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Mazurkiewicz J.: Zabnrzcnia nerwowe i psychiczne
w okresie przekwitania. — Pelczar K.: Go$ciec u do-
rostych w $wietle najnowszych pogladéw z uwzgle-
dnieniem lecznictwa zdrojowiskowego. — Wojciechow-
ski A.: Leczenie zdrojowiskowe w chirurgji. —
Kowalski B.: Leczenie spraw zapalnych maeicy i jej
przydatkéw. — Sabatowski A.: Balneoterapja w prak-
tyce codziennej. — Brokman H.: Gosciec w wieku
dzieciecym i jego leczenie z uwzglednieniem leczenia
zdrojowiskowego, — Schilling-Siengalewicz S.: Zna-
czenie badania podstawowej przemiany materji w cza-
sie stosowania niektérych zabiegéw lecznicz)ch w zdro-
jowisku. — Latkowski J.: Nerwice serca. — Szulc G.:
Metabolizm wzrostu i starzenia. — Wegierko J.: Zna-
czenie racjonalnej dietetyki w chorobach przemiany
materji.
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PROGRAM VIII LEKARSKIEGO KURSU WAKACYJNEGO
w dn. 29.VIII — 1.1X.1935 r.

Czwartek, dn. 29.VIII.

Godz. 21.30. Zebranie Towarzyskie zapoznawcze w salonach Zdrojowi-
skowego Klubu Towarzyskiego w nowym gmachu Panstwowego
Zaktadu Zdrojowego (ul. Nieszawska 2, nad kawiarnig restauracjg
»Europa').

Piatek, dn. 30.VIII.

Godz. 9.15. Otwarcie Kursu i przemowienia.

Godz. 9.45— 12.30. Wykiady:

Godz. 9.45—10.30.

Profesor Dr. med. Mazurkiewicz Jan (Warszawa). ,,Zaburzenia ner-
wowe i psychiczne w okresie przekwitania™.
[Les troubles nerveux et psychigues de la menopause].

Godz. 10.45 — 11.30.

Profesor Dr. med. Pelczar Kazimierz (Wilno). ,,Gosciec u dorostych
w Swietle nowych badan z uwzglednieniem leczenia wogdle i zdro-
jowiskowego w szczegélnosci”.

[Le probleme du rhumatisme chez les adultes au point de vue des
opinions nouvelles en tenant compte de la cure dans les stations
balneaires].

Godz. 11.45 — 12.30.

Docent Dr. med. Wojciechowski Adolf (Warszawa). ,Leczenie zdrojo-
wiskowe w chirurgji®.

[Traitement dans les stations balneaires des affections chirurgi-
cales].

Godz. 12.30— 13.00. Woyswietlanie filmu farmaceutycznego firmy
»1-Ww0 Przem. Chem. Farm. d. Magister Klawe S. A. Warszawa".

Godz. 15.00—16.00. Zwiedzanie urzgdzeh Zdrojowiska (zrodta, ta-
zienki borowinowe, solankowe, cieplica it. d.), poprzedzone wy-
ktadem orjentacyjnym Lekarza Zakladowego D-ra med. W. lwa-
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nowskiego. Objasnien na miejscu udziela¢ beda réwniez i Kierow-
nicy Oddziatéw: elektroleczniczego Dr. med. A. Moszynski, wo-
doleczniczego Dr. med. P. Rudzki i wziewalnianego Profesor Dr.
med. J. Szmurio.
Zwiedzenie Osrodka Zdrowia. Objasnienn udzieli Kierownik tegoz
Dr. med. L. Deloff.

Godz. 20.00. Koncert-Raut (Sala wyktadowa VIl Lekarskiego Kursu).

Sobota, dn. 31.VIII.

Godz. 9.15 — 10.00.

Profesor Dr. med. Kowalski Bolestaw (Poznan). ,Leczenie spraw
zapalnych macicy i jej przydatkow".

[Quelques remargues sur le traitement de certaines affections im-
portantes de l'uterus et de ses annexes].

Godz. 10.15 — 11.00.

Docent Dr. med. Sabatowski Antoni (Lwow). ,,Balneoterapja w prak-
tyce codziennej — stosowanie przetwordéw zdrojowiskowych
w leczeniu domowem".

[La balneotherapie dans la pratigue courante].

Godz. 11.15 — 12.00.

Docent Dr. med. Brokman Henryk (Warszawa). ,,Gosciec w wieku dzie-
ciecym i jego leczenie z uwzglednieniem leczenia zdrojowisko-
wego".

[Rhumatisme articulaire aigu chez les enfants et son traitement en
tenant compte de la cure balneairej.

Godz. 15.30— 16.30.

Profesor Dr. med. Schilling-Siengalewicz Sergjusz (Wilno). Kierownik

Naukowy Pracowni Doswiadczalnej Panstwowego Zaktadu Zdro-
jowego w Ciechocinku — Cieplicy. ,,Znaczenie badania podsta-
wowej przemiany materji w czasie stosowania niektorych zabiegéw
leczniczych w zdrojowisku™.
[L'influence des bains salins de Ciechocinek sur le metabolisme;j.
Wyktad wraz z pokazami odbedzie sie w hallu tazienek Solanko-
wych Nr. V.

Godz. 16.30. Dalszy ciag zwiedzania urzadzen Zdrojowiska.

Godz. 21.00. Zebranie kolezenskie.

Niedziela, dn. LIX.

Godz. 9.15—10.00.
Profesor Dr. med. Latkowski Jozef (Krakéw). ,,Nerwice serca".
[Sur les nevroses du coeur].
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Godz. 10.15 — 11.00.

Docent Dr. med. Szulc Gustaw, Naczelny Dyrektor Panstw. Zaktadu
Higjeny (Warszawa). ,,Metabolizm wzrostu i starzenia (prze-
miany chemiczne w ustroju i wpltyw czynnikéw klimatycznych)".
[Metabolisme de la croissance et de la senilite].

Godz. 11.15 — 12.00.

Docent Dr. med. Wegierko Jakob (Warszawa). ,.Znaczenie racjonalnej
dietetyki w chorobach przemiany materji".

[Le role de la dietetigue dans les maladies du metabolisme].

Zamkniecie VIl Lekarskiego Kursu Wakacyjnego.
Godz. 14.00. Woycieczka statkiem do Torunia.



LISTA UCZESTNIKOW VIIlI LEKARSKIEGO KURSU
WAKACYJINEGO W CIECHOCINKU.

Abramowicz Michat Dr. med., Warszawa, ul. Krolewska 29 A.

Apt Rafat z zong, Dr. med. Stupca, pow. Koninski.

Beckerman Adolf abs. med. U. J. Kaz., Kutno.

Berliner Jan Dr. med., Warszawa, ul. Prosta 18.

Bester J6zef Dr. med., Chrzandw.

Bornsztajn Roman Dr. med., £6dz, ul. Traugutta 9.

Bregman Franciszka Dr. med., Warszawa, ul. Chmielna 44.

Brokman Henryk Docent Dr. med., Warszawa, ul. Orla 11.

Bruk Wiadystaw z zong, Dr. med., Ustron, Slask Cieszyniski.

Buczynski Jézef Dr. med., Siedlce, ul. Sienkiewicza 33.

Bydatek Czestaw Dr. med., Inowroctaw, ul. Torunska 21.

Byrkowski Karol Dr. med., Warszawa, ul. Nowy Zjazd 7.

Cejtlin Juljusz Dr. med., Rowne Wotyn., ul. Hallera 15.

Chetmicki Alfred Dr. med. Pik., Zakopane, Sanatorjum Wojsk.

Chrapowicki Tadeusz Dr. med., Warszawa, Al. 3-go Maja 14 m. 52.

Czerny Marjan Dr. med., Warszawa, ul. Czerwonego Krzyza 25.

Danilewicz Konstanty Dr. med., Warszawa, Zoliborz, Al. Wojska
Polsk. 29 m. 5.

Daszkiewiczowa Hanna Dr. med., Lublin, ul. Peowiakdéw 5.

Delacroix Anatol Dr. med., Paryz —t0dz.

Deloff Leonard Dr. med., Ciechocinek, Sanatorjum S-go Tadeusza.

Deloffowa Antonina Dr. med., Mrozy, Sanatorjum Rudka.

Dembicki Ignacy z zong, Dr. med., Warszawa, ul. Koszykowa 48.

Domystawski Wiadystaw abs. med. U. S. B., Wilno, Dom Akademicki.

Dowkontt Olgierd Dr. med., Paryz — Wilno.

Drac Juljan z zong. Dr. med., Pik.-lekarz, Warszawa, ul. 6 Sierpnia 32.

Drewniak Stanistaw abs. med. U. Jag., Betzyce, woj. Lubel.

Dziekiewiczowna Stefanja Dr. med., Wilno, ul. Kalwaryjska 16 m. 4.

Erdman Kazimierz Dr. med., £6dz, ul. Sienkiewicza 31.
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Fafjus Tadeusz Dr. med., Warszawa, ul. Sniadeckich 10.

Falenski Jan z zong, Dr. med., Major-lekarz, Warszawa, ul. Kro-
lewska 2 m. 5.

Fedorowski Grzegorz z zong, Dr. med., Warszawa, ul. Grzybowska 88.

Feldman J6zef z zong, Dr. med., Chetm Lubelski, ul. Reformacka 7.

Fiderkiewicz Alfred z zong, Dr. med., Milanéwek pod Warszawa.

Gajak Michat abs. med. U. Pozn., Torun.

Gajdzinski Stefan Dr. med., Radom, ul. Sienkiewicza 2.

Galewski Piotr Magister Farm., Poznan, ul. Ostroroga 11.

Gatecka Marja abs. med. U. J. Pit., Warka.

Garbaczewski Marcin Dr. med., Lublin, ul. Krak. Przedm. 58.

Garfinkiel Jakob Dr. med., Warszawa, ul. Smolna 6.

Glinska Helena zona Dr. med., Opatéw Kielecki.

Godlewski Nepomucen Dr. med., Czastkéw, pow. Konin, poczta Do-
brosotowo.

Gotembiowski Tomasz abs. med. U. J. Pit., Wioctawek.

Grabowski Ludwik Dr. med., Réwne Wolynskie, Szpital powiatowy.

Gracz Jan Dr. med., Mogilno.

Grodecki Franciszek Dr. med., Milanéwek pod Warszawa.

Gutkowski Jan z zong i corka, Dr. med., Jeziorna pod Warszawa.

Gwizdz Andrzej abs. med. U. Pozn., Inowroctaw.

Herz Alfred z zong, Dr. med., Tomaszéw Mazowiecki.

Hiasko Feliks z zong, Dr. med., Siedlce, Szpital Miejski.

Hurwicz Joachim z coérka, Dr. med., Warszawa, ul. Ttomackie 2.

Iwanowski Wactaw z zong, Dr. med., Ciechocinek, Stary Dworek.

Jakubowski Abram abs. med. U. J. P., Aleksandrow Kujawski.

Jakubowski Dawid abs. med. U. J. P., Aleksandréw Kujawski.

Janczewski Feliks z zong, Dr. med., Kruszwica.

Jarzynianka Barbara Dr. med., Warszawa, ul. Akademicka 3 m. 32.

Jaskiewicz Leonard Dr. med., Murcki, Woj. Slaskie.

Justman Ludwik z zong, Dr. med., Warszawa, ul. Sienna 9.

Kabacznik Leon Dr. med., Warszawa, ul. Hoza 39 m. 48.

Kalitowicz Kazimiera Dr. med., Chetmno, ul. Parkowa 4.

Kaminska Marja abs. med. U. J. Pit., Otwock.

Kaplinski Witodzimierz Dr. med., Wronki Poznanskie.

Kaptan J6zef Dr. med., Miedzyrzec Podlaski.

Karmazyn Bernard, £06dz, ul. Piotrkowska 79.

Kempinski Kazimierz Dr. med., Sieradz, ul. Kos$ciuszki 13.

Kedzierska Ignacja st. med. U. J. Pit., Lublin.

Kindler Dawid z zong, Dr. med., Sokal, ul. Pitsudskiego 8.

Klaczkin Aron Dr. med., Ostrow Mazow.

Kobylinski Zygmunt z zong, Dr. med., Miedzyrzec, ul. Narutowicza 6.
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Kotaczyniski Tadeusz Dr. med., Wilno, ul. Zakretowa 23. Zaklad med.
Sagdowej.

Kopel Henryk abs. med. U. J. Pit., towicz.

Kotler-Taube Salomea z cérka, Dr. med., Warszawa, Plac Krasinskich 8.

Kowalczewski Jézef Dr. med., Nacz. Depart. Zdr. M. O. S., Warszawa,
Min. Op. Spotecznej.

Kowalska Alina Dr. med., Wilno, ul. Mostowa 23 m. 6.

Kowalski Bolestaw Prof. Dr. med., Poznan, ul. Patrona Jackowskiego 42.

Kraushar Markus z zong, Dr. med., Aleksandrow Kujawski.

Krauzowa Marja z corka, Dr. med., Krakéw, ul. Karmelicka 29.

Krawecka Hanna abs. med. U. J. P., Warszawa, ul. Nowogrodz-
ka 31 m. 17.

Kréliczanka Magdalena abs. med. U. Pozn., Srem

Krolik Dominik abs. med. U. Pozn., Srem.

Krzywczeska Alicja abs. med. Un. Parys., Paryz — £06dz.

Krzywczeski Czestaw abs. med. Un. Parys., Paryz — t6dz.

Kube Alfred Dr. med., Bydgoszcz, ul. Gdanska 36.

Kulikowska Anna Dr. med., Gostynin, Szpital Psychjatryczny.

Kunerth Karol Dr. med., Brzes¢ n/B., Szpital Migjski.

Lachowski Leon Dr. med., Grudzigdz, ul. Hallera 26.

Landesberg Jakéb z zona, Dr. med., Kutno, ul. Narutowicza 3.

Latkowski Jozef Prof., Dr. med., Krakéw, ul. Panska 5.

Lebiedowski Jerzy abs. med., Ciechocinek.

Lesisz Jerzy Dr. med., Pik.-lekarz, Warszawa, Szpital Ujazdowski.

Lipszyc Abraham z 7ong, Dr. med., Warszawa, ul. Nowolipki 29.

Lichter Wolf Dr. med., tomza, Stary Rynek 9.

Lorentowicz Leonard Doc. Dr. med., Warszawa, ul. Marszatkowska 110.

Loret-Sankowski Nikodem abs. med. U. Pozn., Inowroctaw.

Loth Edward Prof. Dr. med., Warszawa, ul. Pankiewicza 4.

tabedz Jakéb Dr. med., Ciechanéw, ul. Slaska.

taski Wincenty Dr. med., £o6dz, ul. Poludniowa 2.

t ubkowska Zofja Dr. med., Warszawa, Al. 3-go Maja 14 m. 42.

Maciejewski Kazimierz Dr. med., Warszawa, ul. Karpinskiego 1.

Majewski Zbigniew abs. med. U. J. P., Warszawa, ul. Akademicka 5.

Matecki Jan Dr. med., Poznan, Stary Rynek 59.

Mamrot Artur Dr. med., Warszawa, ul. Elektoralna 11.

Manitius Stefan z zona, Dr. med., Pabjanice, ul. Sw. Rocha 19.

Mazurkiewicz Jan z zong, Prof. Dr. med., Warszawa, ul. Hoza 58.

Menzléwna Janina Dr. med., £6dz, ul. 1-go Maja 49.

Mianowska Zofja Dr. med., Warszawa, ul. Goszczyriskiego 1.

Milewicz Zygmunt abs. med. U. S. B., Brze$¢ n/Bugiem, Szpital.

Minc Maurycy abs. med. U. Jag., towicz.
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Mincowa Marja abs. med. U. Jag., towicz.

Morawski Stanistaw z zong, Dr. med., Sroda.

Mordasiewicz Wactaw Dr. med., Wotkowysk, ul. Wilenska 14.

Mucyk lzydor abs. med. U. Pozn., Inowroctaw.

Mucykowna lzabella Dr. med., Inowroctaw.

Myczkowski Edward Dr. med., Tuszyn pod todzig.

Nikodemowicz-Ukrainska Zofja Dr. med., Poznan, ul. Gajowa 4.

Osinczuk Roman Dr. med., Czercze, p. Rohatyn.

Ossowski Wiadystaw Dr. med., Poznan, ul. Pocztowa 10.

Ostrowski Mieczystaw z 7ong, Radom, ul. Sienkiewicza 4.

Oszwaldowski Aleksander Dr. med., Grudzigdz, ul. Mickiewicza 37.

Ozimowski Eugenjusz abs. med. U. J. P., Warszawa, ul. Ordy-
nacka 13 m. 13.

Pelczar Kazimierz z zona, Prof. Dr. med., Wilno, ul. Zakretowa 5.

Pertowski Edward z zong, Dr. med., Sokotéw Podlaski.

Piotrowska Alicja Dr. med., Warszawa.

Podczaski Wiadystaw Dr. med., Ciechocinek, dw. Zalesie.

Polek Aleksander Dr. med., Lek. pow., Zydaczéw, ul. Mickiewicza 1.

Polubiec Albin abs. med. U. J. K., Wioctawek.

Potapowicz Antoni Dr. med., Paryz — Wilno.

Potapowiczowa Aldona Dr. med., Paryz — Wilno.

Rozenberg Jozef Dr. med., Warszawa, ul. Ziota 34.

Rozenfeld Karol abs. med. U. Jag. Czestochowa.

Rubinsztajn Juljan Dr. med., Warszawa, ul. Nowogrodzka 43.

Rudzki Przemystaw Dr. med., Warszawa, ul. Chmielna 11.

Rybak Robert abs. med. U. Pozn., Bydgoszcz.

Rydzykowski Wactaw z zona, Dr. med., Warszawa, ul. Aleje Ujazd. 34.

Rymaszewski Wiadystaw Dr. med., Poznan, ul. Spokojna 12.

Ryszkowska Marja Dr. med., Warszawa, ul. Marszatkowska 78.

Sabatowski Antoni Docent Dr. med., Lwdw, ul. Asnyka 2 B.

Sadowski Cyprjan Dr. med., Porucz.-lekarz, Warszawa, Szpital Okreg.

Schilling-Siengalewicz Sergjusz z zong, Prof. Dr. med., Wilno, ul. Zam-
kowa 24.

Sienczewski Romuald Dr. med., Warszawa, ul. Ziota 24 m. 29.

Sienicki Franciszek Dr. med., Warszawa, ul. Hoza 7.

Siudecki Antoni abs. med. U. Poz., Inowroctaw.

Sotoniewicz Romuald z 7ong, Dr. med., Zgierz, ul. teczycka 9.

Sroczynski Stanistaw Dr. med., Inowroctaw, ul. Wilkornskiego 5.

Strawinski Tadeusz Dr. med., Rawa Mazowiecka.

Strehl Leon Kazimierz Dr. med., Pik., Szef Sanitarny D. O. K. Torun,
Plac Sw. Katarzyny.

Szapiro Dawid z zong, Dr. med., Ciechanowiec - Wysokomazowiecki.
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Szenkier Seweryn z zong, Dr. med., Pabjanice, ul. Sw. Rocha 3.

Szeps Dawid st. med. U. J. P., Tomaszéw Mazowiecki.

Szlendak Henryk Dr. med., Warszawa, ul. Grazyny 16 m. 2.

Szlendakowa Hanna Dr. med.., Warszawa, ul. Grazyny 16 m. 2.

Szmurto Jan Prof. Dr. med., Wilno, ul. Mostowa.

Sztern Manuel Dr. med., Warszawa, ul. Senatorska 8 m. 8.

Szulc Gustaw z zong, Doc. Dr. med., Naczelny Dyrektor Panstw. Zakta-
du Higjeny, Warszawa, ul. Chocimska 24.

Szwalberg lzrael Dr. med., Warszawa, ul. Ordynacka 9.

Szydtowiec Estera abs. med. U. J. P., Kielce.

Smierzchalski Stanistaw Dr. med., Swietochtowice, woj. Slaskie.

Switek Jézef Dr. med., Wilno, Klin. Otolaryngol. U. S. B.

Tenenbaum Adam Dr. med., £6dZ, ul. Piotrkowska 109.

Tenenbaumowa - Zand Gustawa Dr. med., £06dz, ul. Piotrkowska 109.

Tuchendler Antoni Dr. med., Warszawa, Plac Marszatka Pitsudskiego 1.

Wajs Henryk z zona, Dr. med., £6dz, ul. Piotrkowska 17.

Wasilewski Jerzy z zona, Dr. med., Kowel, ul. Bezimienna 6.

Weinsaft Juljusz z zona, Dr. med., Krosniewice, pow. Kutno.

Weinzieher Salomon z zong i corka, Dr. med., Bedzin, ul. KoHataja 31.

Wegierko Jakob Doc. Dr. med., Warszawa, ul. Mokotowska 18.

Wilamowski Bolestaw Dr. med., Poznan, ul. Cicha 7.

Wisniewski Stanistaw z zong, Dyr. Panstw. Zakt. Zdro6j., Ciechocinek.

Witkowski Wiadystaw Dr. med., Koto.

Witwinski Wactaw Dr. med., Przasnysz.

Wojciechowski Adolf Doc. Dr. med., Warszawa, ul. Tucholska 10.

Wolfowicz Mieczystaw z zona, Zgierz, ul. Pitsudskiego 11.

Wotkowicz Maksymiljan Dr. med., Sosnowiec, ul. Targowa 8.

Wyszynski Feliks Dr. med., Kros$niewice.

Zawadzki Tadeusz abs. med. U. J. P., Warszawa.

Zenczak Marjan Dr. med., Warszawa, ul. Marszatkowska 40.

Zuk-Skarszewski Aleksander Dr. med., Prusce, pow. Wegrowiec.

Zychlinski Ludwik abs. med. U. J. P., Nateczéw.
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MAZURKIEWICZ: ZABURZENIA NERWOWE | PSYCHICZNE

PROF. JAN MAZURKIEWICZ.

ZABURZENIA NERWOWE | PSYCHICZNE W OKRESIE
PRZEKWITANIA.

Cyfrowo czestos¢ zaburzen nerwowych i psychicznych w okre-
sie przekwitania nie daje sie ustali¢: podczas gdy jedni autorzy uwa-
zaja zaburzenia nerwowe prawie za regule, inni na podstawie swojego
doswiadczenia twierdza, ze wiecej niz potowa kobiet nie wykazuje
w tym okresie wogole zadnych dolegliwosci. Mozemy jednak w sposéb
ogOlnikowy stwierdzi¢, ze 1-o — czesto$¢ wystepowania tych zaburzen
jest w okresie przekwitania niewatpliwie wieksza, anizeli w okresie zy-
cia, ktéry je poprzedza, i 2-0 — ze skala reakcyj uktadu nerwowego na
— jezeli w $rodku skali umiescimy przypadki, nie dajagce zadnych obja-
wow nerwowych, — na jednym jej krancu znajdziemy zaburzenia ner-
wowe i psychiczne od najstabszego az do najwiekszego ich nasilenia,
za$ na drugim krancu przypadki, wygladajace poprostu paradoksalnie,
mianowicie zanikania lub stabniecia tych objawéw nerwowych, ktorych
istnienie mozna bylo stwierdzi¢ poprzednio, przed okresem pokwitania.
laki dobroczynny wptyw przekwitania na stan nerwowy zdarza sie nie-
kiedy nawet w sztucznie wywotanem, a wiec nagle wystepujgcem cli-
macterium.

W tych przypadkach, w ktorych zaburzenia nerwowe wystepuja,
najczestsze sg nawaly gorgca, uderzajgce do gltowy, ktérym niekiedy
towarzyszy pocenie sie i zaczerwienienie skory na twarzy. W przypad-
kach kastracji objaw ten wystepuje—wedtug Pfistera—w 98% przypad-
kéw; nawet bdl gltowy jest w tych przypadkach objawem daleko rzadszym,
gdyz stwierdza go Pfister w 50% przypadkéw. Nie znamy dokiadniej
mechanizmu powstawania tych objawow, najczestszych w okresie normal-
nego przekwitania; ale szczegolniej z tej statystyki Pfistera, dotyczacej
przypadkéw kastracji, musimy przyjac¢, ze objawy te sg wynikiem bez-
posredniego dziatania na uklad wegetatywny tych biologicznych zmian
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MAZURKIEWICZ: ZABURZENIA NERWOWE | PSYCHICZNE

we wzajemnym stosunku gruczotow dokrewnych, ktére wobec ich Scistej
korelacji muszg powstawaé wskutek zaniku czynnosci jajnikéw. Nasile-
nie tych objawéw, a takze reakcja psychiczna na te objawy, wykazujg
u roznych kobiet wszelkie mozliwe gradacje.

Oprocz tych dwdch, najbardziej charakterystycznych i najczest-
szych objawdw, mozna stwierdzi¢ w okresie przekwitania, zaréwno sztu-
cznego jak i normalnego, szereg innych objawéw nerwowych, jak zwol-
nienie albo przyspieszenie akcji serca, chwiejnos¢ cisnienia krwi, rézne
neuralgje, a takze vasalgje, ktore podkresla Wiesel, a ktére polegaja na
bélach, powstajacych poczagtkowo przy ucisku na wigksze tetnice, a cza-
sem nawet zyly, a potem wystepujacych i samorzutnie; do tej grupy va-
salgij zalicza Wiesel takze i aortalgje, ktdrych obraz kliniczny zbliza
sie do obrazu anginae pectoris, pomimo braku w tych przypadkach miaz-
dzycy tetnic, ktdra zreszta objawow vasalgicznych na ucisk nie daje.

Moznaby znacznie wydtuzy¢ wyliczanie cbjawdéw nerwowych, spo-
tykanych tu i owdzie w okresie przekwitania; poprzestaniemy jednak na
dodaniu tylko tak czesto stwierdzanych objawdw bezsennosci, obstypacji
i rozlanych sensacyj cielesnych wszelkiego rodzaju.

Wszystkie te objawy nerwowe cechujg sie tem, ze nalezg do ka-
tegorji objawow ze strony ukladu nerwowego wegetatywnego, kto-
rego Scisty zwigzek wzajemny i zaleznos¢ od ukladu gruczotowe - do-
krewnego sg ogdlnie znane. Powstawanie wszystkich tych objawéw mu-
simy zatem uzalezni¢ od bezposredniego dziatania na uklad nerwowy
wegetatywny zmian, wywotywanych we wzajemnym stosunku gruczotow

Niektorzy autorowie (R. Schrdder i inni) prébujg ujg¢ te roézno-
rodne objawy wegetatywne w dwa wieksze, podstawowe zespoty zmian
klimakterycznych, mianowicie z jednej strony w obrazy kliniczne z prze-
wagg zmian hipertyreoidalnych, w szczegolnosci z tachycardjg i skion-
noscig do chudniecia, i z drugiej strony w obrazy z przewaga objawow
hipotyreoidalnych, w szczegolnosci z bradycardjg, ze sktonnoscig do niz-
szej temperatury ciata i do tycia. Oczywiscie czesto sie zdarzajg obrazy
mieszane. Jezeli powoli i stopniowo zanikajgca czynnos¢ jajnikoéw po-
woduje takie zanikanie tkwigcego w niej czynnika pobudzajacego ukitad
nerwowy wegetatywny, ktére zostaje wynagrodzone przez réwniez po-
woli i stopniowo wzrastajgcg zastepczg czynnos$¢ pobudzajgca tarczycy,
to okres przekwitania moze nie dawa¢ zadnych objawoéw nerwowych.

Tak sie dzisiaj przedstawia somatyczna strona objawéw i zespo-
tow klinicznych w okresie przekwitania, nalezgca wyraznie do katego-
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rji zjawisk dokrewno-wegetatywnych. Bardziej zawita i trudna do wy-
jasnienia jest sprawa zaburzen psychicznych, spotykanych bardzo cze-
sto w tym okresie.

Zaburzenia psychiczne dzielone sg sztucznie, t. j. bez zadnych pod-
staw biologicznych, na psychonerwice i psychozy. Podziat ten opiera sie
na socjologicznem pojeciu wartosci spotecznej chorego: psychicznie cho-
ry wr waskiem tego stowa znaczeniu, t. j. chory na psychoze, traci eo ipso
prawo obywatelskie rozporzadzania sobg i swoim majgtkiem, wymaga
specjalnych praw i specjalnej opieki spoteczenstwa nad nim; za$ chory
na jakas psychonerwice nie tylko swych praw nie traci, ale w niekto-
rych przypadkach moze owszem — pomimo swych zaburzen psychicz-
nych — sta¢ nawet na najwyzszych szczeblach wartosci spotecznej.
Podziat jest zatem w peini uzasadniony, ale uzasadnienie jego lezy
w innej dziedzinie zjawisk, nie biologicznych, ale socjologicznych.

Czynno$¢ gruczotdw dokrewnych moze niewatpliwie wplywaé na
powstawanie zaburzen psychicznych. Ociezatos¢ myslenia i niedorozwdj
psychiczny matotkéw, przeciwnie wielka chwiejno$¢ afektywna, pobu-
dliwos¢, drazliwos¢, impulsywnos$¢ chorych na Basedowa, zmiany wy-
wolywane w psychice przez kastracje u miodych chitopcoéw, czeste wy-
stepowanie podczas menses stanOw rozdraznienia, a czasem nawet i psy-
choz, itd. itd.,—wszystko to Swiadczy o tem, ze stany gruczotowo-do-
krewme moga bezposrednio wptywaé¢ na stan psychiki. W tej sprawie
musimy sie zgodii¢ z zapatrywaniem kol. W}t Sterlinga, ze tu bezpo-
Sredni wplyw dotyczy jednak wiasciwie tylko temperamentu, tj. czasu
powstawania reakcyj psychicznych, ich tempa i ich nasdenia.

Klinicznie rzecz ujmujac, w okresie przekwitania spotykamy wy-
stepowanie bardzo réznych zaburzen psychicznych, poczawszy od sta-
néw wzmozonej pobudliwosci afektywnej i drazliwosci, albo stanéw
pewnego zahamowania psychicznego z poczuciem ostabienia pamieci
i whkadz umystowych, ktére mogg bezposrednio zaleze¢ od wpltywow do-
krewnych, a kohczac na obrazach, dajgcych sie okresli¢ jako neuraste-
niczne, psychasteniczne z natrectwem myslowem, lub histeryczne, przy-
czem wszystkie te stany majg zwykle zabarwienie hipochondryczne.
W obrazach tych niema zresztg nic swoistego dla wieku przekwitania,
poza somatycznemi objawami wegetatywnemi, o ktérych mowiliSmy na
poczatku, wiec nie zastugujg na szczegétowe omawianie ich tutaj. Wca-
le nierzadkie sg przypadki, w ktorych nasilenie zaburzen afektywnych
doprowadza do takiego zespotu, ktory klinicznie nalezy juz okresli¢ ja-
ko psychoze. Oto przykiad takiej psychogennej psychozy:
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Franciszka L. (N—2944) 1. 48, wyrobnica, zamezna, matka 8-ga
dzieci zyjacych, przechodzita dwanascie potogéw, przybyta do kliniki
5 listopada 1934. Ojciec jej czesto sie upijat. Dawniej zawsze zdrowa,
pacjentka przed pét rokiem zaczeta sie skarzy¢ na bole gtowy, krego-
stupa, darcie nog, bicie serca. Stan sie poprawiat, gdy jednak maz cho-
rej przed dwoma miesigcami stracit posade, wskutek czego pacjentka
nie mogta sie leczy¢ w Kasie Chorych, nastgpito pogorszenie, te same
skargi, a nadto w ostatnim tygodniu bezsennos¢ i stan tak silnego pod-
niecenia ze sktonnoscig do ucieczki z domu, ze zaszta potrzeba oddania
jej do Kliniki psychjatrycznej.

W Kklinice chora zachowuje sie zupetnie przytomnie i naog6! wias-
ciwie, ale przy badaniu cielesnem przeszkadza, skarzac sie, ze boli jg
opukiwanie klatki piersiowej, przyktadanie stuchawki do skory, palpa-
cja jamy brzusznej, uderzenie miotkiem. Badanie cielesne nie wyka-
zuje zadnych zmian chorobowych, poza banalnemi objawami wzmozenia
odruchéw S$ciegnistych i dermografja. Podczas badania chora méwi bar-
dzo duzo i z wielkiem przejeciem sig, wylacznie tylko o swoich dolegli-
wosciach. Jest chora na zimno w glowie, na uderzenia do gtowy, bol
z kregostupa idzie do glowy, nogi drzg, krzyz boli. Cale ciato pali, jak-
by kto pieprzem posypat, jakby mrowki chodzity. Jakby robaczk! lata-
ty po glowie, a gltowe jak Scisneto, to jak szpagatem. Je$¢ nie moze,
jak zje, to zaraz jej co$ jakby poza skorg latato, trzesie sie, jakby jej
zimno bylo. Poza sensacjami niema zadnych ziudzen zmystowych, poza
hipocbondryzacjg zadnych urojen. Strasznie jg mordowata ta choroba,
ale nigdy nie myslata o odbieraniu sobie zycia, przeciez ma 8-ro dzieci,
ktére kocha, pragnie leczy¢ sie i zyc.

Przebieg swego zycia podaje chetnie i rzeczowo, wcigz przerywa-
jac opowiadanie skargami na swoje dolegliwosci. Martwita sie, bo w do-
mu byta bieda, maz byt bezrobotny od paru lat i tylko dorywczo dosta-
wat prace. Zachorowata na te nerwy przed pét rokiem, w tym samym
miesigcu, w ktérym pierwszy raz zupeinie ustata miesigczka, ktora juz
na rok przedtem przychodzita nieregularnie.

Podczas pobytu w klinice poczatkowo jest niewyczerpana w nig-
dy niekonczacych sie skargach badz na te same dolegliwosci, badz co-
raz to nowe, jednak stopniowo doznawane sensacje stabna, towarzy-
szacy im silny niepokdj i lek maleje, kierunek myslowy przestaje byc¢
tak jednostronny i chora po paru miesigcach zostaje wypisana w stanie
zdrowia.
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Jak widzimy, w tym przypadku powstanie psychozy spowodowa-
ty niewatpliwie wielorakie przyczyny (alkoholizm ojca, dwanascie po-
togéw, nedza w domu, okres przekwitania), a jednak jej charakter
i przebieg jest zupeinie dobrotliwy, gdyz doprowadzit do wyleczenia
bez zadnych ubytkéw psychicznych; osobowos¢ psychiczna chorej po
przebytej psychozie jest zupeinie taka sama, jak jej osobowo$¢ przed-
chorobcwa. W tym obrazie chorobowym niema nic swoistego dla wieku
przekwitania, mozna go spotyka¢ i w innym wieku, pod wptywem np.
dtugotrwatych trosk i ktopotoéw zyciowych, jezeli odpornos$¢ uktadu ner-
wowego ha urazy psychiczne jest niedostateczna; albo wskutek przyczyn
czysto fizykalnej natury, jak np. wskutek zakazen, zatru¢, urazow cie-
lesnych. A we wszystkich tych przypadkach gra pierwszorzedng role
wrodzona odporno$¢ ukiadu nerwowego i konstytucja psychiczna. Cli-
macterium gra tu zatem niewatpliwie pewna role w etjologji powsta-
wania psychonerwic, ale tylko jako jeden sposréd wielu innych momen-
téow wywotujacych; widzieliSmy przeciez, ze w tym okresie moga nie
powstawaé, a niekiedy wiasnie zanika¢ objawy psychonerwicowe.

Przechodzac teraz do omowienia drugiej grupy zaburzeh psychi-
cznych, spotykanych w wieku przekwitania, mianowicie do psychoz, mu-
simy dla nalezytego ich zrozumienia przypomnie¢ w kilku stowach naj-
bardziej podstawowe cechy tych dwoch wielkich grup zaburzen psy-
chicznych, ktore najczesciej wystepuja w czystej swojej postaci w wie-
ku pokwitania lub miodzienczym, i ktére majg charakter dziedziczny,
oczywiscie w znaczeniu dziedziczenia nie samej choroby psychicznej,
ale okreslonej konstytucji psychicznej.

Jedng z tych konstytucyj psychicznych nazywamy syntoniczna.
Syntonja polega na wspoétdzwieczeniu uczuciowem ze Swiatem zewne-
trznym, wskutek czego reakcje syntonika sa bezposrednie, naturalne,
zblizajgce sie do reakcji dzieci, ktére w wiekszosci swoje) sg syntoni-
czne. Istnieje cata gradacja w nasileniu tych cech syntonicznych u czto-
wieka dorostego, stabsze nasilenia pozostajg catkowicie w granicach
zdrowia psychicznego; wielkie wybujatosci tej konstytucji u cztowieka
dorostego daja jej typ tak zwany stoneczny, pogodny, wspoétdzwieczacy
bezposrednio z innymi, mozliwie najsympatyczniejszy we wspotzyciu
towarzyskiem, ale réwnoczesnie wskutek bezposredniosci swych reak-
cyj, maku nalezytej rozwagi i zastanowienia, w wielu razach lekkomysl-
ny do takiego stopnia, ze takie nasilenie tej konstytucji musimy juz
uwaza¢ za konstytucjonalng anomalje psychiczna.
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Przeciwstawny do syntonji typ konstytucji psychicznej nazywamy
schizotymicznym. Najbardziej powszechng cechg schizotymiczng jest wia-
$nie brak syntonji, brak bezposredniosci wspétdzwieczenia z otoczeniem,
przechodzenie kazdej reakcji psychicznej przez filtr rozwazania i we-
wnetrznego przezywania. W przeciwienstwie do prostoty, naturalnosci,
harmonji zycia psychicznego i reakcyj syntonika, schizotymik jest isto-
tg psychicznie bardziej zlozona, ktéra w jednych przypadkach moze wy-
kazywac¢ chtod uczuciowy w stosunku do $wiata otaczajgcego, za$ w in-
nych wrecz odwrotnie przeczulice, niezmiernie zywe reakcje uczuciowe,
ktore jednak sg przezywane przedewszystkiem jako procesy psychicz-
ne wewnetrzne, ztozone, budzace szereg refleksyj i watpliwosci, trudno
wskutek tego ujawniajgce sie nazewnatrz. W przypadkach wigkszego
nasilenia tej konstytucji cechy te doprowadzajg do typu zamknietego
w sobie, upartego, odwracajgcego sie raczej od ludzi do swego zycia
wewnetrznego, typu schizoidalnego, juz wykraczajgcego poza granice
przecietnej normy, ktéry musimy uwaza¢ za anormalny — podobnie jak
wyzsze stopnie syntonji — dlatego, ze zbyt daleko odbiegajg od tej
najczestszej, przecietnej konstytucji psychicznej czlowieka, w ktorej
zawsze mozna stwierdzi¢ i elementy syntoniczne, i elementy schizoty-
miczne, wspotdziatajgce pomimo swego przeciwienistwa w pewnej har-
monijnej réwnowadze ruchomej.

Ot6éz okazato sie, ze jezeli na psychoze zapadajag ludzie, wykazu-
jacy wyrazng przewage elementow syntonicznych w swojej psychice, to
psychoza ta nalezy zwykle do grupy manjakalno-depresyjnej, tych na-
padowo wystepujacych stanéw albo podniecenia manjakalnego ze wzmo-
zonem samopoczuciem, sktonnoscig do urojen wielkosciowych, gonitwg
mys$lowg i wzmozong czynnoscig, albo przygnebienia melancholicznego
z zahamowaniem mys$lowem i ruchowem, ze skionnoscig do urojen sa-
moponizenia, grzesznosci, ruiny, z uporczywa tendencjg do samoboj-
stwa spowodu beznadziejnosci nastroju. Napady te wystepuja czesto
zupetnie samorzutnie, bez zewnetrznych momentéw wywotujacych, i po
kilku tygodniach lub miesigcach trwania mijaja, nie pozostawiajgc
w psychice zadnych S$ladéw przebytej psychozy, aie wykazuja duzg
sktonnos$¢ do nawrotow.

Jezeli za$ na psychoze =zapadajg ludzie, wykazujacy wyrazng
przewage w psychice elementdéw schizoidalnych, to psychoza ta nalezy
do grupy schorzen schizofrenicznych. W przeciwstawieniu do zywioto-
wych, jakgdyby z giebi instynktu czy ustroju wyptywajgcych patologi-
cznych nastrojow, stanowigcych napady psychozy manjakalno-depresyj-

6



MAZURKIEWICZ: ZABURZENIA NERWOWE | PSYCHICZNE

nej, schizofrenja jest chorobg najczesciej przewlekly, ktéra cechuje sie
réwniez przedewszystkiem zmianami zycia uczuciowego, ale zupetnie
innego rodzaju: tu mamy do czynienia nie z pierwotnemi nastrojami cho-
robowemi, ale raczej z takiemi ubytkami w sferze uczuciowej, ktore
Z biegiem czasu, szczegdlniej w koncowych okresach choroby, doprowa-
dzajg do gtebokiego zobojetnienia na wszystko, do zupetnej apatji; schi-
zotymiczna sklonno$¢ do ukrywania swego zycia psychicznego przed
ludzmi nasila sie w schizofrenji do wysokiego stopnia, ktéry nazywamy
autyzmem, a ktéry przeradza sie w negatywizm, jesli chory nie tylko
ukrywa sie, ale zachowuje sie wrecz przeciwnie, anizeli od niego wymaga-
my. Nie obojetny, ale takze wprost negatywny stosunek do ludzi prze-
jawia sie u schizofrenika czesto w poczuciu doznawanych od ludzi
krzywd, skad wynikajg zale i pretensje do nich, a czesto wrecz uroje-
nia przesladowcze, ktére majg charakter albo zupeinie fantastyczny,
albo jeszcze w pewien sposOb sg motywowane przez chorego; sg to tak
zwane stany paranoidalne. W wielu przypadkach proces mysiowy ulega
rozszczepieniu bez wiasciwego otepienia intelektualnego (pamie¢ zacho-
chowana); w niektdrych przypadkach — t. zw. katatonicznych — wy-
stepujg osobliwe, dziwaczne zaburzenia ruchowe, polegajace badz na
bezruchu przy monotonnie zachowywanych postawach, nieraz dziwacz-
nych i niewygodnych, badZz na bezcelowych, psychologicznie niezrozu-
miatych ruchach, réwniez stereotypowo powtarzanych.

Ujmujac te dwie grupy schorzen psychicznych ze strony wytacz-
nie psychologicznej, widzimy, ze pierwsza grupa — psychozy manja-
kalno-depresyjnej — zawiera obrazy o dwoch przeciwstawnych nastro-
jach, ktore jednak — razem wziete — sg jednakowo pochodzenia endo-
gennego, i sg z natury swej zyczliwie usposobione dla innych ludzi;
w grupie schizofrenicznej wystepuje raczej ztozono$¢ zycia uczuciowego,
obojetnos¢ lub nieche¢ do ludzi, ubytki uczuciowe.

Sa to jakie$ podstawowe mechanizmy psychiczne, ktorych korze-
nie tkwig w glebiach dziedziczonych tendencyj instynktu; sg niemowle-
ta, ktére do wszystkich obcych wyciagajg tatwo rece, i sg inne, ktére
sie od nich raczej odwracaja; obie grupy syntoniczna i schizoidalna
dzielg sie na podstawie stosunku osobnika do $wiata zewnetrznegoj
w szczegoblnosci do innych ludzi.

Bez wzgledu na to. jak kto ujmuje teoretycznie te dwa podstawo-
we mechanizmy psychiczne, z ktérych kazdy przejawia sie w catej swo-
jej petni i w wylacznosci dopiero w psychozach wieku miodzienczego,
mianowicie w grupie psychoz manjakalno-depresyjnych z jednej strony,
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i w grupie psychoz schizofrenicznych z drugiej, nalezy stwierdzi¢ fakt
kliniczny, ze wszystkie psychozy wieku przekwitania — oczywiscie po-
mijajac te psychozy, ktére nie majg wogdle nic wspolnego z okresem
klimakterycznym, jak porazenie postepujace, psychozy przy ognisko-
wych schorzeniach mézgu itd., — dzielg sie znowu na dwie grupy, da-
jace sie wyodrebni¢ na podstawie ich stosunku do owych dwoch pod-
stawowych mechanizméw psychologicznych, a mianowicie: na grupe
psychoz depresyjnych i na grupe psychoz paranoidalnych.

Byloby rzeczg najprostsza powiedzie¢, tak wiasnie jak to niekt6-
rzy autorzy mowig rzeczywiscie, ze te same dwie grupy psychoz, (man-
jakalno-depresyjna i schizofreniczna), ktére powstajg na tle konstytu-
cjonalnem najczesciej w wieku pokwitania lub miodziericzym, wystepu-
ja znacznie rzadziej w wieku dojrzatym, i znowuz czesciej w przeto-
mowym dla organizmu okresie przekwitania.

Istotnie wszyscy autorowie zgadzajg sie na to, ze w okresie prze-
kwitania niekiedy wystepujg po raz pierwszy zupetnie typowe obrazy
schorzern manjakalno-depresyjnych lub schizofrenicznych, nie rdznigce
sie niczem od tych samych schorzen w wieku mitodzienczym. Ale zda-
rza sie to stosunkowo tak rzadko, ze mozna naogd&t powiedzie¢, ze zna-
czna wiekszos¢ psychoz wieku przekwitania cechuje sie wlasnie swojg
atypowoscig, tak wybitng, ze zwilaszcza psychjatrzy niemieccy sktonni
sg do upatrywania w nich odrebnych jednostek chorobowych, podkre-
Slajgc roznice w etjologji, symptomatologji i w przebiegu. Daznos¢ au-
toréw niemieckich do roéznicowania psychoz klimakterycznyeh jest
tak wielka, ze dzisiaj juz liczba ich dochodzi do kilkunastu, przyczem
jednak sami tworcy tych rzekomo nowych jednostek klinicznych zmu-
szeni sg przyznawac sie do tego, ze wartos¢ lej klasyfikacji jest bardzo
wzgledna, gdyz wszedzie znajdujemy obrazy mieszane i przejsciowe.

Najczesciej te psychozy, zwane klimakterycznemi, wystepuja pod
postacig depresyjna, ktérg pierwszy opisal Krapelin pod nazwa ,,me-
lancholji inwolucyjnejOto jej przykiad. Eugenja Kai. (N—2992) lat
55, panna, krawcowa, przybyta do kliniki 8.X1 1933. Siostra mitosier-
dzia ze Szpitala Dz. Jez. podaje, ze pacjentka zgtosita sie do tego szpi-
tala. przed 20 laty jako chora na serce, i poniewaz w normalnych wa-
runkach pracowac nie mogta, wiec zostata zameldowana jako szwaczka-
inwalidka szpitalna. Brat pacjentki chorowat psychicznie. Pacjentka za-
wsze byla samotna, nie lubita towarzystwa, chodzita nawet do innego
kosciota, a nie do szpitalnego, bo wolata by¢ wsrdod obcych. Bardzo pra-
cowita, doktadna, porzadna, skromna, pobozna. Zawsze bardzo wrazli-
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wa, szczegOlniej od 2 lat. Nieregularne miesigczki zaczety sie u pa-
cjentki przed 5-ciu laty, od 3 lat perjody ustaty definitywnie.
Przed. 3 laty siostry zauwazyty, ze chora byla zdenerwowana, Zle sy-
piata, miata pretensje do otoczenia, ze ruszajg jej rzeczy, stala sie
gderliwa. Od 4 czy 5 miesiecy nie mozna bylo jej nakioni¢ do pracy,
skarzyta sie, ze ma chore oczy, ale nie chciala sie leczy¢, gdyz lekata
sie, ze siostry chcg jg otru¢. Na 2 miesigce przed przybyciem do kliniki
stata sie jeszcze bardziej niespokojna, zupetnie nie sypiata, zdradzata
leki i zamiar rzucenia sie pod kolejke elektryczna, poniewaz jest pote-
piona i poniewaz myslata o tem, gdzie to byt Pan Bog przed stworze-
niem Swiata.

Badanie somatyczne w klinice stwierdza skompensowane vitium
cordis, a pozatem tylko wzmozenie odruchéw i zywa dermografje.

Chora chetnie poddaje sie badaniu, tatwo wchodzi w kontakt z le-
karzami, jest dobrze zorjentowana, ma $wiadomos$¢ choroby, ,,przykro
mi, ze zachorowatam'*, mowi, ,raz mowili, ze serce, lo znowu nerwy,
boje sie, aby na umyst co$ sie nie zrobito". Ma bole glowy i uderzenia
do gtowy, dusznos¢, goraco, cierpi na bezsennos¢ i taki niepokdj, ktéry
jej nie pozwala ani leze¢, ani siedzie¢, ma nieche¢ do zycia; prosita,
zeby ja ratowali, ale w magazynie nie mogli si¢ nig zaimowac. Po obu-
dzeniu sie ze snu, boi sie, Zze szatani przyjdag po jej dusze, bo zdaje sie
jej , ze jest gorsza od innych, ze popetnita rézne grzechy, ktére daw-
niej nie powodowaly wyrzutéw sumienia, spowiadata sie¢ wprawdzie co
pare tygodni lub co tydzien, i ksigdz jg zapewnial, ze wszystko jest
w porzadku, ale ona jednak ma teraz skruputy i watpliwosci, szczegol-
niej zdaje sie jej, ze od jakiej$ pani policzyta za swoja robote wiecej, ani-
zeli sie jej nalezato, chciata jej odda¢ te nadptate, ale nikt nie chce jej
wierzy¢, ze zaduzo policzyta, nawet ta osoba zainteresowana. Ubliza
calej religji katolickiej przez to, ze chociaz wyspowiadata sie z tych
grzechow, to jednak niema dos¢ silnej woli, zeby zakonczy¢ te sprawe.
Ma takze wyrzuty sumienia z tego powodu, ze wogdle niepotrzebnie opo-
wiada o tych rzeczach lekarzom. Na poczatku choroby przed 2-ma mie-
sigcami styszata glos, ktdry moéwit do niej ,,Spiesz sie, spiesz sig, bo nie
zdazysz" — myslala, ze to szatan szepce jej do ucha, zeby skonczyta ze
sobg. Od miesigca bata sie sama wychodzi¢, a ostatnio domagata sie,
zeby nawet w pokoju stale byt kto$ przy niej, bo pokusy na nig bity,
zeby popetnita samobdjstwo, wiec bata sie, zeby nie popetnié¢ tego ciez-
kiego grzechu. Skarzy sie, ze jej stabo, ze boli w okolicy serca, jezyk
zasycha. Myslata, ze kona, wotata pielegniarki, ale wszystkie byty zajete.

9
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Pacjentka podczas pobytu w klinice zle sypia, zdradza staty niepo-
kéj, lek, przygnebienie, wystraszona chce dokad$ is¢, sama nie wie do-
kad, ciggle wzdycha, steka, gtosno jeczy i lamentuje, ze jest zgubiona,
w okresach silniejszego niepokoju wogole trudno jest sie z nig rozmo-
wi¢. Po miesigcu objawy przygnebienia, niepokoju i leku, a takze bez-
senno$¢ zaczety stabnaé, a po 3 miesigcach pobytu chora zostata wypi-
sana w stanie bardzo znacznej poprawy.

Drugi pobyt w klinice, do ktdrej powrdcita w 4 miesigce po wypi-
saniu, 12.1V.34 — 12.1X.34. Czuta sie w domu ociezale, poktadata sie da
t6zka, cerowata skarpetki i ponczochy, ale czula sie coraz gorzej i go-
rzej, gtowa jg boli, pamiec traci, wczoraj nie mogta wytrzymag, taki bol,
ciezar, wszystko jg razi, te rozmowy i to trzaskanie drzwiami. W glowie
jakby sie co$ napakowato, omdlewajg rece i nogi, w niedziele zdawato
jej sie, ze umiera, zaczeta krzyczec¢, zdawato sie jej, ze zczerniata. Boi
sie podej$¢ do okna, zeby nie wyskoczyta. Musi juz teraz zycie zakon-
czy¢, bo to nie jest zycie siedzie¢ w takim szpitalu miedzy choremij
czuje sig, jak nie ta sama, nie wie co si¢ z nig zrobito, w magazynie bok
ja bolat, rece mdlaty, padata czasem na ziemie i krzyczata, bo jej co$
»~buchato" do glowy, pocita sie przytem. Czuje, ze Smier¢ przyjdzie,
a czuje sie gorszg od innych, ma skruputy co do czystosci swoich intencyj.
Czesto czuje wyraznie, ze jg kto$ zabija, chociaz nikogo nie widzi i nic
nie styszy. Po miesigcu powoli uspokaja sie, dorywczo pracuje, cicha,
uprzejma, dos¢ spokojna. Po 3-miesiecznym pobycie w klinice wypisana
z poprawa, nie do Szpitala Dz. Jezus, ale ma sie na miescie zajmowac
krawieczyznag przy pomocy Opieki pozaszpitalnej.

111 pobyt — 8.V.35. Opowiada, ze 8 miesiecy zarabiata na miescie,
ale jest osobg starszg i nie mogla pracowac tak, jak dawniej. Przed
miesigcem potozyta sie do t6zka i nie chciato sie jej wstawaé, wydawato
sie jej, ze byloby dobrze, gdyby sie zycie jej skrécito, ale w koncu za-
czeta w nocy wotaé ratunku i znowu przywieziono ja tutaj. Zle sie czuje,
na jedzenie patrze¢ nie moze. Ukazujg sie jej przed oczyma jakies$ stra-
szne obrazy, siwy cziowiek i inne straszne osoby. Czemu ta choroba ner-
wowa jej powraca? Chce tylko usng¢ na wieczne czasy. Jeczy gtosno,—
nie chce tu by¢, chce, aby ludzie modlili sie za nig. Nie pozwala pieleg-
niarce odejs¢ od siebie, wota gtosno ,,ratunku, ratunku”, nie chce ani
siedzie¢, ani leze¢, niczego nie chce. ,,Strasznie Zle ze mng, strasznie,,
sumienie moje niespokojne"” — leka sig, aby sie nie zabita.

W tym przypadku melancholji inwolucyjnej widzimy te same ob-
jawy depresiji z silnie obnizonem samopoczuciem, te same urojenia grze-
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sznosci i samoponizenia, te same uporczywe tendencje do samobdjstwa,
ktére cechuja rowniez stany melancholiczne w miodzienczych posta-
ciach psychozy manjakalno-depresyjnej. Ale zamiast stanu zahamowa-
nia myslowego i ruchowego, ktéry zazwyczaj cechuje melancholje
w miodszym wieku, u naszej pacjentki mamy — jak zwykle w melan-
cholji inwolucyjnej—stan ciagtego podniecenia, niepokoju i leku, a nad-
to wyrazng przymieszke urojen przesladowczych; w innych przypad-
kach melancholji inwolucyjnej atypowos¢ obrazu powstaje wskutek
jeszcze wyrazniejszego zabarwienia paranoidalnego, albo histeryczne-
go, a niekiedy i katatonicznego. Pod wzgledem symptomatologicznym
nalezy jeszcze doda¢, ze sama depresja niema tutaj charakteru tak zy-
wiotowego, tak wyptywajgcego gdzie$ z giebin instynktu czy ustroju, jak
u ludzi miodszych, — a nadto ze stany manjakalne, tak czesto okresowo
zmieniajgce sie ze stanami melancholicznemi w wieku miodszym, tutaj,
w okresie przekwitania, sg juz poprostu rzadkoscig (dowdd wptywu
motywoOw psychicznych).

Oprocz tych réznic w symptomatologji obrazu melancholji inwolu-
cyjnej, poréwnywanej z psychoza manjakalno-depresyjng w wieku miod-
szym, mozna stwierdzi¢ i inne roznice kliniczne, poniewaz melancholja
inwolucyjna 1-o po raz pierwszy wystepuje dopiero w okresie przekwi-
tania, 2-o0 obarczenie dziedziczne i konstytucja nie grajg tu roli tak wy-
bitnej, jak w przypadkach miodzienczych (konstytucja psychiczna na-
szej chorej jest wlasnie wyraznie schizoidalna), natomiast urazy psy-
chiczne, szczegolnie diugotrwate troski niewatpliwie grajg tu role wiek-
szg, 3-0 przebieg melancholji inwolucyjnej jest bardziej petzajacy i mniej
pomysiny; wprawdzie i tutaj napadowe zaostrzenia procesu chorobo-
wego czesto sg wyrazne, ale pozostawiajg po sobie pewne trwale $lady
w psychice, i konczg sie zwykle zejsciem w swoisty stan zniedoteznie-
nia psychicznego, bez otepienia intelektualnego. W ciezkich postaciach
z niezmiernie gwattownem podnieceniem lekowem (melancholja agita-
ta), z wielka sktonnoscia do samouszkodzen i samobdjstwa, z odmowa ja-
dia, a na szczycie choroby z beztadem myslowym i zaburzeniem S$wia-
domosci, czesto podupada stan cielesny i nastepuje smier¢ wskutek po-
wiktan przez niedomoge serca, zapalenie ptuc, ropnie i t. p. W przypad-
kach tych Nissi, a niedawno Oksala, znajdowali rozlegty zanik komérek
nerwowych w korze mozgowej ze zmianami glejowemi (obrazy podobne
do zmian w ostrych okresach schizofrenji).

Tak wiec pod wzgledem objawowym, przebiegu i zejscia depresje
inwolucyjne zajmujg stanowisko kliniczne posrednie, jak to stusznie
podkresla Bumke, pomiedzy funkc]onainemi, endogennemi depresjami
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psychozy manjakalno-depresyjnej z jednej strony, a depresjami przy
miazdzycowych i przedstarczych zmianach mézgu z drugiej. Wpraw-
dzie w wiekszosci depresyj inwolucyjnych badania histopatologiczne nie
stwierdzajg zmian ani miazdzycowych, ani przedstarczych, ale badania
Spielmeyera jednak wykazuja, ze zmniejszanie sie wagi mézgu zaczyna
sie juz w 3-m lub 4-m dziesigtku lat, i idzie tylko nieco szybciej w 7 dzie-
sigtku lat.

Przechodzimy do tej grupy psychoz, ktérg zazwyczaj ujmujg pod
nazwa ,,inwolucyjnych stanéw paranoidalnyc h na-
ogd&t wystepujacych w okresie przekwitania znacznie rzadziej, anizeli
stany depresyjne, ktére sg tutaj 3 do 4 razy czestsze.

Przyktad: Jadwiga G. N., lat 48, panna, urzedniczka, wyksztatce-
nie Srednie. Przybyta do kliniki 11.VIII1.28 r., wyp. 23.VII1.28.

Chora poczatkowo, bezposrednio po przybyciu do kliniki niedo-
ktadnie orjentuje sie w czasie i w miejscu pobytu, thumaczy to tern, ze
ja przywieziono tutaj wbrew jej woli. Opowiada, ze przed 4-ma laty
zakochata sie poraz pierwszy w zyciu, mianowicie w naczelniku biura,
w ktérem pracowata. Byt to cztowiek zonaty, chora jednak wie na-
pewno, ze nie byla dla niego obojetng; wprawdzie nigdy jej tego wyra-
Znie nie powiedziat, ale czesto skarzyt sie przed kolezankg chorej, ze
chora jest dla niego opryskliwa, ze nigdy nie chce z nim porozmawiac,
Przed 2-ma miesigcami naczelnik ten zmart nagle na serce, choia od-
czuta te smieré bardzo silnie, ptakata i rozpaczata. Po pogrzebie
naczelnika chora dawala na msze za jego dusze, a rOwnoczes$nie zacze-
ta zapytywac ekierke i stolik o zmartego. Zmarly rozmawiat z nig
i moéwit jej o swej mitosci, o tern, ze jest jej ,,mezem duchowym i kochan-
kiem w wiecznosci'. Zanim ekierka wystukata, to chora juz miata
w mysli gotowag odpowiedz na swoje zapytanie, i ta mys$l kierowata jej
rekg przy poruszaniu ekierki, ale pomimo tego chora zupetnie wierzy
w przysiege matzenska, ktérag zmarty przez ekierke jej sktadat.

W kilka tygodni pézniej chora zaczeta juz wprost stysze¢ glos
»-meza duchowego™ i prowadzita z nim diugie rozmowy, bez positkowa-
nia sie ekierkg. Wtedy ogarneta jg che¢ obcowania cielesnego z me-
zem duchowym, ktoérego glos rozkazatl jej, aby sie masturbowata 3-ma
palcami, dookota ktorych owineta sie moc meska zmartego. Chora to
uczynita i wtedy zostala zaptodniona; jezeli lekarka powatpiewa o tem,
to niech jg zbada, a sama sie przekona. ,,Mowie pani to wszystko, bo
pani i tak o tem wie, przyszedt do pani kto$ i wszystko o mnie powie-
dziat". Na zaprzeczenie lekarki, chora usmiecha sie: ,,moze pani nie
pamieta, a moze ten kto$ byt w poprzedniem istnieniu pani". W tej
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chwili chora zdejmuje pantofle z ndg i chowa je na piersi za koszule, bo
»gtos jej tak kazat*. Roéwniez spowodu takiego rozkazu chora wraca
na sale po schodach dziwacznie, niebywale wielkiemi krokami, omija-
jac linoleum; bytaby ukarana, gdyby szia inaczej.

Na sali chorych lezy w t6zku, Slini sie, przez pewien czas zacho-
wuje nadane jej bierne pozycje. Przyprowadzona do gabinetu kleka,
btaga, aby jej nie bada¢, gdyz gtos meza duchowego jg uprzedzit, ze je-
$li bedzie badana, to ,,odstgpi jag taska, kara jg czeka", rowniez [los ka-
zat jej Slini¢ sie, aby wszyscy nabrali do niej obrzydzenia. ,,Pani mysli,
ze dla mnie to przyjemnie chodzi¢ brudng? Ale to jest pokuta za wszy-
stkie grzechy, duchowe grzechy. Musze tak chodzi¢, aby sta¢ sie god-
ng mego meza duchowego, dawniej zabardzo sie stroitam i dbatam o po-
wierzchownosc¢".

Po tygodniowym pobycie w klinice chora zaczyna sobie zdawac
sprawe z chorobowego charakteru omamoéw stuchowych, nie styszy ich
juz wcale, zachowuje sie poprawnie, przeniesiona na oddziat spokoj-
nych pracuje. Podaje doktadnie dzien, w ktdrym po raz pierwszy usty-
szata glosy i odczuta lek, ktoéry wynikat stad, ze byty to glosy szatandw,
ktére chcialy ja opanowaé, dlatego krzyzem ich odpedzata. Smieje sie
z tego, co opowiadata tutaj po przybyciu do kliniki, czeSciowo nawet
zaprzecza temu, co lekarka notowata.

Opowiada, ze matka jej zmarta w 55 roku zycia, chorowata na
epilepsje i zanik pamieci. Ojciec ma 75 lat, chora majgc 18 lat wyszia
z domu i przez 27 lat nie widywata ojca, ktory sprowadzit swojg ko-
chanke do domu i potem sie z nig ozenit. Chora po skoriczeniu pensji
i opuszczeniu domu ojca byta przez 17 lat nauczycielka w domach pry-
watnych, ostatnie 13 lat jest urzedniczka. Od roku jej menses sg niere-
gularne, co 6 do 10 tygodni. Chora prosi o pozwolenie pdjscia do spo-
wiedzi, aby wyspowiadac sie z grzechu, ze starata sie wyrwac tajemni-
ce zagrobowe, urzadzajgc seanse spirytystyczne, ze pragneta obcowa-
nia cielesnego ze zmartym cztowiekiem. Twierdzi teraz, ze w rzeczy-
wistosci stosunek naczelnika do niej byt tylko urzedowym — ,moze to
byl z mojej strony staropanienski wybryk"”. W ostatnim tygodniu przed
przybyciem do kliniki chora juz nie miata swojej woli, tylko narzucata
sie jej wola zmartego; wilasciwie to, co nazywata gtosem naczelnika, nie
miato charakteru stuchowego, bylo tylko wewnetrznem narzuconem
mysleniem. Raz tylko styszata naprawde gtos Boga, ktory powiedziat
do nigj ,,Jadziu, B6g méwi do ciebie". Potem zdawalo sie jej, ze zmar-
IY jest Chrystusem polskim, wcielonym w posta¢ ludzkg poto, aby z po-
wojennych grzechow zbawi¢ Polske; miata sie wyrzec zmarlego jako
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cztowieka, a zwréci¢ sie ku niemu, jako Chrystusowi. Swiat rzeczywi-
sty postrzegata chora normalnie, ale zyla wiecej w abstrakcji.

Po tygodniowym pobycie w klinice wypisana w stanie poprawy.

Po wypisaniu z Kkliniki, chora przez dwa lata ponownie pracowata
w tern samem biurze, nie zdradzajgc objawdw chorobowych, wykazy-
wata jednak pewng zmiane charakteru, gdyz stata sie bar-
dzo pobozna, spowiadata sie co miesigc, poprzednio za$ od 20 lat nie
chodzita do spowiedzi wcale. Po dwéch latach zaczeta opowiadaé ko-
lezankom w biurze, Ze wychodzi zamgz za swego nowego naczelnika
biura, ktéremu przyniosta w prezencie buteleczke wody kolcnskiej.
Po bezsennej nocy moczyta swoje rece w moczu; na zwrdcong uwage
twierdzita, ze to nieszkodliwe, bo mocz jest aseptyczny przez odmagne-
tyzowanie. W drodze telepatyczno-magnetycznej dowiedziata sie, ze
istnieje spisek przeciwko niej i przeciw Marszatkowi Pitsudskiemu. Jest
ciggle Sledzona, chociaz nikogo nie widzi, kazde jej stowo jest podstu-
chiwane w drodze telepatyczno-magnetycznej. Styszy wyraznie gto-
sy, ktore jej groza, dwa razy byta truta, ocatala tylko dzieki przyjacio-
tom, ktdrzy ja uodpornili na wszelkie trucizny przez odmagnetyzowa-
nie. Spiski te trwajg juz od dwodch tygodni, a od 10 dni narzucono jej
,.harzucania", ze przez moéwienie glupstw wytworzy fale wibracyjne,
ktore uratujg Marszatka, takze narzucano jej ruchy, ktére musiata wy-
konywaé, ruchy biegania, okrecania sie na piecie, sypania popiotu od
papierosa do ust, zjadania niedopatkow. Jezeli nie zostanie zaraz zwol-
niona z kliniki, to dzi$ przyjedzie jej macocha z glejtem od Marszatka,
nakazujacym jej wypuszczenie, a jesli ten rozkaz nie bedzie wykonany,
to Marszatek przyszte oddziat wojska, ktoéry zbombarduje caty szpital.
Lekarza uwaza za swego naczelnika biura, catuje go po rekach, przy-
Znaje sie, ze prawie go pokochata.

I tym razem po 10 dniach pobytu w klinice zaczyna by¢ bardziej
opanowana i poprawna w zachowaniu; pracuje, twierdzi, ze stara sie
nie poddawa¢ stuchom, a po dalszych 2 tygodniach zostaje wypisana
z poprawa. Potem jeszcze blisko rok pracuje w biurze, poczem po raz
trzeci zostaje przyprowadzona do Kliniki, wypowiada masowe urojenia
przesladowcze, wykazuje halucynacje stuchowe, wechowe, smakowe
i skdérne. Zarzucano jej w biurze, ze ma manje przesladowcza, a w rze-
czywistosci to jg naczelnik hypnotyzowat od 3 tygodni, mscit sie na niej
za to, ze nie chciala z nim chodzi¢ na obiady; hypnotyzowanie to prze-
szkadzato jej mysle¢, czufa fale, idace po nogach. Wypisana po 5 tyg.
pobytu bez poprawy tym razem, okazata sie juz w dalszym ciggu nie-
zdolng do pracy systematycznej w biurze.
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Przypadek ten bardzo wybitnie r6zni sie od obu poprzednich tem,
ze tu niema ani stanu ciggtej depresji i niepokoju, ani wogo6le zadnego
statego nastroju, ktory opanowuje caty stan psychiczny poprzednich na-
szych pacjentek. Tutaj stan afektywny pacjentki wykazuje przeciwnie
takg ztozonos¢ i wielostronnose, jak u cztowieka psychicznie zdrowe-
go, stan uczuciowy jest zalezny od chwilowego przedmiotu zaintereso-
wan chorej. Rowniez jak u cztowieka zdrowego, u naszej pacjentki za-
interesowania, idace w S$cisle okreslonym kierunku, w pewnym czasie
wybitnie przewazaja nad innemi: podczas pierwszego pobytu chorej
w klinice sg to zainteresowania erotyczne, wystepujace u niej w tak
duzem nasileniu, po raz pierwszy wilasnie w okresie rozpoczynajgcego
sie zanikania czynnosci jajnikéw; zas podczas dwoOch nastepnych poby-
tow w klinice na pierwszy plan wystepuje jej nastawienie przesladow-
czo-wielkosciowe w stosunku do ludzi, bedace patologicznem wzmoze-
niem cech jej charakteru przedchorobowego, cechujacego sie podejrzli-
woscig, obrazliwoscig i wygorowang ambicja, a takze pewnemi meskie-
mi cechami charakteru, jak pewnos$c siebie i przedsiebiorczos¢, a wiec
nastawieniem schizoidalnem.

Ale w psychice normalnego cztowieka dojrzatego kazda tendencja
budzi szereg innych zainteresowan i tendencyj, czesto przeciwstawnych,
stanowigcych filtr ,,rozsgdku”, ktdry hamuje popedy niewczesne lub szko-
dliwe dla osobnika. W okresie choroby brak tego czynnika hamujgce-
go, wystepujacego u naszej pacjentki w sposéb niezmiernie jaskrawy:
jej pragnienia i obawy znajdujg swoéj wyraz w zupeinie bezkrytycznych
urojeniach i halucynacjach, tak uznawanych przez chorg za realng rze-
czywisto$¢, jak marzenia senne sg za nie uwazane przez czlowieka $nig-
cego, dzieki temu, ze wyzsze warstwy psychiczne sg nieczynne. W sta-
nach paranoidalnych — w przeciwienstwie do marzenn sennych — ten
bezkrytycyzm przejawia sie jednak w petni swiadomosci, po dtuzszym
rozwoju choroby, doprowadzajgcej do niedomogi hamulcéw krytycz-
nych. Ten podstawowy objaw schorzen schizofrenicznych wynika za-
tem z niedomogi rozwojowo i hierarchicznie najwyzszych zaintereso-
wan i tendencyj czlowieka, czyli jest juz objawem natury ubytkowej.

Geneza stanu paranoidalnego, przesladowczo - wielkosciowego,
u naszej pacjentki, jest zatem rownie odlegta od biologicznego dziatania
gruczotéw dokrewnych wogéle i zaniku czynnosci jajnikéw w szczegol-
nosci, jak i wybujaly erotyzm pacjentki, wystepujacy w tym wiasnie
okresie. Psychologicznie zrozumiatg staje sie ta geneza tylko w zwigz-
ku z przedchorobowsg konstytucja charakterologiczng pacjentki. Biolo-

gicznie nie mozna wylgczy¢ mozliwosci, ze zanik czynnosci jajnikow,
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stanowigce] jeden z czynnikéw pobudzajgcych czynno$¢ kory moézgowej
wogole, powoduje niedomoge przedewszystkiem rozwojowo i hierar-
chicznie najwyzszych jej funkcyj; prawdopodobiernistwo takiego przypu-
szczenia jest jednak niewielkie, jezeli przypomnimy sobie, ze procesy
schizofreniczno-paranoidalne najczesciej wystepuja w wieku pokwita-
nia i mlodzienczym, a wiec w okresie, w ktérym zaczyna dziata¢ na ko-
re mézgowa nowy bodziec dokrewny, mianowicie ze strony gruczotéw
ptciowych; tutaj zatem niedomoga czynnos$ciowa wyzszych warstw psy-
chicznych nie moze by¢ wywotywana przez brak dziatania na kore méz-
gowa elementarnych bodzcow dokrewnych. Istotna przyczyna pow-
stawania standw paranoidalnych musi tkwi¢ zatem w schizoidalnej kon-
stytucji psychicznej i w warunkach wilasnej neurodynamiki kory moz-
gowej, ktéra ulega niedomodze bgdz wskutek wrodzonej matej odpor-
nosci, badz tez nabytej wskutek dziatania na kore szkodliwosci natury
somatycznej lub tez natury psychicznej, uczuciowej. W gruncie rzeczy
mamy zatem tutaj, przy paranoidalnych stanach inwolucyjnych, do czy-
nienia z temi samemi momentami etjologicznemi, ktére wywotuja scho-
rzenia schizofreniczne i w wieku miodym; réznica—zupetnie zrozumia-
ta — polega na tern, ze wrodzona wybitnie mata odpornos$¢ (obarcze-
nie dziedziczne i szkodliwosci, dziatajace na gruczoty piciowe rodzicow
lub na zycie wewnatrz-maciczne ptodu) utatwia wystepowanie schorzen
schizofrenicznych juz w wieku miodym, podczas gdy wrodzona nie-
dostateczna odpornos¢ w stabszych jej stopniach przejawia sie dopiero
w wieku pozniejszym, w okresie inwolucji, i szczegélnie w takich przy-
padkach, w ktérych diugotrwate stany niezadowolenia z sytuacji zycio-
wej przyczyniajg sie do procesu schizoidyzacji.

Klinicznie procesy paranoidalne inwolucyjne moga sie zbliza¢ badz
do miodzienczych postaci schizofrenij paranoidalnych lub katatonicz-
nych, badz tez do obrazéw paranoi przewlektej; atypowos¢ ictupolega
na tem, ze zwykle w postaciach inwolucyjnych paranoidalnych nie do-
chodzi do tak wyraznego rozszczepienia psychicznego, jak w postaciach
miodzienczych schizofrenij, natomiast dochodzi do znacznie wigkszej
destrukcji psychicznej, anizeli w typowych paranoiach. Zejscie wszy-
stkich tych paranoidalnych, paranoicznych i mieszanych obrazéw, pow-
stajgcych w wieku przekwitania, jest niepomysine, chociaz do wiasci-
wego otepienia intelektualnego nie doprowadza.

Inwolucyjne psychozy paranoidalne wystepuja okoto czterech ra-
z/ rzadziej, (wedlug statystyki Albrechta), anizeli inwolucyjne psycho-
zy depresyjne. Fakt ten jest razgcy, poniewaz w wieku miodzien-
czym stosunek ten jest raczej odwrotny, a wobec tego, ze zycie z wie-
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kiem raczej schizoidyzuje psychike, a nie syntonizuje jej, nalezatoby
oczekiwac stosunku raczej odwrotnego. Fakt ten zdaje sie przema-
wia¢ z jednej strony za tem, ze psychika wieku przekwitania, juz moc-
no w swej strukturze ustalona i utrwalona, naogo6t skuteczniej sie opie-
ra rozpadowi i rozszczepieniu, pomimo schizoidyzacji, anizeli w schizo-
freniach miodzienczych; zas$ z drugiej strony budzi podejrzenie, ze me-
chanizm powstawania miodzienczej psychozy manjakalno - depresyjnej,
cierpienia dziedziczno-rodzinnego, endogennego, jest inny, anizeli me-
chanizm powstawania depresyj inwolucyjnych, wywotywanych najcze-
Sciej przez okolicznosci zyciowe, ujemnie, przygnebiajaco wptywajace
na psychike osobnika. Stad prawie wylgcznos¢é stanow depresyjnych
i wyjatkowa rzadkos$¢ standw manjakalnych, po raz pierwszy wystepu-
jacych w wieku przekwitania. Moznaby powiedzie¢, ze te depresje
inwolucyjne sg raczej patologicznemi reakcjami nastrojowemi na przy-
gnebiajace okolicznosci zyciowe, wykazujagcemi naogo6t skionnos¢ do
przewlekiego przebiegu, ale w niektorych przypadkach ulegajacemi wy-
zdrowieniu nawet po kilku, nawet po dziesigtku latach trwania, co
Swiadczy o ich funkcjonalnym charakterze, i o ich duzej niezaleznosci
zar6wno od zaniku czynnosci jajnikdw jak i od proceséw miazdzyco-
wych lub przedstarczych.

Reasumujgc to, co moéwitem dotad o stosunku etjologicznym
procesu zanikania czynnosci jajnikowych do zaburzen nerwo-
wych i psychicznych okresu przekwitania, mozna stwierdzi¢, ze wiasci-
wie bezposredniego wpltywu dziatania tego zaniku na uktad
nerwowy i na psychike nie mozna wykaza¢, gdyz skutki tego zaniku
moga by¢ wyréwnywane przez odpowiednig zastepczg czynno$¢ innych
gruczotéw dokrewnych, w szczegélnosci przez tarczyce. W licznych
przypadkach, w ktérych odpowiednie wyrdwnanie nie nastepuje, gdyz
zastepcza czynno$¢ tarczycy jest nadmierng lub przeciwnie niedosta-
teczna, wystepujg objawy nerwowe ze strony ukladu wegetatywnego,
z przewagg objawOw nerwowych hiper- lub hipotyreoidalnych, ktoére
sg tutaj posrednim skutkiem zaniku czynnosci jajnikéw, a bezposred-
nim skutkiem zmienionego nasilenia pracy tarczycy. Ro&wniez spoty-
kane w tych zespotach hiper- i hipotyreoidalnych psychiczne ob-
jawy wzmozenia pobudliwosci afektywnej (nadmierna wrazliwosg),
lub ostabienia jej (ostabienie zainteresowan, stgd poczucie zniedotez-
nienia wiadz intelektualnych i pamieci), nalezy uwaza¢ za skutek bez-
posredniego dziatania ukladu dokrewnego na moézgowie. Natomiast
polimorfizm zaburzen psychicznych, wystepujacych pod okreslong po-
stacig stanéw psychonerwicowych, depresyjnych lub paranoidalnych

Pamietnik VIII Kursu — 2.
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zalezy nie od warunkow dokrewnych, ale od polimorfizmu osobniczych
konstytucyj psychicznych, ktdre sie ksztattujg na podstawie: 1-0 cech
konstytucjonalnych odziedziczonych, i 2-o0 przeksztatcen tych ostatnich,
dokonywanych w zyciu osobniczem przez rézne wplywy natury psy-
chicznej. Jak widzimy, mamy tu do czynienia z warunkami niezmier-
nie ztozonemi, gdyz jesli méwimy o przyczynowym stosunku zaniku
czynnosci jajnikdw do zaburzen psychicznych, to nie nalezy nigdy za-
pominaé, ze w rzeczywistosci jest to stosunek catego uktadu dokrewne-
go, roznie sie ksztattujgcego u roznych ludzi, do konstytucji psychicz-
nej, wykazujgcej jeszcze wieksze roznice indywidualne. Ale w zadnym
przypadku czynniki gruczotowe nie mogg wptywaé na powstanie tej
lub innej klinicznej postaci psychonerwicy czy psychozy, gdyz moga
dziata¢ na kore moézgowa zawsze tylko w sposéb ogélnie pobudzajacy
lub ogolnie hamujacy (Basedow i kretynizm, choroba Addisona, ka-
stracja chiopcéw i t. p.). W stosunku do kory mébzgowej zasade
te mozna uogolni¢ nawet jeszcze bardziej, stwierdzajgc, ze zaden ro-
dzaj i zadna lokalizacja ogniskowego jej uszkodzenia nie wywotujg swo-
istego dla nich obrazu psychopatologicznego; wszelkie zaburzenia psy-
chiczne przy organicznych chorobach potkul mézgowych (pomijajac te,
ktore powodujg stany dementywne, jak porazenie postepujace, otepie-
nie starcze i miazdzycowe) sg roéwniez polimorficznemi i atypowemi
te szkodliwosci ogniskowe, reakcjami, ktérych posta¢ kliniczna, zbliza-
jaca sie do stanu manjakalnego, depresyjnego, paranoidalnego, katato-
nicznegio, zalezy od konstytucyjnej struktury psychiki, a nie od jakosci
lub lokalizacji anatomicznego uszkodzenia kory.

Rokowanie w psychonerwicach, powstajacych w okresie prze-
kwitania, jest niepewne, z poczatkowego ich obrazu nigdy nie moz-
na przewidzie¢ dalszego ich przebiegu. W wiekszosci przypadkow prze-
bieg tych psychonerwic jest pomysiny, ale wcale nie sg rzadkoscia przy-
padki takie, ktdre sie rozpoczynajg od typowego obrazu neurastenicz-
nego, psychastenicznego albo histerycznego, a po pewnym czasie wy-
stepujg objawy, nalezace do grupy schizofrenicznej i stopniowo opano-
wujg obraz chorobowy.

Jeszcze bardziej niepewne i nie dajgce sie w poczatkach przewi-
dzie¢ jest rokowanie w stanach depresyjnych wieku przekwitania. Na-
ogo6t Izejsze przypadki, zblizajace sie do typowego obrazu w psychozie
manjakalno-depresyjnej, majg zejscie pomysine. Czesto jednak prze-
ksztatcajg sie w ciezkie obrazy, doprowadzajgce badz do zejscia Smier-
telnego przez powiktania cielesne, badZz do przebiegu przewlekiego.
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Rokowanie w stanach paranoidalnych wieku przekwitania jest
zwykle niepomysine, zejsciem ich jest stan zniedoteznienia psychiczne-
go bez wyraznego rozszczepienia i bez demencji.

Leczenie standw psychonerwicowych polega jak zwykle prze-
dewszystkiem na psychoterapji i na osobistym wptywie lekarza, ktory
powinien tu jeszcze bardziej, niz w innych przypadkach, uwzglednia¢
indywidualne réznice chorych. Pomocnicze $rodki: I-o0 leczenie gruczo-
towe preparatami jajnikowemi, nie dajace przewaznie zresztg wy-
raznych rezultatow, co jest zresztg zrozumiate wobec omowionej etjo-
logji; 2-o ciepte kagpiele (basen Ciechocinski) i kapiele powietrzne, we-
dtug wskazan, omoéwionych przed kilku laty przez kol. Orzechow-
skiego.

Leczenie stanéw depresyjnych.  Srodkéw zapobiegajacych po-
wstaniu choroby lub jej rozwojowi w poczatkach nie posia-
damy. Tylko najlzejsze przypadki depresyj kwalifikuja sie do leczenia
domowego i to z duzemi zastrzezeniami bardzo Scistej obserwacji, czy
sprawa sie nie pogarsza i czy kontrola domowa jest bardzo Scisle zor-
ganizowana w sposob ciagly. Wszelkie inne przypadki nalezy skiero-
wywacé do zaktadu psychiatrycznego, ze wzgledu na wyjatkowo wiel-
kie niebezpieczenstwo samobojstwa. W tych przypadkach psychote-
rapia wywiera w najlepszym razie wptyw tylko przejsciowy, réwniez
kapiele dtugotrwate. Srodki farmaceutyczne nie zawsze wywieraja
wplyw tagodzacy, czesto zawodzg; wzglednie najlepiej jeszcze dziata
opium (trae opii, 3 razy dziennie po 10 do 30 kropli), albo pantopon.
W ciezkich przypadkach mozna stosowaé trwate usypianie przez kilka
dni — luminal (2 do 3 az. po 0,1 do 0,2), dial w tych samych dawkach
(albo injekcje w tych samych dawkach), w najgorszych razach — scopo-
lamina.

Leczenie standw paranoidalnych, wystepujacych w wieku prze-
kwitania, jest tylko czysto objawowem i zazwyczaj wymaga pobytu
w zakladzie psychjatrycznym.

STRESZCZENIE.

Czesto$¢ wystepowania zaburzen nerwowych i psychicznych
w wieku przekwitania jest wieksza, anizeli w poprzedzajgcym go wie-
ku dojrzatym; ale w pewnej ilosci przypadkéw, nie dajacych sie liczbo-
wo okresli¢, okres ten przechodzi bez zadnych zmian chorobowych i do-
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legliwosci, a co wiecej, niekiedy powoduje nawet ostabienie lub zanik
istniejgcych przedtem standw psychonerwicowych.

Najczestszym objawem nerwowym w wieku przekwitania sa na-
waty gorgca do gtowy, niekiedy z réwnoczesnem poceniem sie i zaczer-
wienieniem twarzy; czeste sg bole gtowy, zwolnienie albo przyspiesze-
nie akcji serca, chwiejnos¢ cisnienia krwi, rozne neuralgje i wazalgje,
rozlane sensacje cielesne, obstypacja, bezsennos¢. Wszystkie te obja-
wy, wystepujgce ze strony ukitadu nerwowego wegetatywnego, sg nie-
watpliwie wynikiem bezposredniego dziatania na ten uktad tych zmian,
ktore powstajg w uktadzie dokrewnym pod wplywem zanikania czyn-
nosci jajnikow. W niektorych przypadkach te objawy wegetatywne
moga dawacé zespoly z wyrazng przewaga objawéw nadczynnosci tar-
czycy lub jej niedomogi.

Z zaburzen psychicznych najpospoliciej spotykamy w wieku prze-
kwitania badz stany wzmozonej pobudliwosci uczuciowej, przeczulicy,
drazliwosci, badz tez stany zmniejszonej pobudliwosci ze skargami na
poczucie ostabienia pamieci i inteligencji. Sa to réwniez przejawy
wptywoéw dokrewnych na uklad nerwowy wegetatywny. Zaburzenia
te rozrastajg sie w niektérych przypadkach do obrazéw neurastenicz-
nych, albo psychastenicznych z natrectwem myslowem, albo wreszcie
histerycznych, prawie zawsze z silnem zabarwieniem hipochondrycz-
nem. Te obrazy wyraznie psychonerwicowe powstajg juz na tle pre-
dyspozycji psychicznej, a wiec sg tylko posrednio wywotywane przez
czynniki dokrewne, powodujace tutaj tylko ogolng chwiejnos¢ afek-
tywna.

Psychozy wieku przekwitania wystepujg pod dwiema podstawo-
wemi postaciami, z ktérych jedna — psychozy depresyjne — zbliza sie
do obrazu depresyjnego w psychozie manjakalno-depresyjnej, zas dru-
ga — grupa inwolucyjnych psychoz paranoidalnych — zbliza sie do nie-
ktorych obrazéw grupy schizofrenicznej.

Z tych dwoch grup znacznie czeSciej spotykamy w wieku przekwi-
tania psychozy depresyjne, anizeli paranoidalne; psychozy manjakalne,
wystepujace po raz pierwszy w tym okresie, sg zupetng rzadkoscia. Me-
lancholja inwolucyjna, tak samo jak depresja w psychozie manjakalno-
depresyjnej miodszego wieku, cechuje sie podstawowym nastrojem pa-
tologicznego przygnebienia z silnie obnizonem samopoczuciem, uroje-
niami grzesznosci, ruiny majgtkowej, samoponizenia, uporczywg ten-
dencjg do samobdjstwa. Ale w depresjach inwolucyjnych zamiast za-
hamowania myslowego i ruchowego, ktére zazwyczaj cechuje melan-
cholje w miodszym wieku, wystepuje stan cigglego podniecenia, niepo-
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koju i leku, czesto z przymieszka urojen przesladowczych, albo
objawow histerycznych. Dalsze réznice kliniczne polegajg na tem, ze
psychoza manjakalno-depresyjna jest cierpieniem par excellence dzie-
dziczno-rodzinnem (w znaczeniu dziedziczenia nie choroby, ale konsty-
tucji psychicznej, ktéra predysponuje do tego schorzenia), podczas gdy
w melancholji inwolucyjnej czynnik dziedzicznosci jest mniej wyrazny,
a niewatpliwie bardziej znaczng role graja tu urazy psychiczne, nagte
lub przewlekte, i ogélny stan cielesny. Przebieg postaci inwolucyjnych
jest naogot znacznie mniej pomysiny, czesto jest przewlekty, a w ciez-
kich postaciach czesto doprowadza do zejscia Smiertelnego przez powi-
ktania cielesne, albo przez samobojstwo.

Psychozy paranoidalne wieku przekwitania wystepujg
zazwyczaj u o0s6b, ktére jeszcze w okresie zdrowia wykazywaty hipo-
paranoidalne cechy charakteru: podejrzliwosé, obrazliwos¢, wygorowa-
ng ambicje, czesto przedsiebiorczos¢ i zaczepnosé, ktore w okresie roz-
poczynajacej sie choroby wzmagajg sie stopniowo—wskutek zaniku kry-
tycyzmu (ostabienia czynnosci wyzszych warstw psychicznych) — do
tego stopnia, ze doprowadzaja do urojen ksobnych, natury przesladow-
czej i wielkosciowej, falszywej interpretacji spostrzezen i wspomnien,
iluzyj i halucynacyj, do postepujacej zmiany stosunku osobnika do lu-
dzi, a w koncu do stepienia afektywnego i zniedoteznienia psychiczne-
go, jednak bez otepienia intelektualnego, i — w przeciwstawieniu do
schizofrenji paranoidalnej — bez wyraznych objawow rozszczepienia
psychicznego. W niektorych przypadkach wystepuja objawy katato-
niczne, ktére czasem moga gorowac¢ w obrazie choroby, albo dotgczajg
sie cechy psychozy depresyjnej, lub histeryczne; wogole postacie aty-
powe, mieszane, w psychozach paranoidalnych — a zresztg takze i de-
presyjnych — wieku przekwitania sg tak czeste, ze wszelka daznosc
do Scislejszej klasyfikacji tych obrazéw staje sie bezcelowa. Przebieg
zwykle jest powolny, czasem remitujacy. Psychozy paranoidalne po-
wodujg gtebsza destrukcje w psychice, anizeli psychozy depresyjne, i po-
jawianie sie cech paranoidalnych w stanach depresyjnych pogarsza ro-
kowanie tych ostatnich.

Z powyzszego wynika, ze niema nerwic ani psychoz, swoistych
wytgcznie dla wieku przekwitania; ale ten okres przelomowy nadaje
jednak symptomatologii i przebiegowi znanych skadingd obrazow cho-
robowych, jesli po raz pierwszy wystepuja w tym wieku, pewne swoi-
ste cechy. Najczestsze wystepowanie wprawdzie nie identycznych, ale
jednak pokrewnych psychoz w czasie dwoéch biologicznie zupetnie
przeciwstawnych proceséw pokwitania i przekwitania, jest mocnym
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dowodem, przemawiajgcym, za nieswoistym i niebezposrednim wptywem
czynnikéw gruczotowo - dokrewnych na powstawanie tych psychoz, tak
samo zresztg — jak widzieliSmy — jak i psychonerwic. R6znice w symp-
tomatologii i w przebiegu tych psychoz wynikajg z réznic konstytucji
przedewszystkiem psychicznej, a zapewne i cielesnej w obu tych okre-
sach zycia. Rokowanie w wiekszosci psychonerwic i tagodnych postaci
depresyj jest pomysine, ale nigdy nie jest pewne, bo w dalszym prze-
biegu obraz choroby moze sie wiktaé. W ciezkich postaciach depresy;j
i w psychozach paranoidalnych rokowanie jest niedobre. Leczenie psy-
chonerwic przedewszystkiem psychoterapeutyczne, stany depresyjne
(niebezpieczenstwo samobojstwa!) i paranoidalne wymagajg umieszcze-
nia w zaktadzie psychiatrycznym.

JEAN MAZURKIEWICZ.
LES TROUBLES NERVEUX ET PSYCHIQUES DE LA MENOPAUSE.

RfiSUMfi

La freguence des troubles nerveux et psychiques dans la meno-
pause est plus grande qula l‘age qui la precede; mais, dans un nombre
des cas, les femmes passent leur stade d‘involution imperceptiblement,
et parfois meme leurs troubles nerveux preclimacteriques disparaissent
a la menopause,

Les troubles nerveux de la menopause sont tous d‘ordre vegetatif.
Il faut les attribuer a 1'action directe des changements, provoques dans
les correlations des glandes endocrines par la disparition de la fonction
des ovaires. Parfois le tableau de ces troubles vegetatifs revele la pre-
ponderance plus ou moins nette de symptomes de I'hyper- ou de I'hy-
pothyreoidisme.

Parmi les troubles psychiques de la menopause, il n'y a que l‘exci-
tabilite affective, augmentee ou diminuee, qui peut etre due directement
aux facteurs endocrines, car, ils nagissent pas sur l‘ecorce cerebrale
d'une faeon specifique; ils ne peuvent qu'exciter ou inhiber son acti-
vite generale. Toutes les varietes des neuroses (neurasthenie, psycha-
sthenie, hysterie) et des psychoses (depressives, delirantes) ont leur ge-
nese dans la constitution psychique preclimacterique, innee ou acquise;
la menopause y joue seulement un role d un des multiples agents pro-
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vocateurs, qui peuvent faire apparaitre ces entites morbides, chez les
sujets predisposes.

li est interessant de noter, que les deux processus biologiques bien
opposes, celui de l'apparition et celui de disparition de la fonction des
ovaires, provoquent les troubles psychiques bien semblables, et notam-
ment, la psychose maniaque-depressive a l‘age de la maturite et la psy-
chose depressive a l'‘age de la menopause d‘un cote, et de l'autre — la
demence precoce (schizophrenie) a l'age de la maturite et la psychose
delirante a l‘age d'invol.ution. C'est une belle preuve, que Taction en-
docrine, exercee sur l‘encephale, n‘a rien de specifique. Les differences
cliniques, assez notables, que l‘on constate entre ces tableaux cliniques
a l'age de la maturite et de la menopause, sont dues aux differences de
la constitution psychique et de la constitution somatique a ces deux
stades de la vie de l‘organisme feminin.
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Dr. KAZIMIERZ PELCZAR, Prof. U. S. B.

ZAGADNIENIE GOSCCA U DOROSLYCH W SWIETLE
NOWSZYCH POGLADOW ZE SZCZEGOLNEM UWZGLEDNIENIEM
LECZNICTWA ZDROJOWISKOWEGO.

Jest niezaprzeczong zastugg badaczy ostatnich lat, zwlaszcza ana-
tomo-patologow, ze potrafili z pojecia goscca i cierpien pokrewnych wy-
toni¢ dos¢ jednolity obraz spraw chorobowych, ktérych tgcznos¢ z punk-
tu widzenia etjologji nie ulega narazie watpliwosci.

Znaczna ilos¢ prac omawiajacych te sprawe, starajacych sie ujgc
gosciec z coraz to bardziej nowoczesnego punktu widzenia i majacych za
zadanie ustali¢ systematyke i podziat kliniczny, zwalnia mnie w tym krot-
kim referacie od wyczerpujacego podejmowania sprawy goséca. Chcial-
bym jedynie dorzuci¢ do tego i tak juz obszernego pismiennictwa pol-
skiego pare uwag, bedacych wyrazem po czesci najbardziej zasadniczych
pogladéw ogdlnych w tej sprawie jak i niektérych wiasnych spostrzezen.

W nowszej wytycznej dla sprawy goséca punktem wyjscia sg bez-
watpienia badania Aschoffa nad histologjg goséca, t. j. stwierdzenie
w miesniu sercowym i w stawie zajetym guzka gosécowego, guzka Aschof-
fa, ktére pozwolito wydzieli¢ te sprawe chorobowa z szeregu innych
spraw chorobowych o charakterze swoistym.

Dalsze badania szeregu autorow pozwolity znalez¢ ten guzek, nie-
tylko w stawach zajetych, ale i w tkance #acznej calego ustroju, we
wszystkich organach wewnetrznych. Musimy jednak pamieta¢ o tern,
ze dane te odnoszg sie przewaznie do spraw najciezszych, o przebiegu
przewlektym lub co gorsza czasem do spraw, ktdre w pojeciu klinicystow
nie mogly by¢ ujete jako sprawy gosécowe. Guzek reumatyczny albo
gosécowy, jest wyrazem a wiasciwie zejsciem, sptynieciem sie drobnych
zmian, okre$lanych przez Klingego jako naciek wczesny. Takie rozlane
nacieki znajdywano wszedzie, nawet w miesniu i okostnej; nalezy jednak
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wzig¢ pod uwage réznice, jakie moga zachodzi¢ w zwiazku z budowa po-
szczegolnych narzadéw. Dopiero praca histologa moze te zmiany ziden-
tyfikowa¢. Po drugie musimy przyja¢ jako pewnik, ze rozprzestrzenie-
nie sie sprawy w ustroju jest o wiele dalsze i czestsze w réznych orga-
nach, zwlaszcza w organach wewnetrznych, niz to byto do tej pory przez
klinike przyjete. Jezeli jeszcze n. p. przyjmiemy wedlug Klingego, ze
i rwa kulszowa zwigzana jest z wytworzeniem sie typowego guzka
w nerwie kulszowym, wtedy zasieg spraw rozszerzy sie niepomiernie
i pozwoli Striffowi wyosobni¢ trzecig wielkg grupe obok kity i gruzlicy,
gosciec jako granulomatosis rheumatica.

W patogenezie goscéca spotykamy sie obecnie bardzo czesto, a wia-
Sciwie ciagle z pojeciem alergji. Stusznieby byto doda¢ alergji nieswoi-
stej. Bedzie to moze réwnoznaczne z nowem Szerszem pojeciem pa-
tergji. Pod tem pojeciem rozumie Rossie wszystkie objawy chorobowe,
sprowadzone przez odmienng, nabytg lub wrodzong zdolno$¢ do odczy-
now. Chce Rossie przez to podkresli¢, ze sprawa chorobowa i jej istota
lezy w charakterze odczynu na dany bodziec.

Innemi stowy, w kazdym wiec procesie patergicznym wchodzg
we wzajemnym stosunku w role dwa czynniki, t. j. bodziec sprowadzajg-
Cy pewne naruszenie réwnowagi w zywej materji, drugi: odczyn majacy
za zadanie naruszong réwnowage sprowadzi¢ do normy.

Gréer w swoim bardzo ciekawym wykladzie o istocie pathergo-
metrji rozpatruje te dwa czynniki, ich wzajemny stosunek w oznaczaniu
klinicznem przebiegu alergji.

Zasadnicze dwie sprawy, ktore nas w tej chwili moga obchodzi¢, sg
te, ze charakter odczynu zalezy od wrazliwosci badanego i od bodZca
dziatajgcego. Zasadniczym bowiem procesem w go$écu ma przeciez by¢
opisane przez Roesslego zapalenie hiperergiczne. Zostatlo ono ujete ja-
ko odczyn, wystepujacy w swej klasycznej postaci w odczynie Arthusa,
a wiec w odczynie anafilaktycznym. Odczyn ten wystepuje jak wiado-
mo u zwierzat uczulonych obcem biatkiem, ktorym po pewnym okresie
podamy podskérnie lub doskoérnie to samo biatko. Skala nasilenia od-
czynu Arthusa jest bardzo wielka. Przechodzi ona od nieznacznego
obrzeku, sprowadzonego naciekiem zapalnym z roznem natezeniem skiad-
nikdbw wysieku, poprzez zmiany wybroczynowe az do martwicy w miej-
scu zastrzyku. Skala bardzo szeroka i zalezna nietylko od stopnia uczu-
lenia, ilosci wprowadzonego antygenu, drogi, jakg antygen wprowadzamy,
ale tez od wrazliwosci osobniczych zwierzecia doswiadczalnego. Mozna
u zwierzat tego samego gatunku i tej samej rasy, w tych samych warun-
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kach doswiadczalnych, otrzymac¢ wynik negatywny, a wiec brak wszel*
kiego odczynu.

Jest tu wiec istotng nietylko wrazliwos¢ danego osobnika, ale tak'
ze zdolno$¢ jego do ,,przerobienia*' przyjetego antygenu.

Pojecie hiperergicznego zapalenia w reumatyzmie, zwigzane jest
z pracami Weintrauda, Chwostka i Friedbergera, ktory u uczulonych
krélikbw sprowadzat surowicg wsrodstawowe zapalenie. Swift i Klinge,
a zwlaszcza ten ostatni w doswiadczeniach swoich dowiedli cze$ciowo,
ze uszkodzenie reumatyczne jest odpowiedzig w postaci hiperergicznego
odczynu w ustroju uczulonym. Ta reakcja jest wedtug nich najbardziej
typowa, jest swoista dla goscca. Jest ona swoista jako reakcja, ale nie
jest swoista dla zarazka, albowiem tak jak odczyn alergiczny mozna
sprowadzi¢ rozmaitemi antygenami, czesto nawet antygenami pokrewne-
mi, tak przeciez r6zne czynniki w patogenezie reumatyzmu moga odgry-
wac role.

Zasadniczo, mozna powiedzie¢, ze zmiana gosccowa zaleznie od
umiejscowienia jest wyrazem, odczynem miejscowym, powstajacym
w ustroju alergicznym, a wiec w ustroju, ktérego zdolno$¢ do odczynu jest
inna w ustroju zdrowym, normergicznym. Wiemy bowiem dobrze, ze
niektore zarazki, zwilaszcza streptokoki, sprowadzajg zmiany ropne, sep-
tyczne, miejscowe lub ogolne, ktorych w zadnym wypadku nie nazwiemy
go$écowemi. Z drugiej strony wiemy rowniez, ze samo istnienie ogniska
zapalnego nie wyjasnia powstania sprawy, ani nie ttumaczy jej genezy.
Schotmiller stusznie wskazat, Ze streptokok zieleniejgcy prawie zawsze
istnieje i bardzo wielu ludzi jest jego nosicielami, mimo to osobniki te
nie zapadajg. Z drugiej strony musimy wzig¢ pod uwage takze mozli-
wos$¢ zakazenia bezobjawowego, t. zn. ze ustréj zakaza sie danym zaraz-
kiem, przechodzi proces chorobowy, ktoérego wyrazem bedzie pewna
zmieniona wrazliwo$é, objawdw chorobowych jednak stwierdzi¢ nie be-
dziemy w moznosci. Bedzie to wiec, jak obecnie w Scistem pojeciu no-
oparazytyzmu pewna sprzecznos¢ z surowemi prawami Kocha. Sprzecz-
nos¢ jednak pozorna, ktéra zmusza jedynie do wypowiedzenia poprawki
0 ogromnem znaczeniu dyspozycji w stosunku do zakazenia. Nie moz-
na wiec wraz z Bergmannem mowic, ze niestusznem jest wierzy¢, ze po-
wstanie proceséw zapalnych przez stwierdzenie swoistych zarazkéw zo-
stalo dostatecznie wyjasnione, poniewaz zarazki, zarowno w doswiadcze-
niu, jak i w naturalnych warunkach, nie moga sprowadzi¢ u ludzi zdro-
wych prawdziwego schorzenia. D. Lange méwi, w jakim stopniu i w ja-
kim zakresie w chorobach zakaznych wogéle prawdziwe zakazenie zdro-
wych osobnikéw jest mozliwe i w jakim stopniu nalezy przyja¢ dyspo-
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zycje do powstania choroby, musi sie jednak rozpatrze¢ je dla kazdej
infekcji oddzielnie. Jezeli cytuje tutaj za Neergardem te zdania to cho-
dzi mi jedynie o zaznaczenie, w jak nierdwnym stopniu zachodzg mozli-
wosci zakazenia i jego skutki w ustroju normergicznym, jak moga sie po-
za tem te sprawy zachowywaé w ustroju patergicznym.

Na ten fakt wskazuje nam przedewszystkiem juz sama klinika
goséca, mam bowiem mowié o gosécu u dorostych, a wiec u ludzi, u kto-
rych zdolno$¢ do przystosowywania sie jak i zdolno$¢ do odczynu, ujete
w postaci krzywych, krzyzujg sie, przechodzac w pézniejszym wieku do
stalego zmniejszania sie odczynowosci, podczas gdy przystosowanie, do-
chodzac do najwyzszego punktu w wieku dojrzatym, wznosi sie jeszcze
nieznacznie do ostatnich lat zycia. To tez rozwdj i przebieg goséca, jak-
kolwiek inny jest przed okresem dojrzewania lub podczas niego, inny
w wieku dojrzatym i starszym, to jednak jest on chorobg nieomijajaca
zadnej fazy zycia ludzkiego.

W przeciwienstwie do pierwszych faz zycia pojawia sie gosciec sta-
wowy, zwlaszcza gosciec czitonkdéw w latach poézniejszych, szczegdlnie
pod koniec czwartego dziesigtka lat. Jest to gosciec przewaznie prze-
wlekty i poniewaz objawy kliniczne jego réznig sie od objawow ostrego
goscca, uwazano nawet sprawy te za odmienne postacie chorobowe. O ile
w przewlektym gosécu stawowym ludzi miodych sprawa pojawia sie
przewaznie jako gosciec przewlekty wtorny, Swiadczy to o niczem innem
jak o tem, ze ostre stadjum byto u nich zauwazone i ujete. Natomiast
jezeli w pbézniejszym wieku wystepuje pierwotny gosciec stawowy, Swiad-
czy to o tem, ze ostry klasyczny gosciec jest rzadki lub trudno uchwytny.
To tez w poznym wieku sprawa nie wystepuje jako ostra, gwattowna,
potaczona z wysokg gorgczka, ale jako stan przewlekty, tagodniejszy ze
szczegoOlnem usadowieniem sie w cztonkach, w ktérych pojawiajg sie
ciezkie, gleboko siegajace zmiany; natomiast narzady wewnetrzne jako-
by ustepowatly na plan drugi. W ten sposéb wyglada, jakgdyby w wie-
ku miodym ulegaty przedewszystkiem narzady wewnetrzne, w wieku
Srednim po okresie dojrzewania obserwujemy klasyczny polyarthritis, kla-
syczng morbus Bouillaud, w wieku pdéznym sprawa miesci sie przewaz-
nie na obwodzie.

Nie sg to jednak Sciste reguty, poniewaz wszystkie postacie moga
w kazdym wieku wystepowa¢. Wedtug statystyki Coburna polyarthritis
wystepuje w pozniejszym wieku dzieciecym. Po okresie dojrzewania
przybiera na czestosci i jako juz arthritis najczesciej pojawia sie u do-
rostych.
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Von Neergard w swoich bardzo ciekawych wywodach nad reuma-
tyzmem porusza sprawe czynnosciowej patologji goscéca.

Gdy klinika zajeta jest porzgdkowaniem systematyki gosc¢ca, w tych
przypadkach, ktére dzieki swej klasycznej postaci nie ulegajg watpliwo-
$ci co do swego charakteru, to jednak pozostaje ogromna liczba chorych,
u ktorych istnieja tylko subjektywne dolegliwosci, ktore jak to podnosi
Neergard, stracity wszelkg wiare dla powaznego lekarza nietylko w cza-
sach dawniejszych, ale zwlaszcza teraz, w czasach panowania opieki spo-
tecznej. Niemoznos$¢ ustalenia etjologji, lub brak zmian anatomicznych
zmusza do ucieczki, do stereotypowych rozpoznawan, ktére jednak
w zadnym wypadku nie przynoszg ulgi chorym, pozbawionym moznosci
pracy i radosci zycia. Prawdopodobnie, sprawy te mogtyby byc¢ lepiej
poznane, gdyby czeSciej mogty sie niemi zajg¢ kliniki; niestety sg to
wszystko sprawy banalne, do ktorych najczesciej nawet powazny lekarz
niema podejscia.

Neergard nawotuje w tym wypadku do pewnego zwrotu do daw-
nych lekarskich metod, a mianowicie do dokladnej i Scistej anamnezy.
Podnosi tutaj role powigzania Scistego badan klinicznych z fizjologja pa-
tologiczng, rozszerza jg do patologji czynnosciowej, wyzwalajac mysle-
nie lekarskie z czysto tylko morfologicznego obrazowania. Przeciwsta-
wia innemi stowy patologje dynamiczng, statycznej. Sg to rzeczy trudne

Lekkie sprawy zakazenh utajonych czy bezobjawowych, przebiegaja-
ce niepozornie, stapiajg sie w jedno z klasycznemi obrazami chorob za-
kaznych. Nie mozemy zrozumie¢ jednych bez drugich. Wielkie sg mo-
zliwosci na tej drodze. Trudnos$¢ jednak ujecia moze prowadzi¢ do roz-
maitych btedéw, do niebezpieczenstwa powigzania spraw nienalezacych
do siebie. Tym niebezpieczenstwom, obejmujgcym coraz wiekszym kre-
giem patologje funkcjonalng mozna sie przeciwstawi¢, lecz nie nalezy sie
ich obawia¢. W koncu ostateczny bilans tych prac, wedtug Neergarda,
bedzie pozytywny. Nalezy zburzy¢ mur oddzielajgcy sprawy funkcjo-
nalne od organicznych, od nerwowych.

Na tem oparciu o patologje czynnosciowg nalezy rozumieé¢ zwiazki
miedzy t. zw. czynnosciowemi obrazami goscca, jako pewng podstawe do
systematyzacji. To, ze ujecie tego rodzaju najczesciej spotyka sie
w ustach laikow, nie moze by¢ dla nas podstawg do krytyki, ze ujecie te-
go rodzaju powraca do pogladéw medycyny z lat minionych, pogladow,
ktére utrzymaty sie mimo wszelkiej teorji i nabraty znowu ostatnio
barwnego obrazu, nie moze by¢ czynnikiem, ktdryby nas w naszych roz-
myslaniach sprowadzat ze stusznej drogi. Nie jestesmy skazani tylko
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na pierwociny mysli lekarskiej, bowiem w ujeciu obecnem og6lnego obra-
zu goscca czynnosciowego i organicznego kazdy z nas stwierdza zalez-
no$¢ od zmian atmosferycznych, pér roku, wilgoci i zimna, zmiennosci
objawow, wrazliwosci na leczenie temi samemi grupami $rodkéw lekar-
skich. Ich codzienno$¢, ich banalnos¢, przeszkadza czesto w odpowied-
niem ich ujeciu.

Wielu takich czynnosciowych reumatykéw jest pozornie zdrowych.
Przy doktadnem badaniu nawet trudno znalez¢ jakies odchylenie. Do-
piero czasem moga narzuci¢ sie niektére spostrzezenia, $wiadczace o za-
kazno-toksycznem podtozu sprawy. Skionnos¢ do potéw nocnych, wy-
stepujgce czasem silne znuzenie, przechodzacy brak taknienia, czeste za-
palenie gardzieli, pojawiajgca sie glositis papillaris, przelotny zly wy-
glad z hektycznem zaczerwienieniem policzkéw, czeste zaziebienia sg to
objawy, niebedace wyrazem statej konstytucji, ktéreby mozna uwazac
tylko wytacznie jako pewne stygmata wazoneurotykéw, albowiem z po-
prawg stanu chorego znikajg wszelkie te zaburzenia. Maogtbym sie tutaj
zwroci¢ do pieknego referatu Mestera z 1930 r., w ktérym autor rozpa-
truje schorzenia reumatyczne na tle zaburzen wegetatywnych i konsty-
tucjonalnych. Autor chce tutaj, wychodzac z pewnej konstytucji, znaj-
dywanej u gosccowych, znalez¢ w niej zwigzek przyczynowy, podtoze
dla powstawania schorzen stawow; moglibySmy odwrdéci¢ te teze, mogli-
bysmy twierdzi¢, ze schorzenia go$¢cowe sprowadzaja zaburzenia inkre-
toryczne, ze one same stwarzajg pewng przejsciowa konstytucje nabyta.
Oprocz tego nalezy u chorych tych nadmieni¢ caly szereg objektywnych
danych klinicznych, jak bardzo czesto leukopenje, limfocytoze, biatko-
mocz nieznacznego stopnia, cylindrurje, urobilinogenurje, czesto przy-
spieszone opadanie krwinek czerwonych i t. d. Ze te objawy takze spo-
tykamy u zdrowych, nie jest wedtug Neergarda zarzutem stusznym, al-
bowiem wszystkie te objawy znikajg w razie polepszenia sie stanu chore-
g°i podczas cieptego lata lub w przebiegu leczenia antireumatycznego.
Czesto takie blahe objawy wyzwalaja sie w klasycznym gosccu, ale mu-
simy o tem pamieta¢, ze od najprostszych form az do najciezszych istnie-
je nieprzerwany szereg. Zeby zapobiec nieporozumieniom, musimy we-
dtug Neergarda zastanowi¢ sie na czem polega réznica pomiedzy scho-
rzeniem czynnosciowem a organicznem, pojecia, tak przeciwstawiane so-
bie do niedawna w medycynie. Z punktu widzenia patologji czynno-
Sciowej beda to wczesne lub pézniejsze stadja tego samego schorzenia,
ktore przy peltnym rozwoju choroby moga dojrze¢ do morfologicznego
ich ujecia. Mogtoby sie zdawaé, ze patologja czynnoSciowa pragnie roz-
maite luki uzupetni¢ i przypadki schorzehn czynnosciowych ujaé w jeden
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system. Jednak istnienie zmian czynnosciowych w gosécu moze by¢ uje-
te réwnie dobrze jak przypadki stwierdzane histologicznie.

W ten sposob zdawatoby sie by¢ usprawiedliwionem i korzystnem
uja¢ lekkie czynnosciowe przypadki gosécowych nerwobdléw i miesnio-
béléw jako formy poronne i wczesne i wigczy¢ je do systemu prawdziwe-
go reumatyzmu.

Jest rzeczg zupetnie stuszng, ze rozmaite gosécowe dolegliwosci
rozmaitego pochodzenia, ktére z gosécem prawdziwym nie majg nic do
czynienia, choéby np. béle imitujgce rwe kulszowg, w razie zmian anato-
micznych w miednicy matej nie majg z naszem ujeciem nic wspolnego
i musza by¢ i mogg by¢ z tego ogdlnego obrazu wytgczone.

Jezeli jeszcze raz dla przypomnienia przytoczymy, ze sprawa, uwa-
zana dotychczas za czynnosciowa, jak rwa kulszowa, okazata sie jednak
schorzeniem, w ktoérem stwierdzi¢ histologicznie mozemy tto gosccowe,
nalezy by¢ ostroznym w lekkiem traktowaniu spraw czynnosciowych.

Jezeli jednak chwilowo pominiemy te mniej uchwytne, jak to na-
zwalismy czynnosciowe postacie goséca, to wystarczy nam zatrzymac sie
choc¢by na zdobyczach anatomji patologicznej, ktéra w wysokim stopniu
daje bardzo przekonywujacy materjat o ogolnosci schorzenia. Pozwala
ona wyjs¢ o wiele dalej poza pierwotne pojecie polyarthritis rheumatica
lub ostry gosciec stawowy i mozna wprost méwi¢ o gosécu jako chorobie
catego ustroju.

Poszczegblne obrazy ukiadajg sie w caty system, w ktérym da sie
jednak przeprowadzi¢, zaleznie od objawéw, a zwilaszcza od lokalizacji
schorzenia, odpowiedni podziat. Prob podziatu do tej pory byto bardzo
duzo i nie chce w sam podziat wchodzi¢, a tylko przytocze nowsze pogla-
dy w tej sprawie. Talalajew na podstawie spostrzezeri anatomo-patolo-
gicznych wypracowat cztery typy, z ktorych pierwszy obejmuje klasyczny
poliartretyczny typ, zamykajacy uktad naczyniowo-sercowy, polyarthritis,
i wzglednie poliserositis; drugi: typ sercowy, bez zajecia stawow; trzeci:
typ ambulatoryjny, z zajeciem uktadu naczyniowego i sercowego, bardzo
czesto pomijany i nierozpoznawany jako gos¢cowy, wreszcie typ myokar-
djalny bez zapalenia wsierdzia, klinicznie nieujmowany jako gosccowy.
Jest to pierwsza proba ujecia szerszego i wyjscia poza ciasne pojecie
goséca sercowego.

Klinge na podstawie swoich doswiadczen jak i innych badan, pro-
ponuje podziat, ktéry jednak nie wyklucza rownoczesnego wystepowania
innych postaci gos¢ca. Podziat jego opiera sie raczej na pewnej typowej
lokalizacji spraw gos$écowych jak réwniez uwzglednia i zejscie ich. Pro-
ponuje on podziat na 3 najwazniejsze grupy:
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1. Klasyczny poliartrytyczny typ, whasciwy ostry reumatyzm sta-
wowy, polyarthritis rheumatica.

2. Typ trzewny, schorzenie organéw wewnetrznych, szyi, piersi,
brzucha, poza tem serca, aorty i bton surowiczych.

3. Typ obwodowy, schorzenia cztonkdw, stawow, S$ciegien, miesni
i nerwow.

Czy podziat ten jest kompletny i wystarczajgcy, przysztos¢ pokaze.

Musze tu wspomnie¢ jeszcze o podziale Neergaarda, moze najbar-
dziej uwzgledniajgcym obecne pojecie o reumatyzmie. Podzial Neergaar-
da, ktéry bioragc wszystkie dane dotychczasowe pod uwage, proponuje
uja¢ gosciec w jedng zasadniczg wielka grupe goséca prawdziwego albo
istotnego, rheumatismus verus, ktdry w swoim podziale obejmowatby ca-
tos¢ ustroju, a poszczegodlne postacie znieksztalcajgcego, ostrego, prze-
wleklego reumatyzmu obwodowego czy tez trzewnego rozpatrywatby
jako zejscie lub tez mniej lub wiecej swoisty dla danego osobnika prze-
bieg spraw chorobowych. Ujecie to usuwatoby nazwe, proponowang przez
Fahra granulomatosis rheumatica, jak i pojecie rheumatismus specificus
Grdffa, jako zbyt waskie. Autor stusznie wychodzi z zatozenia, ze zarazek
swoisty goséca nie jest znany i ze niepotrzebnie wysuwa sie etjologje
sprawy na plan pierwszy.

Poza tem samo pojecie rheumatismus infectiosus wysuniete przez
Grdffa, Weila i Leichtentrita nie ujmuje zasadniczo sprawy ze wzgledu
wiasnie na brak ujecia specjalnego tta alergicznego. Zresztg, jak wiemy,
stany podobne mozna wywota¢ u zwierzat, nie postugujac sie zarazkami.
Autor w pojeciu goséca prawdziwego ujmuje dwie grupy: obwodowy
i trzewny wewnetrzny (Besaneon). Pojemnos$¢ tego podziatu jest ogrom-
na, bo mozna przypuszczaé, ze gosciec trzewny jest czestszy niz gosciec
obwodowy.

Ze guzki gosécowe spotyka sie w miesniu secowym nawet nie
u gosécowych, stwierdzili juz dawniej Lubarsch, Frankel i Geipel. Og-
niska takie w sercu byly uwazane za objaw uboczny. W systematycz-
nych badaniach Wilda, obejmujgcych 139 sekcyj z najrozmaitszemi
przyczynami S$mierci, znaleziono blizny go$écowe w 46,7 %, przyczem
tylko w 21 przypadkach z wywiadu mozna'byto stwierdzi¢ réwnocze$nie
lub przedtem przebyty gosciec stawowy.

Obok pojecia goscca prawdziwego autor proponuje jeszcze pojecie
pseudoreumatyzmu albo gos$cca rzekomego. Ujecie to ma za cel tylko
zroznicowanie sprawy; do rzekomo gosécowych zaliczy¢é bowiem moz-
na wszystkie te, co do ktorych etjologji mozemy by¢ pewni, a ktére tyl-
ko objawowo moga wchodzi¢ w rachube. Jest to jednak pojecie wpro-
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wadzone przez Boucharda i J. Bauera o ,tak zwanym" reumatyzmie
Krotko powiedziawszy, do pseudoreumatyzmu moga by¢ zaliczone te
wszystkie sprawy, ktére sprowadzajg gosécowe cierpienia, a poza tern
wedtug swojego objektywnego stanu, zmian stawowych np., mogag by¢
uwazane za gosciec lub mogg by¢ z nim pomieszane. Mogg to by¢ wiec
zar6wno sprawy infekcyjne, a wiec gruzlicze, kitowe, durowe i t. d.,
sprawy zwigzane z zatruciami, sprawy zwigzane z zaburzeniami prze-
miany materji, wymienie chociaz arthritis urica, arthropatia ochronotica,
czy calcinosis universalis, wreszcie caty szereg spraw w chorobach krwi,
jak arthropatia haemophilica czy inne, w ktérych objawy gosc¢cowe wy-
stepuja jedynie jako objaw towarzyszacy, nie bedgc w istocie objawem
sprawy chorobowej.

Autor porusza jeszcze jedng grupe t. zw. spraw gosécowych, kto-
re wilasciwie nalezy zaliczy¢ do gosccowych, do ktérych w pierwszym
rzedzie zalicza ogniskowy gosciec kokowy przewlekly oraz chorobe
Stilla. Sprawe te pozostawia w zawieszeniu o tyle, ze w przypadku gdy-
by sie dato stwierdzi¢ jednolito$¢ etjologji streptokokowej goscca, w ta-
kim razie mogtby on by¢ wigczony do spraw wymienionych wyzej
pseudoreumatycznych, (rzekomo gosc¢cowych). Sprawa ta jest zwigzana
z bedacem obecnie w dyskusji pojeciem goséca stawowego, jako sprawy
czysto ogniskowej, gdzie istnienie ogniska zakaznego w ustroju prowa-
dzitoby do schorzeh obwodowych i wewnetrznych.

To bardzo jednolite postawienie teorji ogniskowej reumatyzmu
nie jest w catosci przyjete, to tez glosy sg za i przeciw. Gdy przed 23
laty w 1912 r. Davis stwierdzit w ,,rheumatoid arthritis™ hemolityczne
streptokoki na migdatkach pacjentow i zdotat wyhodowanemi szczepami
wywotaé zapalenie stawéw u krolikéw, gdy Rosenow w 1914 roku wyho-
dowat streptokoki z gruczotéw limfatycznych, gdy nastepnie inni jak
Moon i Edwards w 1917 roku, Richards w 1920 roku, Hadjopoulos i Bur-
bank R. w 1927 roku stwierdzili streptokoki u podobnych chorych, mo-
gto sie zdawac, ze sprawa jest jasna. Gdy R. Cecil, Nicholls E. i Stain-
sby wyhodowali z 154 przypadkéw gos$éca stawowego w 62% streptokoki,
to jednak gdy wezmiemy innych badaczy jak Nye i Waxelbauma, poza
tem Dausona, Olmsteada i Bootsa, to ci ich nie znaleZzli.

Badania daty czesciowo podstawe do powstania pojecia orat sepsis,
zwiaszcza po rozwinieciu prac Huntera z przed 30 lat o tonsillar sepsis*
nasale sepsis i t. d.

Sehottmiiller stusznie wskazat, Zze streptokoki zieleniejgce prawie
zawsze majg siedzibe w ustroju i bardzo wielu ludzi jest nosicielami
ognisk, a mimo tego do powstania sprawy chorobowej nie przychodzi.
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Bieling podnosi, ze rzadko usuniecie ogniska daje wyleczenie. Na-
wet wedlug Rosenowa usuniecie ogniska, z rownoczesnem zastosowa-
niem szczepionek, prowadzi w 61 % przypadkoéw do wyleczenia, podczas
gdy bez usuwania ognisk, dzieje sie to wedtug niego w 26% przypadkow;
natomiast pogorszenie, w razie nie usuniecia ognisk i niestosowania le-
czenia szczepionkowego, nastepuje tylko w 47%, podczas, gdy przy za-
stosowaniu jednego i drugiego tylko w 22%.

Te jednak rezultaty wedtug Bielinga uwazano za skutek samego
zabiegu. Wogoéle cata bardzo ciekawa praca Rosenowa o pewnej specjal-
nej lokalizacji streptokokéw pewnego rodzaju w tych samych miejscach
u cztowieka i u krdlika jest bardzo problematyczna. Jeszcze o ile cho-
dzi o wywotanie przez Bielinga u koni zmian na zastawkach i w stawach,
to niezaleznie czy to sie odbywa przez szczepienie streptokokami czy
pneumokokami czy lasecznikami czerwonki, powstaje podobny obraz
zmian, sg one, wedlug Bielinga, wyrazem pewnego odczynu miejscowego
ustroju, przygotowanego uprzednio przez powtarzajace sie infekcje, ale
nie nowe, lub wtérne ognisko zakazne. Jednak te zmiany badane przez

Grdffa, nie sg typowym obrazem gos¢ca zakaznego, ale tylko odczynem
ogniskowym.

Wedtug Eksteina podaje Neergard, ze Ingerman i Wilson znalezli
u 88 dzieci w 16% recydywe gosccowg zaréwno po wycieciu migdatkow
jak i przed niem. Coburn i Hiller spostrzegali gosciec stawowy u wielu
dzieci nawet po wycieciu migdatkow.

Pemberton ws$rdd 400 zotnierzy z przewleklym gosécem stwierdzat
lepszy przebieg gos$éca stawowego bez wycinania migdatkéw, niz u gru-
py zotnierzy po usunieciu migdatkow.

Wilson, Ling i Croxford u 413 dzieci z ostrym reumatyzmem nie
znalezli po wycieciu migdatkéw jakiegokolwiek dodatniego wptywu na
pojawienie sie nawrotu i przebieg wad serca.

Przypisywanie wiec mechanizmowi zakazenia ogniskowego gtow-
nej roli w powstawaniu gos$éca byloby przy tych danych co najmniej
przedwczesne. Moze zanadto upraszczatoby sprawe goscca i sprowa-
dzatoby wytacznie do jednego, moze najtatwiej dostepnego, tlumaczenia,
opartego na stwierdzaniu ogniska zakaznego w ustroju. A przeciez sa-
ma kwestja zakazenia, jak to juz podnositem, chociazby w mys$l wywo-
dow Ludwika Hirszfelda, ostatnio wygtoszonego odczytu F. Eisenberga
z Krakowa, a zwlaszcza monografji Héringa ,,0 rownowadze miedzy za-
razkiem , a nosicielem i jej zaburzeniach w przebiegu choroby", da sie
uja¢ w jednem zdaniu Curtliusa, ze ,,era niezgodnego z rzeczywistoscig
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uproszczgjacego monokauzalizmu ustapita miejsca warunkowemu kon-
dycjonalnemu ujmowaniu zjawisk".

W to pojecie warunkowosci wchodzg ostatnio wysuwane zwigzki
miedzy zjawiskami alergji a wiasciwosciami ustroju. Méwimy bowiem,
ze wyrazem tej zmienionej odczynowosci ustroju jest przebieg drugiej
fazy, jaka pojawia sie chociazby w odczynach srédskérnych. Nie jest
mojem zadaniem wchodzi¢ tutaj w stopien reakcyj i w ich przebieg,
0 ich nieswoistosci lub swoistosci duzo w ostatnim czasie sie mowi, zwla-
szcza w rozmaitych stanach, skornych lub tez zakazeniach swoistych
(np. gonokokowem).

Badania w tym kierunku (nieogtoszone) przeprowadziliSmy w Wil-
nie z Ryll-Nardzewskim nad zawartoscig wlasnosci komplementarnych
surowicy krwi i rownolegtoscig tych spraw z odczynami skérnemi, badz
to pod wptywem szczepionek swoistych badz tez nieswoistych czynnikéw.

Zwigzek ten dat sie wykaza¢ i mozna z calg pewnoscig stwierdzic,
ze jednym z tych czynnikéw, ktére regulujg przebieg odczynéw skor-
nych, sg wiasnosci dopetniajgce krwi danego osobnika. Z drugiej strony
przeprowadziliSmy szereg badan nad rozmaitemi sprawami chorobowe-
mi, zwlaszcza w przewaznej czesci przypadkow nad chorymi nowotwo-
rowymi, przyczem znaczna ilos¢, okoto 80 badan u chorych na rozmaite
postacie goscca.

Badania te, o ile chodzi o nowotwory, dalty w przewaznej czesci
(70%) wzmozenie wilasnosci dopetniajacych w surowicy. W badaniach
naszych surowic gosccowych zwilaszcza w przypadkach przewlektych,
zwrécit uwage naszg juz przed 3 latami szczegot obnizenia wiasnosci
dopetniajgcych ich surowicy. Chce jednak zaznaczy¢, ze na 150 przy-
padkéw surowicy zdrowych obnizenie wiasnosci komplementarnych nie
wychodzito poza 0,12 cm! surowicy, gdy z drugiej strony w znacznym ich
odsetku, bo w 12% wiasnosci te byly wyzsze, niz normalnie. Poréwny-
wujac jeszcze inne dane innych autordw, chociazby Ranziego, Thomsena
1 dawniejszych niemieckich, mozemy stwierdzi¢ pewng stato$¢ zawarto-
$ci dopetniacza surowicy krwi; inna rzecz, ze wilasnosci te mogg ulegac
wahaniom, ale wahaniom przejsciowym. Badania chorych przeprowa-
dzane catemi miesigcami, wskazywaly na pewna stato$¢ w utrzymaniu
sie komplementarnego poziomu surowicy. Odchylenia, jakie spotykano,
mogly wystepowaé w stanach gorgczkowych, po zadziataniu rozmaitych
bodZzcow nieswoistych, po znacznych wysitkach fizycznych, przy zadzia-
faniu na uktad siateczkowo - srddbtonkowy i t. d. Sa to wiec sprawy,
ktoreby wskazywalty, zgodnie z pojeciami innych autoréw, ze odczyno-
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wos¢ ustroju, bytaby zwigzana z pewnemi wiasnos$ciami surowicy krwi,
z jej wiasnosciami komplementarnemi.

U osobnikéw, u ktérych odczynowos$¢ ustroju mogtaby ulegac ja-
kimkolwiek wahaniom, przebieg spraw zakaznych a zwiaszcza alergiza-
cja ustroju, moze ulega¢ wahaniom, dajac w rezultacie, odczyn staby,
lub jezeli ujmiemy sprawy gosécowe jako zapalenie hiperergiczne,
woweczas tylko niektdre komponenty zapalenia ujawniajg sie w odczynie
w sposéb bardziej wyrazny, dajac w rezultacie odczyny o roznem nasi-
leniu i réznej postaci.

Temsamem nie mogliSmy sie zgodzi¢ z Weilem na podstawie na-
szych obserwacyj, zreszta zgodnych z obserwacjami Wasilkowskiej-Kru-
kowskiej, ze w okresie odczynu gosccowego, ktéry Weil ujmuje jako
wstrzas anafilaktyczny przychodzi do spadku wiasciwosci dopetniajacych
w surowicy. Wrecz przeciwnie w okresie fazy goraczkowej goscca,
a wiec w razie zaostrzenia sie sprawy, mozna byto stwierdzi¢ zwieksze-
nie wiasnosci komplementarnych.

Inna rzecz, ze wiasciwosci komplementarne, zwtaszcza w tych okre-
sach, sg naog6t zawsze nizsze, niz u ludzi normergicznych.

Tem samem moglibySmy uwaza¢ pojecie Morgenrotha o odporno-
Sci depresyjnej, wysuniete przez Weila, nie za skutek spraw alergicz-
nych, ale za pewna, wiasciwg danemu ustrojowi, posta¢ odczynowosci.
Zresztg nalezatoby i to takze wzia¢ pod uwage, co zresztg stwierdzi¢
mozna u krélikow alergizowanych za pomocg biatka obcogatunkowego,
ze wstrzykiwanie biatka, t. j. uczulanie sprowadza pewne wzmozenie
wiasnosci komplementarnych, co sie wyraza przeciez wzmozeniem za-
wartosci euglobulin w surowicy, rownoczesnie ze wzrostem przeciwciat.

U gosccowych, w okresach nawet wolnych od napadéw nie znajdy-
walisSmy wzmozenia wiasnosci dopetniajgcych surowicy.

Moznaby powiedzie¢, ze obnizenie wiasnosci dopetniajacych suro-
wicy, albo niemoznos¢ wyzwolenia zespotu dopetniajgcego w surowicy
w okresie wstrzgsu alergicznego, a wiec w obecnosci nawet niwecznikow,
doprowadza do zmiany odczynu alergicznego, do jego ostabienia, do po-
jawienia sie odczynu czesciowego, w ktdrym moze nie wszystkie czynni-
ki zapalenia hiperergicznego beda reprezentowane.

Za taki odczyn mozemy uwazaé¢ odczyn w gosccu zwiaszcza prze-
wlektym.

Leczenie swoiste gosc¢ca mogloby iS¢ w paru kierunkach, w za-
leznosci od okresu i stanu choroby. Jezeli przyjmujemy bowiem istnie-
nie alergji, mozemy przyjgc istnienie antygenu i przeciwciatl. Musimy
wiec przyja¢ koniecznos¢ istnienia warunkéw do powstania wstrzgsu.
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Odczulajgc ustréj mozemy iS¢ w paru kierunkach, albo, hamujgc pro-
dukcje przciwciat, lub wigzac te ciata zapomoca injekcyj odpowiednich
antygenéw, lub tez doprowadzajgc do antianafilaksji i temsamem do
braku powstawania odczynéw miejscowych wskutek zniwelowania czyn-
nika swoistego.

Stosowane jednak leczenia szczepionkowe w szerszym zakresie
gtownie zapomocg wyosobnionych w poszczegdlnych przypadkach strep-
tokokéw nie daty naogdt wynikéw zachecajgcych ani u Rosenowa ani u
Cecila, jakkolwiek leczenie to w niektérych przypadkach moze mie¢ sku-
tek dodatni.

Z polskich autorow stosowali je Mester, Rytel i inni. Leczenie to
moze by¢ jednak uwazane takze za leczenie nieswoiste, ktorego rozle-
gtos¢ i roznorodnos¢ jest olbrzymia, ktérego jednak zasadniczem dzia-
taniem jest pobudzenie sit ustrojowych. Jest rzeczg wiadoma, Ze kazde
dziatanie nieswoiste wigze sie ze zwiekszeniem wiasnosci dopetniajg-
cych surowicy krwi. Jaki jest mechanizm tego zjawiska, na to odpowie-
dzie¢ trudno; sadzimy jednak, ze ten najwazniejszy czynnik, zwigzany
z frakcja euglobulinows, odgrywajacy tak wielkg role w stanach zapal-
nych, zwlaszcza w stanach regulacyjnych pobudzajgcych procesy repera-
cyjne i proliferacyjne w tkankach uszkodzonych, odgrywa tutaj niepo-
miernie wazng role.

Chcialbym poruszy¢ jeszcze jedng sprawe zwigzang z ostatniemi
badaniami chemicznemi nad skiadnikami osocza, wzglednie surowicy
krwi u gosccowych.

W ostatnich czasach, gtownie dzieki badaniom Kaya, a nastepnie
Bodansky ego, Robisona, Martlanda i innych okre$lono blizej zawarto$¢
w surowicy ludzkiej zaczynéw odszczepiajacych P ze zwigzkéw orga-
nicznych- Pomijajac badania zwiazane z obecnoscig tych fosfataz w mies-
niu i ich role w skurczu miesnia, czem ostatnio zajmowat sie Parnas,
i jego wspoétpracownicy, zwrdciliSmy uwage na zawartos¢ fosfataz w su-
rowicy ludzkiej w roéznych stanach chorobowych, postugujac sie metoda
inkubacyjng Kaya; Murzicz oznaczat zawartos¢ glicerofosfatazy, nastep-
nie adenylofosfatazy, guanylofosfatazy i tymonukleinofosfatazy w suro-
wicy ludzi zdrowych, ludzi dotknietych sprawami nowotworowemi
oraz w sprawach gosécowych. Musimy przy tern zauwazy¢, ze poziom
tych fermentéw, ich wzajemny stosunek, oznaczany wedtug ilosci od-
szczepianego P w jednostkach, utrzymuje sie u tych samych osobnikéw
w pewnych nawet dituzszych okresach czasu na jednakowym poziomie.

Réznice u poszczegolnych os6b nawet zdrowych sg dos¢ znaczne,
lecz state. W ostatnich czasach ukazata sie w Klin. Wochenschrift pra-
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ca autorow brazylijskich o réznej zawartosci glicerofosfatazy we krwi
ludzi cierpigcych na gosciec stawowy, Stwierdzili oni przytem, ze w przy-
padkach, w ktérych zachodzg zmiany kostne, a wiec zmiany zwigzane ze
zniszczeniem tkanki kostnej kotostawowej jak i ze zmianami struktury
kosci, zachodzi zwiekszenie zawartosci fosfataz we krwi. To samo ma
zachodzi¢ wedtug Bodansky‘ego i w innych w rozmaitych zaburzeniach
gospodarki mineralnej w kosciach, jak réwniez przy sprawach nowotwo-
rowych pierwotnych i wtérnych.

W badaniach naszych zdotaliSmy stwierdzi¢ przedewszystkiem, ze
nastepuje zwiekszenie glicerofosfatazy we krwi w przypadkach pierwot-
nych nowotworéw kosci, czy tez przewlektych zmian zapalnych np. na
tle gruzlicy.

W wypadkach jednak gos$éca i to przewaznie gos$¢ca stawowego,
moglismy stwierdzi¢ obnizenie sie zawartosci nietylko glicerofosfataz
ale takze i adenylo- guanylofosfatazy czasem bardzo znaczne. Wyijatek
stanowity przypadki ostre, w ktdrych mieliSmy do czynienia z podwyz-
szeniem cieptoty ciata, lub w przypadkach leczonych zapomoca terapji
bodZcowej. Wartosci w niektérych stanach bezgorgczkowych byty bardzo
niskie, daleko ponizej normy. Réwniez w stanach, w ktdrych stwierdza-
no zmiany kostne, nie stwierdziliSmy zwiekszenia fosfataz; zwiekszenie to
wystepowato jedynie dopiero po zastosowaniu terapji bodzcowej z réw-
noczesng poprawa choroby.

Dane te skitonity nas do przeprowadzenia badan na zwierzetach,
przyczem mozna bylo stwierdzi¢, ze u krélikéw normalnych jednorazo-
wy zastrzyk biatka obcogatunkowego nie wplywa w znacznym stopniu
na obnizenie fosfataz we krwi. Natomiast u zwierzat, uczulanych przez
czas diugi biatkiem obcem, znaleziono stosunkowo niski poziom fosfataz
we krwi.

Jezeli teraz chodzi o wystepowanie reakcji wtornej, a wiec szoku
anafilaktycznego lub tez odczynéw skdrnych, dalej postaci fenomenu
Arthusa, to z danych eksperymentalnych mozna byto stwierdzi¢, ze od-
czyn anafilaktyczny zachodzi ze zwigkszeniem sie glicerofosfataz we krwi.
Zwigkszajg sie rowniez i nukleofosfatazy, w razie braku odczynu zwiek-
szenie to jest nieznaczne lub moze wptywacé obnizajgco. Czynniki hamu-
jace odczyn anafilaktyczny, zwiaszcza odczyny skorne, wplywajag obni-
zajgco na zawartosS¢ glicerofosfatazy, powodujg natomiast zwiekszenie
guanylofosfatazy. Do cial, ktére hamujg zjawienie sie odczyndéw Arthu-
sa jak to stwierdzita Breza, nalezy kefalina, fosfatyd znajdujacy sie

w ustroju w elementach krwi, w tkankach, a czynny w krzepnieciu krwi
jako cytozym. Dzialanie odczulajgce kefaliny w szoku anafilaktycznym
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mielismy sposobno$¢ stwierdzi¢ w doswiadczeniach naszych, wykonanych
jeszcze przed 3 laty. Jakkolwiek dziatanie to jest zawite i trudno podac
mechanizm jego dziatania w ustroju, stosowaliSmy odpowiednie rozczy-
ny kefaliny w przewlektych stanach gosécowych, przyczem we wszyst-
kich przypadkach mozna byto stwierdzi¢ subjektywne i objektywne po-
lepszenie stanu chorych, polegajace na obnizeniu bolesnosci i nawet
w przypadkach gwaltownych boléw migsniowych, a wiec myalgji, nerwo-
béléw na tle gos¢cowem.

Leczenie schorzen gosécowych w uzdrowiskach musi by¢ oméwione
z punktu widzenia trzech zasadniczych czynnikéw, ktore w leczeniu
uzdrowiskowem w gre wchodzg, t. j. dziatanie cieplne, mechaniczne,
specjalne dziatanie kapieli mineralnych, wreszcie dziatanie picia wéd.

O ile chodzi o dwa pierwsze, to mozemy je uzyska¢ i kapielami
w wodzie czystej. Nalezy jednak wzigé pod uwage roznice temperatury
skory i otoczenia i nasilenie odczuwania ciepta, co w znacznym stopniu
wpltywa na ukrwienie skory i oddawanie przez nig ciepta. Dziatanie
ciepta bedzie tem silniejsze, im wigksza bedzie powierzchnia zetkniecia
i dluzsze jego dziatanie; woda przewodzi ciepto 28 razy lepiej i posiada
wiecej jak czterokrotnie wiekszg pojemnos¢ cieplng anizeli powietrze.
Inaczej tez jest odczuwane ciepto powietrza niz wody. Powietrze miedzy
18 a 20° C, woda natomiast miedzy 34 a 36° C jest indyferentna. W ar-
tretyzmie przedewszystkiem korzystny jest czynnik cieplny, a wiec
kapiele wyzej 36° C. Skora staje sie jasno czerwona i silnie ukrwiona
spowodu rozszerzenia tetnic i kapilarow.

Ramie, ucisniete w cieptej kapieli, staje sie cyjanotyczne, po wy-
jeciu go z wody przekrwienie utrzymuje sie diuzej. Mozliwe, ze zacho-
dzi tutaj produkcja substancyj rozszerzajgcych naczynia. Gorgce kapiele
powodujg skurcz miesni, blado$¢ skory i tworzenie sie gesiej skorki.

Doptyw krwi do skory przy zastosowaniu ciepta odbywa sie z na-
czyn jamy brzusznej, zmniejsza sie lepkos$¢ i zawartos¢ biatka we krwi,
indeks opsoniczny zwieksza sie, cukier krwi opada na 2 — 3 godzin.
Zmniejsza sie takze zawarto$¢ gazow krwi zylnej i zbliza sie do zawar-
tosci krwi tetniczej. Zwigksza sie krazenie limfy i chtonienie z tkanki
podskornej i z jam ciata. Dziatanie jest niegtebokie, niegtebiej niz 3 —
4 cm od powierzchni skory. Zwieksza sie przeziew niedostrzegalny (per-
spiratio insensibilis) i oddawanie bezwodnika kwasu weglowego. Praca
miesni zmniejsza sie. Rowniez zwieksza sie wrazliwos¢ skéry, wyraza-
jaca sie zwiekszeniem sie babli po doskérnych zastrzykach adrenaliny.
Dziatanie to idzie roéwnolegle do dziatania pilokarpiny, moznaby wiec
cieptym kapielom przypisa¢ dziatanie wagotonizujgce. Nie jest jasng
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przyczyna kojacego béle wptywu ciepta, zwitaszcza cieptych kapieli. Gold-
scheider przyjmuje, ze draznienie nerwow cieplnych obniza pobudliwos$¢
nerwOw boélowych. Bornstein i Budelmann znajduja, ze chronaksja czu-
ciowych nerwéw skdry i ruchowych podskérnych miesni jest przedtuzona
w kapieli; mozliwe, ze zbiega sie to kojace dziatanie ciepta ze zmiang
przewodnictwa. Podniesienie sie cieploty ciata moze nastgpi¢ dzieki
utrudnionej regulacji fizycznej, to tez cieptota podniesiona po goracej,
kapieli utrzymuje sie przez czas diuzszy. Oddawanie potu odbywa sie
takze pod wodg; utrata wody po goracej kapieli moze siega¢ do 3 kg.
Skiad krwi zmienia sie, zmniejsza sie rezerwa alkaliczna, zwiegksza sie
poziom kwasu moczowego i cukru we krwi, zmniejsza sie ilo$¢ potasu,
podnosi sie wapnia.

Mechaniczne dziatanie w kapieli zachodzi wskutek utraty ciezaru
przez wypartg wode. Obcigzenie wiec aparatu ruchowego w kapieli jest
mate i ruchomos¢ jest zwiekszona nawet w razie bolesnych zmian w cze-
Sciach miekkich stawéw. Rozumie sie, ze w kagpielach solankowych, mu-
towych lub borowinowych o wyzszym ciezarze gatunkowym jest ona wiek-
sza. Kapiele mutowe i borowinowe posiadajg szczeg6lne wiasnosci che-
miczne i mechaniczne. Posiadajg one mniejsze przewodnictwo ciepta niz
woda, ciepto wiasciwe jest rowniez mniejsze niz wody. Oddawanie ciep-
ta przez borowine jest stosunkowo mate. Punkt indyferentny lezy o 2—3
stopni wyzej niz w kapieli wodnej. Gestos¢ mutu hamuje ruchliwos¢ cia-
ta. W goracych kapielach borowinowych ciato przyjmuje ciepto tylko
z najblizszej warstwy otaczajgcego mutu. Zasadniczg rzeczg jest to, ze
mozemy tutaj osiggna¢ znaczne nagromadzenie ciepta bez podraznienia
nerwow cieplnych. Jakie jeszcze, procz tego, inne procesy chemiczne lub
fizyczno - chemiczne w kagpielach mutowych zachodza, jest niewyjasnione.

Dziatanie kapieli mineralnych bylo przez dtugi czas nieokreslone.
Starano sie wyrézni¢ dziatanie czynnikéw mineralnych od dziatania ciep-
ta. Przedewszystkiem chodzitoby tutaj o dziatanie chemiczne, tylko ta-
kie bytoby dla danej kapieli mineralnej swoiste i ttumaczace odmienne
ich dziatanie w zaleznosci od zawartosci soli w kapieli. Problem ten ia-
czy sie z problemem przepuszczalnosci permeabilitas skory.

Wedtug Overtona stanowig prawo og6lne dla komoérek: przepu-
szczalno$¢ mozliwa dla ciat rozpuszczalnych w tluszczach i w wodzie,
nieprzepuszczalnos¢ dla rozpuszczalnych w wodzie.

Badania Schwenkerbechera dowodza, ze przez skdre moze przez
osmoze nastgpi¢ wyréwnanie stezenia miedzy skorg, a ptynem otacza-

jacym. Odnosi sie to do ciat rozpuszczalnych ttuszczowych, takze dla
kwasu salicylowego, borowego, weglowego i siarkowego.
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Z ciat wchodzacych w skiad kagpieli mineralnych wchodzi w gre kwas
weglowy, bezwodnik siarkowy oraz emanacja radowa (Harpuder).
Wszystkie te ciata wnikajg podczas kgpieli do ciata, wydawatoby sie wiec,
ze inne skiadniki kgpieli mineralnych sg bez znaczenia, te dane jednak nie
odpowiadajg doswiadczeniu klinicznemu, ktére dowodzi o pewnym wpty-
wie wod mineralnych na skdre. Nie jest ona tylko wylgcznie powtoka, ale
czynnym narzadem biorgcym udziat w procesach regulacyjnych. Bada-
nie krwi i wydzielin nie moze nam da¢ odpowiedzi na to pytanie, gdyby
bowiem wystepowaty nawet minimalne zmiany, to wyréwnanie zachodzga-
ce miedzy skoOrg, a resztg ciala nie pozwalatoby tych zmian wykazac.
Natomiast moze by¢ mowa w kapieli o bezposredniej wymianie ciat mie-
dzy skorg a woda, przyczem chodzi gtdwnie o rozpuszczalne w wodzie
elektrolity. Wyjasnity te kwestje badania Reina, ktéry te sprawy zapo-
czatkowat; przy pomocy badan elektrofizjologicznych stwierdzit on, ze
przy przepuszczaniu przez skére pradu statego komoérki skéry pochtania-
ja katjony barwnikowe natomiast anjony nie wnikaja. W tego rodzaju
doswiadczeniach wzrasta poza tem przewodnictwo i kwasnos¢ cieczy
w elektrodach, co pozwalato przypuszczaé, ze elektrolity przechodza
ze skory do roztworu.

O ile odprowadzi sie prady wiasne skéry zapomocg réznie zesta-
wionych elektrod ptynnych, wtedy po zmierzeniu potencjatu dy-
fuzji mozna stwierdzi¢, ze w wysokich rozcieficzeniach soli nastepuje wy-
miana katjondéw ze skorg; stezone rozczyny soli sg dla skoéry bardziej
potencjonalne, wtedy przechodzg anjony i katjony. Skéra zachowuje sie
jak btona ujemnie natadowana. Wymiana jonéw miedzy skore, a ota-
czajacym ptynem da sie rowniez i chemicznie okresli¢, ma sie rozumiec¢ po
uwzglednieniu réznych koniecznych poprawek. Wskutek zetkniecia
sie skory ze stabo rozciericzonym 1/100 n. kwasem solnym lub tugiem so-
dowym mozna po jednej do dwdch godzin stwierdzi¢ neutralizacje
ptynéw.

Stosunki dla poszczegolnych katjondw sg tu rozmaite. Oddawanie
i przenikanie réznych jonéw zalezy od reakcji ptynu od stezenia i rozwo-
ju jonow potasu, sodu wapnia CO, i chloru.

Tak wiec wedlug dotychczasowych badan stwierdzit Rein a potem
Bucking, ze nabtonek graniczny jest przepuszczalny gtéwnie dla katjo-
now. Dodatni jon (katjon) tatwiej przechodzi ze skoOry niz ujemny
(anjon) i to tem znaczniej, im wyzsze jest rozcieniczenie soli t. zn. im
wigksza jest r6znica koncentracji miedzy zawartoscig elektrolitow a optu-
kujaca skore sola.
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Ujemne jony (anjony) zostajg natomiast adsorbowane na po-
rach naskérka i prowadzg do elektroujemnego tadunku naskorka.
W rzeczywistosci jest ten tadunek nabtonka wartoscig niestatg w zalez-
nosci od tego, czy ptyn obmywajacy jest stabo kwasny czy stabo zasa-
dowy. W zaleznosci od tego tadunku skory zmienia sie na elektroujem-
ny lub elektrododatni. Skoro jednak raz sie ustalit, kapiel zwyczajna
lub jednowartosciowa neutralna zmienia go z trudem. Alkalja we wszyst-
kich koncentracjach tadujg skore elektroujemnie, réwniez bardzo stabe
kwasy. Kwasy o matem stezeniu jonéw wodorowych zachowujg sie wiec
podobnie jak zasada. Zjawisko to znajduje wyttumaczenie w tem, ze
punkt izoelektryczny naskdrka réwna sie Ph 3,7, przy tem stezeniu sko-
ra jest roztadowana i nie adsorbuje zadnych jondw.

Oprocz jondéw wodorowych i hydroksylowych dziatajg na skoére
rowniez katjony i anjony, przyczem katjony dziataja jak jony wodorowe,
anjony jak jony hydroksylowe. Dwa czynniki wplywaja jednak zasad-
niczo na zmiane przenikania elektrycznego do glebszych warstw. Pod
wptywem ogrzania nastepuje bowiem zmiana w zdolnosci przenikania
jonéw do giebszych warstw skory. Nalezy tylko zaznaczy¢, ze w alkalicz-
nych kapielach cieptych, ktére skére *adujg elektroujemnie zacho-
dzi zmiana w przepuszczalnosci gtebszych warstw naskorka, t. j. zwiek-
szenie jej. W kwasnych kapielach cieptych, ktore tadujg dodatnio,
jest przepuszczalnos¢ tem mniejsza, im mniejsza jest koncentracja soli.
Poniewaz takze wielowartosciowe katjony dziatajg na ‘tadunek
skéry podobnie jak jony wodorowe, hamujg wielowartosciowe jony jak
wapn termoreakcje skory, o ile koncentracja otaczajacego ptynu jest
mata.

Zatrzymatem sie nieco dtuzej nad tym nowo przez Kellera wpro-
wadzonym i wyjasnionym mechanizmem transmineralizacji skory, gdyz
chodzito mi zasadniczo o stwierdzenie, w jakim stopniu moze nastepo-
wac zmiana mineralizacji w ustroju nie tylko przez picie wéd, ale i przez
kgpiele. Bowiem wskazowki, polegajace wylacznie na empirji, sg moze
jeszcze zbyt niesciste, zwlaszcza przy biologicznem ujeciu sprawy lecz-
nictwa zdrojowiskowego. Teoretyczne rozwazania powinny pokrywac sie
z objektywnemi klinicznemi spostrzezeniami; o ile bowiem z zasiegu lecz-
nictwa zdrojowiskowego nalezy wyltgczy¢ przypadki, w ktorych swoiste
leczenie moze mie¢ dorazny wynik, to gtdwng dziedzing beda schorze-
nia, w ktérych stosowanie bodzcOw nieswoistych bedzie korzystne. Nie
nalezy jednak sadzi¢, zeby leczenie zdrojowiskowe wykluczato chemicz-
ne leczenie bodzcowe i naodwrét. Sg znane liczne przypadki, chociazby
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chronicznych schorzen stawéw, w ktérych chemiczne leczenie bodzcowe
zawodzi, a balneoterapja jest korzystna.

Nie jest mojem zadaniem stawianie tutaj Scistych wskazan balneo-
terapeutycznych. Najkorzystniej zwlaszcza wyglada balneoterapja
w przewlektych gosc¢cowych schorzeniach stawow, w gosc¢cowych scho-
rzeniach miesni i nerwéw. Zrodta mineralne o roznym chemicznym skia-
dzie, zarbwno szczawy, solanki, jak i Zrodia siarczane i borowiny majg
podobny skutek. Ten stan rzeczy, ze samo zrodto w tak rozmaitych sta-
nach, jak w przewlektych zmianach zejscia ostrego goséca stawowego
i w gosccach znieksztatcajgcych, daje podobne skutki, przemawia raczej
za tem, ze balneoterapja w tym przypadku moze by¢ uwazana za bodziec
nieswoisty, prowadzacy do przestrojenia stosunkéw w organizmie.

Jak wida¢ z niniejszego przedstawienia, leczenie zdrojowiskowe
kapielami byloby przedewszystkiem leczeniem nieswoistem, bodZcowem.
Poza tem nie da sie jednak zaprzeczy¢ wptywu poszczegélnych kapieli
w zaleznosci od ich sktadu mineralnego, przyczem najwieksze znaczenie
przypisujemy solankom o wigkszem nasyceniu i wodom siarczanym.

Wochodzi tu wiec jeszcze w gre rola siarki.

Z poprzedniego przedstawienia rzeczy wynika wyraznie, ze bez-
wodnik siarkowy przenika w kapieli przez skére do ustroju. Jakiez dzia-
tanie ma siarka? Mozemy powiedzie¢ tyle, ze siarka we wszystkich moz-
liwych potgczeniach ma dziatanie korzystne i to nietylko pobierane w po-
staci kapieli, masci, wody, ale zaczeto jg ostatnio stosowac i wewnetrz-
nie. Siarka zawarta w ustroju jest przedewszystkiem w stawach, a zwia-
szcza w chrzastce, i to nietylko w postaci kwasu chondroityno-siarkowe-
go, ale jak to juz wskazat Mahoudeau i Tonnet, w postaci siarki obojet-
nej w ilosciach do$¢ znacznych. Wedtug Loepera rola siarki jest nie-
zwykle wazna w réwnowadze fizyczno-chemicznej tkanki. Stezenie jo-
néw wodorowych utrzymane jest w chrzagstce dzieki zawartosci kwasu
chondroityno-siarkowego. Zwiazek siarki z powstawaniem glikogenu
i z wytwarzaniem sie kwasu hexoso-fosforowego jest potwierdzony.
Chrzastka starzejac sie ubozeje w chondryne, ubozeje w siarke. W spra-
wach gos$¢cowych utrata siarki wynosi okoto 4/5 zawartosci, w tym samym
czasie wzrasta ilos¢ soli wapniowych. Réwnocze$nie mozna stwierdzic¢
zaburzenia ogo6lnej przemiany siarkowej.

Wedtug Loepera i Boerego znajdujemy siarke w postaci obojetnej
i utlenionej w surowicy, w petnej krwi za$ takze w postaci glutathionu.
Obnizenie zawartosci glutathionu powoduje natomiast zwiekszenie sie
zawartosci siarki. Stosunek catej siarki do glutathionu jest wedlug Loe-
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pera, Tonneta i Lesura nizszy u chorego na gosciec niz u zdrowego. Poza
tem tkanki u osobnika dotknietego gosécem posiadajg wedtug Loepera
wiekszg chtonnos¢ dla S.

Podsiarczyny, podawane chorym, sg zatrzymywane chciwiej i wy-
dalane z ustroju z moczem w mniejszej ilosci niz u cztowieka zdrowego.

Nie chce wchodzi¢ w tej chwili w wazng role zwigzkéw S w przewo-
dzie pokarmowym i w przemianie materji. Najbardziej charakterystycz-
ny jest wptyw S na przewlekte schorzenia gosécowe. | tu wiasnie lezy
ten ciekawy punkt lecznictwa siarkowego. Niezaleznie od tego, czy po-
dawana w postaci wod mineralnych, w injekcjach czy jako S koloidalna,
w zastrzykach dozylnych, czy srodmiesniowych, czy w postaci zwigzkéw
organicznych S, tiosulfatow ziota wedtug Foerstiera, czy rodanu potaso-
wego wedlug Maiereamero, ma mie¢ swoje znaczenie. Loeper podaje
zawiesing S w oliwie zaczynajgc od 0,01 gr. w dawkach zwiekszajgcych
sie. Réwniez stosowany preparat potgczenia S z zelatyng — sufrogel —
ma by¢ korzystny.

Jest rzeczg ciekawa, ze podawanie waéd siarczanych ma zmniejszac
objawy wstrzgsu lub tez dziata¢ odtruwajgco. Dane te stwierdzili jeszcze
w r. 1914 Arloing, Langera i Ricard. Nicolini w r. 1930 stwierdzit, ze S
wprowadzona do ustroju po reinjekcji antygenu hamuje lub ostabia stany
Wstrzgsowe.

Gdybysmy chcieli rozpatrywac z tego tylko punktu widzenia dzia-
tanie wdéd mineralnych, to nalezatoby wzia¢ pod uwage dziatanie wszyst-
kich innych sktadnikéw, zwlaszcza takze role katjonéw dwu- i wielowar-
tosciowych w dziataniu przeciwstrzagsowym wod mineralnych. Wedtug
Loepera i Mougeota majg one przeciwdziata¢ spichrzaniu w ukladzie
Srodbtonkowo-siateczkowym.

Jest rzeczg powszechnie wiadoma, ze w stanach alergicznych prze-
waza wagotonja, zwigzana czesto z przewagg jondéw potasowych nad
wapniowemi. Nie o te jony nam jednak chodzi. Na role katjonéw dwu-
i wielowartosciowych w dziataniu odczulajgcem i przeciwwstrzagsowem
zwrdcili uwage badacze francuscy; ostatecznie wiec Billard, Lauille, Mou-
geot i Aubertot wykazali, ze dziatanie wody mineralnej zalezy od zawar-
tosci w danej wodzie katjonéw, precypitacja ich bowiem zapomoca kwa-
séw ttuszczowych powoduje, jak to wspomniani autorowie stwierdzili,
utrate powyzej wspomnianych wiasnosci wéd mineralnych.

Laussedat w r. 1912 pierwszy zwrocit uwage, ze dziatanie wod alka-
licznych u ludzi odpowiada dziataniu przeciwwstrzgsowemu.
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Billard stwierdzit w r. 1913 dziatanie wod w Royat. Cieplice alka-
liczno-stone dziatajg na swinki morskie w ten sposob, ze $rddotrzewnowe
Stosowanie wody Royat w ilosci 2—4 ccm. przez 20 dni uniemozliwia
wystepowanie wstrzasu anafilaktycznego u uczulonego zwierzecia.

To samo stwierdzili Arloing i Vauthej, badajgc dziatanie wod
Vichy, cieplic alkaliczno-sodowych, Ferreyrolle badajagc wody la Bour-
boule, cieplicy alkaliczno-stone;j.

Nie chce tutaj wchodzi¢ w teorje humoralne dziatania woéd mine-
ralnych przy hamowaniu szoku anafilaktycznego przez podawanie wod
mineralnych. Ochrona przed wstrzasem anafilaktycznym nie jest zjawi-
skiem czysto chemicznem. Doswiadczenia czynione z dwuweglanem sodu
przez Kopaczewskiego i z chlorkiem sodu przez Guy-Laroche a sg jak
dotad zbyt niejasne i mogly wykaza¢ tylko znikome ostabienie wstrzasu
anafilaktycznego przez sole otrzymane z wod mineralnych.

Nalezy wzig¢ pod uwage dziatanie wdéd mineralnych jako pewnego
zespotu, ktérego nie potrafimy wyttumaczy¢ tylko wytgcznie skiadem
chemicznym.

Straus w jednym ze swoich ostatnich wyktadoéw mowi wprost otwar-
cie, ze dziatanie wod mineralnych moznaby poréwna¢ w pewnym zakre-
sie ze skutecznem leczeniem homeopatycznem.

Oddziatywanie wody mineralnej na fermenty ustrojowe, na obronna
czynnos¢ watroby, na uktad nerwowy i t. d., wszystko sg to czynniki, ktére
nam czesciowo ttumacza dziatanie filaktyczne wod mineralnych. Z innych
koncepcyj nalezy wspomnie¢ o hipotezie Henrijeana i Kopaczewskiego,
ktérzy uwazajg, ze woda mineralna gra role nieswoistego bodzca wstrza-
sowego stosowanego w matych dawkach podwstrzasowych.

Wszystkie te ttumaczenia bytyby dobre, o ileby chodzito wytgcznie
0 hamujace dziatanie wdd mineralnych. Z doswiadczen jednak Meine-
mera wykonanych w wilenskim zakladzie patologji ogélnej nad wodg
z Buska i to podawang doustnie, podskdrnie i Srédotrzewnowo, wynika
jeszcza wazny szczeg6t, zwigzany ze zmianami krwi w okresie uczulania,
a wiec w okresie podawania biatka obcogatunkowego w dawkach po so-
bie nastepujgcych.

Podawanie biatka, jak to zebrat zwiaszcza Walbach ostatnio w swo-
jej monografji, wykazuje 4 fazy przesuniecia obrazu biatego krwi, a to:
neutropenji poczatkowej, neutrofilji wtérnej, ze wzrastajgcg stopniowo
monocytozg, wreszcie limfocytoze i eozynofilje. Kolejne podawanie biatka
w ilosciach matych powoduje zatrzymanie reakcji na neutrofilozie, ktéra
wzrasta coraz znaczniej ze wzrastajgca réwnoczesnie monocytoza.
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Ta monocytoza rownoczes$nie z leukocytozg idzie réwnolegle z po-
budzeniem myeloblastycznych funkcyj szpiku kostnego, wraz z nastepu-
jacem uczuleniem ustroju. Jest rzeczg charakterystyczng, ze kréliki
Meinemera, ktore otrzymywaty wode Buskag ze zZrédia Nr. 1, nie wyka-
zywaly zmian w obrazie krwi, charakterystycznych dla tych, jakie po-
wstajg po zadziataniu biatkiem obcogatunkowem, tem samem sam proces
uczulaniu nie pozostawiat zadnych sladéw w postaci wzmozonej anafi-
laksji.

Tem samem mozna zgodzi¢ sie z twierdzeniem autora, ze woda
Buska, niezaleznie od jej sposobu podawania, ma dziatanie odczulajgce.
To odczulajgce dziatanie jest wlasciwe nietylko wodom Buskim ale, jak
z przytoczonych badan wynika, i innym wodom mineralnym o skia-
dzie odmiennym.

Chodzitoby tu wiec zupetnie wyraznie o podawanie wéd mineral-
nych nietylko drogg sztuczna, wiec taka, jakiej sie w zdrojowiskach nie
stosuje, bo dootrzewng lub podskoérng, ale tez doustnie, jak to naczesciej
ma zastosowanie.

Czy jest to dziatanie chemiczne czy bardziej ogélne biologiczne,
tego stwierdzi¢ nie mozemy. Naogdt wody alkaliczne dziatajg u ludzi,
wedlu Laussedata, przeciwwstrzgsowo. Podobnie dziatajg wody alkalicz-
no-stone, sodowe, a jak u nas wykazat Meinemer w badaniach nad woda
Buska, siarczano stong, hypertoniczng o odczynie staboalkalicznym, to
dziatanie to zaznacza sie nietylko przy powstawaniu wstrzasu, ale takze
podawane w okresie uczulenia wptywa na stopien uczulenia. Dziatanie
zawite i niejasne; podnosze je z tego wzgledu, ze o ile chodzi o dziatanie
wadd w lecznictwie goscca, pojetego szeroko nietylko jako schorzenie sta-
wow, ale organéw wewnetrznych, to jednak to dziatanie wéd podawa-
nych nawet w niewielkich iloSciach, zaznacza sie dodatnio.

taczac te dane doswiadczalne z wynikami leczniczemi, mozemy
stwierdzi¢, ze leczenie tego rodzaju, bedace w peini nieswoiste,
oparte rownocze$nie na wiasnosciach odczulajacych danego zwiazku,
potwierdza w catosci alergiczng posta¢ schorzen gosécowych. Jest rzeczg
zrozumiala, ze teren na ktorym sie te sprawy rozwijaja, jest niezwykle
rézny, ze w ocenianiu jego nalezy bra¢ pod uwage szereg czynnikéw na-
tury konstytucjonalnej, ktérych znaczenie narazie zaledwie w utamkach
jesteSmy w moznosci poda¢. Nie moge z tego miejsca powtarzaC raz
jeszcze ogolnie znanych i uznanych w terapji goséca czynnikéw farma-
kologicznych. Rzeczy te zostaty ostatnio ujete w pracach Latkowskiego,
Mestera, Suszczynskiego i Millera, nie méwigc juz o dawniejszych pra-
cach Rytla i Sabatowskiego, Raszeji, Rosego i innych. Sg one powszech-
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nie znane i przyjete, i opierajg sie na rozlegtych danych z pisSmiennictwa.
Moje zadanie chciatem ograniczy¢ do pewnej analizy samej sprawy cho-
robowej oraz przypuszczalnego teoretycznie, a tak uzasadnionego empi-
rycznie leczenia zdrojowiskowego goscca.

ZUSAMMENFASSUNG.

DIE FRAGE DES ERWACHSENENRHEUMATISMUS IM LICHTE
NEUER ANSCHAUUNGEN MIT BERUCKSICHTIGUNG DER
BALNEOTIIERAPIE.

In einem kurzenn Vortrag versucht der Verfasser eine Analise der
gegenwartigen Anschauungen iiber die Grundlagen der Lehre vom Rheu-
matismus und seiner balneologischen Behandlung zu geben.

Dank der anatomischen Vorschung gelang es das Aschoffschen
Knoétchen ais besonderen Ausdruck der rheumatischen Gewebsreaktion
dereh Ausbreitung im Organismus ais rheumatische Gewebsschaden fast
unbegrenzt zu sein scheint im Kernpunkt der Rheumasfrage zu stellen.
Seine Erscheinung wird dem pathergischen Geschehen der allergischen
Gewebs-reaklion, im allergischen Organismus zugeschrieben, wobei aber
die individuelle Reaktivitat des Organismus, die nicht nur mit dem Alter
in Zusammenhang steht, aber auch in einer nach den Angaben des Ver-
fassers verminderten Komplementgehalt des Serums, besonders in der
chronischen Form der Erkrankung seinen Ausdruck findet. Es wird auch
iiber eigene Untersuchungen iiber die Phosphatasenverminderung im
Blute von Rheumakranken und iiber antiallergische Kefalin-wirkung be-
richtet. Alle diese Ergebnisse werden ais Stiitze der allergischen De-
pressionsimmunitat angefiihrt.

In der Auseinandersetzung der teoretischen Grundlagen der balne-
ologischen Behandlung der Rheumakrankheit werden die Behandlungs-
faktoren d. h. Bader und Trinkkuren, dereri experimentel gestiitzte phy-
laktische und anti-anaphylaktische Wirkung einen besonderen Ausdruck
fand, ais eine unspezifische Reiztherapie dank seinen noch nicht in allen
Einzelheiten analysierbaren biologischen Eingenschaften betrachtet.
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Docent ADOLF WOJCIECHOWSKI (Warszawa).

LECZENIE ZDROJOWISKOWE W CHIRURGII.

Postepy czysto techniczne ostatnich czasow sprawily, ze w scho-
rzeniach chirurgicznych bezwiednie i niejako odruchowo wysuwamy na
pierwszy plan jako gtéwny czynnik leczniczy zabieg operacyjny. Nie jest
to stuszne i z radoscig stwierdzi¢ nalezy, ze zrozumienie koniecznosci
wykorzystywania réwnolegle i innych mozliwosci leczniczych, czy to za-
miast operacji, czy tez jako $rodkéw uzupetniajgcych jej dziatanie, zy-
skuje obecnie coraz wigksze rozpowszechnienie.

Chirurg wspotczesny w odréznieniu od niedawnych jeszcze cza-
sow rozumie dobrze, jak wielki wptyw na ostateczny wynik jego poczy-
nan operacyjnych posiadajg warunki terenu, w tym rzedzie przemiana
materji. Co wiecej, zapatrywania posunety sie tak daleko, ze w niekto-
rych czotowych klinikach zagranicznych do kazdego chorego, ktéry ma
sie poddac operacji, bywa przydzielany specjalista z dziedziny przemia-
ny materji, juz przed wykonaniem zabiegu. Rola jego polega na zbada-
niu i ew. wyréwnaniu odchylen w przemianie materji, posiada on gtos
doradczy w sprawie wyboru chwili do wykonania zabiegu i co do rodza-
ju znieczulenia, wreszcie czuwa nad przebiegiem pooperacyjnym,
a zwilaszcza nad gospodarkg wodng, azotowsg i weglowodanowsg tudziez
pH ustroju. Jak wielkie znaczenie posiada np. nasycenie ustroju woda
i wogole gospodarka wodna, wida¢ z tego, ze te same szwy, ktore gro-
zity juz przecieciem spowodu zbytniego napiecia, okazujg sie zupeinie
dobremi z chwilg wyrdwnania gospodarki wodnej, zmniejszenia zapa-
séw ptyndw w tkankach i zmniejszenia przez to ich napecznienia.

Podobnie jak gospodarka wodna wptywa réwniez wybitnie stan
przemiany materji i na odporno$¢ w zwalczaniu zakazenia, na odczyny
obronne tkanek, na zdolno$¢ wyréwnania brakéw tkankowych czyli,
ogOlnie méwiac, na te tak ztozong i zawilg sprawe, ktorg potocznie nazy-
wamy gojeniem sie rany.

Powyzsze dane przytoczytem jako przykiad innego nieco niz po-
przednio ustosunkowywania sie chirurgji wspotczesnej do fizjologji i pa~
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tologji humoralnej, a co za tem idzie i do innych czynnikéw leczniczych*
poza czysto operacyjnemi. Stad zrozumiate sie staje coraz wieksze za-
interesowanie sie rowniez lecznictwem fizykalnem, a zatem i zdrojowi-
skowem.

Rodzaje zdrojowisk sg tak rézne, a liczba schorzen chirurgicznych,
ktore moga by¢ z pozytkiem leczone lub doleczane w naszych uzdro-
wiskach, tak wielka i tak roznorodna, ze jest rzecza niemozliwg szcze-
g6towe omoéwienie tego rodzaju terapji w ramach krétkiego wyktadu.
Przedstawienie postepowania leczniczego w jedne] tylko jednostce cho-
robowej, np. w znieksztatcajagcych sprawach stawowych, wypeinitoby
z nadmiarem ramy niniejszego wyktadu, Chcac wiec pozosta¢ w tych
ramach, musze sie ograniczy¢ do skreslenia ogdlnych wytycznych w wy-
borze i w stosowaniu leczenia zdrojowiskowego w schorzeniach chirur-
gicznych, a ponadto zwezi¢ temat jeszcze bardziej; mowi¢ bede jedynie
o zdrojowiskach typu solanek cieplic, ktorych przedstawicielem jest
Ciechocinek. W koncu sprébuje jeszcze poruszy¢ kilka mniej wyraz-
nych stanéw chorobowych, ktérych leczenie zdrojowiskowe jest, moim
zdaniem, szczegOlnie wdzieczne i powinno by¢ w przysziosci znacznie
wiecej rozbudowane.

Zastanéwmy sie przedewszystkiem, jakiemi czynnikami lecznicze-
mi rozporzadzamy zazwyczaj w takiem zdrojowisku. Nie wkraczajac
w szczegoly i w dziedziny, interesujace gtownie internistow, stwierdzic¢
musimy, ze pomyslne dziatanie leczenia zdrojowiskowego przypisa¢ mo-
zemy gtéwnie dwom czynnikom: 1) czynnikowi bodZzcowemu, ktéry nasi-
lajac sie, moze przechodzi¢ w istotny klasyczny wstrzas, i 2) czynnikowi
mechaniczno-termicznemu. Na czynnik bodzcowy skiada sie wpltyw Kli-
matu szeroko pojetego, a wiec nietylko warunkéw klimatycznych wia-
sciwych, lecz, i to gtéwnie, réznicy pomiedzy dotychczasowemi warun-
kami a panujacemi w uzdrojowisku, jonizacja powietrza, blizej jeszcze
nieznane wptywy kosmiczne, stowem to wszystko, co stanowi o wpty-
wie samego pobytu w miejscowosci zdrojowiskowej bez dodatkowego
korzystania ze zrédet, kapieli i t. d. Heljoterapja i kapiele powietrzne
naleza roéwniez do tej kategorji.

Wptyw wiasciwych zdrojow w tego rodzaju miejscowosciach da
sie stresci¢ w jaknajogoélniejszy sposéb jako wptyw termiczny, chemicz-
ny, radioaktywny i wreszcie mechaniczny; do tego dotgcza sig, zwia-
szcze w stosowaniu borowiny, wptyw by¢ moze niestuchanie stabych, lecz
istniejacych pradéw elektrycznych.

Ostatnio w Ameryce wprowadzono jeszcze jako postepowanie lecz-
nicze kapiele cieplicowe, ktdrych dziatanie na pierwszy plan wysuwa
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czynnik mechaniczny oczywiscie przy wspotudziale i czynnikéw termicz-
nych. Szczegdlnie rozbudowane na wielkg skale w Warm Springs U. S.
A., postepowanie to polega na wielogodzinnem przebywaniu w basenach
solankowych i cieptocie nieco wiekszej niz ciata i stosowaniu w wodzie
ruchéw czynnych, a wiec gimnastyki oraz miesienia podwodnego. Znako-
mite wyniki, otrzymane zwlaszcza w chorobie Heine-Medina i innych
niedowtadach i porazeniach wieku dzieciecego, sprawity, ze ostatnio juz
i Niemcy zaczynaja wprowadza¢ ten system leczenia (Kissingen). Do-
broczynny wptyw polega tu gtéwnie na zmniejszeniu ciezaru ciata wsku-
tek znanej zasady Archimedesa, wobec czego wystarcza do wykonania
ruchu V,, — '/20 sity, potrzebnej na powietrzu. Dotacza sie do tego uspo-
kajajagcy i kojacy wptyw ciepta co razem sprawia, ze chory zaczyna
czynnie ¢wiczy¢ swe fnigsnie, powraca mu rados¢ ruchéw, wiara w swe
sity i w wynikach koncowych spostrzega sie wprost regeneracje zaniktych
lub porazonych miesni. Ciechocinek rozporzadzajgc $wietng i obfitg ter-
ma wzglednie matym naktadem mogiby zorganizowaé tego rodzaju le-
czenie, ktérego brak daje sie bardzo odczuwac.

Teren dziatania tych czynnikbw moze by¢ rozmaity: $Sluzdwka,
drogi oddechowe, ale przedewszystkiem, jezeli i nie wylgcznie, skora.
Skéra jest gtbwnym odbiornikiem wptywéw leczniczych i nalezy przy-
zna¢, ze czuto$¢ jej w tym kierunku jest o wiele wieksza, niz myslano
doniedawna.

Dzi$ wiemy, ze zdolno$¢ przenikania niektorych zwigzkow che-
micznych poprzez nieuszkodzong skdre jest jednak wcale pokazna i dla-
tego nie mozna jej odmdéwic¢ zdolnosci wchtaniania tych zwiazkow w zwy-
ktej kapieli. Nawiasem mowiac, ciekawe ze stanowiska biologicznego jest
zachowanie sie skory wzgledem pradow elektrycznych. Gdy bowiem
opor elektryczny kopyta konskiego wynosi az 4.700.000.000 oméw, gro-
chu 10 miljonéw omow, ziarna pszenicy 10 tryljonéw omdw, opoér skory
ludzkiej wynosi zaledwie od 1000 do 6000 omdw [King, cyt. u Garrison
w Buli. of New York Academy of Medicine. 1933). Jest ona wiec szcze-
golnie przenikliwa dla stabych pradow. Nie bede zatrzymywat sie na
ogOlnie znanem znaczeniu skory, jako narzadu wytwarzajgcego ciata
obronne ustroju i na jej znaczeniu w przemianie materji.

Jak wyzej nadmienitem, dla naszych celéw jest wygodniej podzieli¢
wszystkie wptywy, dziatajgce w zdrojowisku na ustréj, na dwie duze kate-
gorje, zwigzane zresztg dosc¢ Scisle z sobg, na czynniki bodzcowe i ter-
miczno-mechaniczne. Rys. | obrazuje w sposdb schematyczny panujace
tu stosunki. Widzimy wiec, ze czynniki nalezace do kategorji pierwszej,
jak np. heljoterapja, albo czynnik klimatyczny, a nawet chemiczny, maja
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sktonno$¢ do wywierania swego dzialania na caly ustréj. Dziatanie to
przejawia sie klinicznie w postaci bodzca, a nawet wstrzasu, czyli jest
czynnikiem przestrajajgcym poniekad ustroj w catosci i mobilizuja-
cym rezerwwowve sity obronne ustroju. Dlatego tez pierwszym i za-
sadniczym warunkiem stosowania tego rodzaju leczenia jest obec-
nos¢ owych sit rezerwowych. Ustrdj, juz wyczerpany catko-
wicie, nic nie zmobilizuje, a bodziec, nawet tagodny, ostabi go jeszcze

Rys. 1. Schemat czynnikéw leczniczych. Mozna je podzieli¢ na grupe bodzcowa
o dziataniu wiecej ogélnem i grupe termomechaniczng o dziataniu wiecej skupionem,
miejscowem.

bardziej. Niestety, fakt ten, tak oczywisty, bywa bardzo czesto zapo-
minany z wielka szkodg dla chorych, jak i dobrego imienia metod fizy-
kalnych.

Druga grupa czynnikéw, do ktérej zaliczyliSmy czynniki termicz-
ne i mechaniczne, tern sie charakteryzuje, ze mozna je stosowa¢ miej-
scowo, a rowniez wiecej lokalizowac ich dziatanie, jednak i tego ro-
dzaju lecznictwo nie jest catkowicie pozbawione dziatania og6lnego.
Istnieje ono niewatpliwie rowniez w postaci bodzcowej, jednak nate-
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zenie jego jest mniejsze i odsuwa sie niejako w cien w porownaniu
z oczywistym i wyraznym miejscowym wplywem przestrajajacym.

Wptlyw ten da sie stresci¢ krotko: hiperemja czynna. Tak
ciepto, jak i czynnik mechaniczny, w zaleznosci od stopnia i sposobu
stosowania, wywotujg rozmaicie nasilone, ale zawsze czynne, prze-
krwienie. Z tego wiec wynika, jako nieodzowny wstepny warunek
powodzenia — brak lub zupetne wygasniecie wszelkiego ogniska zakaz-
nego, czynnego lub jeszcze tlejacego ogniska zapalnego, te bowiem pod
wptywem przekrwienia snadnie mogg ulec zaostrzeniu, narazajgc nie-
kiedy chorego na powazne niebezpieczenstwo. Ponowny bowiem wy-
buch zakazenia, lub raptowne pogorszenie stanu zapalnego nietylko
mija sie catkowicie z wlasciwym celem naszego leczenia — likwidacja
catkowitg sprawy chorobowej — lecz naraza wyczerpany juz uprzed-
nio ustrdj na ponowng walke, na ponowne borykanie sie.

Przekrwienie czynne, zmieniajac warunki krgzenia w tkankach, nie
pozostaje, rzecz prosta, bez wptywu na stan uktadu krazenia, a gtownie
na miejscowe warunki naczyniowe i odzywianie tkanek. Szybszy krwio-
bieg u chorych na przewlekty gosciec pod wptywem kapieli borowino-
wych stwierdzit niedawno metodg histaminowsg Tiepiow (Terapewticze-
skij Archiw. 1935), potwierdzajac dawniejsze wyniki Barcrofta i Mar-
schall‘a; powieksza sie réwniez objeto$¢ rzutu minutowego serca. Zwigk-
szenie wynie$¢ moze 100 i wiecej %. Przyspieszenie obiegu krwi, podiug
wyzej wymienionych autoréw, a takze wedtug Eppingera i Ewig‘a, do-
chodzi bezposrednio po kapieli do 25 %.

Podczas kapieli sa wiec tkanki silniej przeptdkiwane krwig i row-
nolegle wzmaga sie wybitnie praca serca. Jezeli jednak chodzi o miej-
scowe zjawiska, wystepujace szczegolnie wyraznie przy stosowaniu
miejscowem np. medaljonéw lub kapieli czesciowych, to przekrwienie
czynne ujawnia sie duzem rozszerzeniem drobnych tetniczek i naczyn
wiosowatych. Stan ten polepsza warunki Kkrgzenia i odzywiania tka-
nek, ich wymiane plazmatyczng, sprzyja wiec wsysaniu sie wysiekow
i podobnych pozapalnych i pourazowych pozostatosci.

Przekrwienie czynne prowadzi do wyptokiwania wapnia
z kosci, a wiec do osteolizy, rzecz, o ktérej nalezy pamietac.

Ciepto, zwiaszcza w potgczeniu z czynnikami mechanicznemi, sta-
nowi potezny orez walki z wieloma stanami pozapalnemi, pourazowemi

a szczegolnie dobre wyniki otrzymujemy w schorzeniach narzgdéw ru-
chu, to jest stawdw, kosci, miesni i wiezadet; do tego powrécimy nie-
bawem.
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Przechodzac skolei do rzedu tych schorzen chirurgicznych, w kto-
rych i empirycznie i na mocy przestanek teoretycznych mozemy ocze-
kiwa¢ pomysinego wptywu leczenia zdrojowiskowego, przypomnijmy
sobie, ze zgodnie z tradycjg wiekszos¢ spraw chirurgicznych podzieli¢
mozemy na cztery grupy, mianowicie: schorzenia wrodzone,
schorzenia wywotane uraze m, sprawy zapalne
i sprawy nowotworowe.

Z tych grup nalezy oczywiscie wylaczy¢ grupe pierwszg i ostat-
nig. Ani wady wrodzone, a tembardziej sprawy nowotworowe, tagodne,
czy ztosliwe, nie nadajg sie do leczenia uzdrowiskowego; nie mozna bo-
wiem zwalczy¢ ani pierwotnej przyczyny cierpienia, ani nawet pomysl-
nie zadziata¢ na objawy towarzyszace.

Pozostajg wiec do leczenia zdrojowego dwie obszerne grupy:
sprawy urazowe i sprawy zapalne.

Sprawy urazowe, we wilasciwem tego stowa znaczeniu, powinny
by¢ leczone chirurgicznie, czesto operacyjnie. Jednak prawie zawsze
spustoszenia wyrzgdzone przez uraz pozostawiajg po sobie przykre
i uciazliwe zaburzenia czynnosciowe, przedewszystkiem zaburzenia
krazenia; nastepnie, zwitaszcza gdy chodzi o narzady ruchu, mamy cze-
sto po urazie ograniczenie czynnosci, ostabienie miesni, wiezadet, przy-
kurcze i zwiotczenia. Sg to wszystko stany bardzo sie nadajgce do le-
czenia zdrojowego i tu wihasnie czynniki termiczno-mechaniczne odgry-
waja decydujacy role.

Sprawy zapalne dzielimy na ostre i przewlekle. Sprawy ostre
mozemy $miato wylgczy¢; z wielu wzgledéw nie stanowig one odpowied-
niego terenu do leczenia zdrojowego z wyjatkiem by¢ moze rzezgczko-
wego zapalenia stawOw, chociaz przyzna¢ nalezy, ze leczenie bodzco-
we, a jeszcze czesciej wstrzgsowe, mogg w tych sprawach bardzo po-
mysinie pokierowac dalszym przebiegiem. Tego rodzaju terapja wstrza-
sowa moze by¢ jednak osiagnieta i bez pomocy zdrojowiska, nawet
w sposob szybszy i radykalniejszy.

Do rzedu zapalen przewlektych wchodzag sprawy pierwotnie ostre,
a tylko w dalszym swym rozwoju majgce charakter zapalenia prze-
wleklego, oraz sprawy od poczatku przewlekte. Tu znowu mozemy moé-
wi¢ o stanach swoistego zapalenia przewleklego jak gruzlica, kila, pro-
mienieé¢, i 0 stanach, ktére zwykle zaliczamy do rzedu zapaleh przewle-
ktych; czynimy to jednak niestusznie, gdyz taczy ich z powyzszemi spra-
wami tylko wspolnota niektorych objawéw zapalnych, za$ istotna przy-
czyna choroby nie jest pochodzenia drobnoustrojowego, lecz polega na
zaburzeniu czynnosci. Do spraw tych powrécimy obszerniej ponizej. Je-
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zeli teraz uwzglednimy przestanki poczatkowe i bedziemy mieli w pa-
mieci tylko co wypowiedziane uwagi, to wywnioskujemy zupeinie stusz-
nie, ze wiasciwg domeng lecznictwa zdrojowego sa:

1) stany pourazowe,

2) stany pozapalne (w znaczeniu infekcyjnem),

3) zapalenia przewlekle, a w szczegolnosci gruzlica gruczotow,
kosci i stawéw w odpowiednich okresach,

4) stany niezupetnie stusznie zaliczone do zapalen przewlektych,
a nalezace wiasciwie do rzedu zaburzeh czynno$ciowych, o cechach po-
czesci zapalnych.

Zanim przejde do krotkiego omoOwienia schorzen, poddajgcych sie
najtatwiej leczeniu zdrojowemu, pozwole sobie zwréci¢ uwage na na-
stepujace zasadnicze punkty, ktdrych zrozumienie znacznie ulatwi nam
orjentowanie sie we wskazaniach do zastosowania tego leczenia i w spo-
sobach jego przeprowadzenia.

Choroba jest odczynem ustroju na czynnik szkodliwy, albo, ogol-
niej rzecz biorgc, nieprawidtowy. Rzecz prosta, odczyn ten, jego sifa,
jego charakter, jego trwanie i przebieg jest zalezny od wielu czynnikow,
przedewszystkiem od rodzaju i nasilenia czynnika szkodliwego, poza-
tem réwniez od warunkéw indywidualnych, od konstytucji, wieku, sit,
gotowosci odczynowej ustroju i t. p.

W ten sposéb rozumujgc, mozemy zwalcza¢ chorobe, usuwajgc
czynnik szkodliwy, albo, gdy jest to niemozliwe, Kkierujac odczynem
w sposOb dla ustroju pomysiny. Woreszcie nie nalezy zapominac, ze nie-
rzadko czynnik szkodliwy byt czynnikiem przemijajgcym, lecz sprawy
zyciowe, raz wytrgcone z rownowagi, nie powracajg do stanu prawidto-
wego; wowczas obraz kliniczny jest wilasciwie opanowany nie przez
istotng przyczyne choroby, lecz raczej przez jej dalsze nastepstwa.

Sposrdd czynnikéw, mogacych pomysinie wplyng¢ na uksztatto-.
wame sie odczynu ustrojowego, wysuwajg sie na plan pierwszy czynniki
fizykalne z lecznictwem zdrojowem na czele, gdyz czynniki te nie sg
obce ustrojowi, tak jak np. obcg jest wiekszo$¢ lekéw farmaceutycz-
nych.

Chcac jednak z istotng korzyscig stosowa¢ fizykoterapie, musimy
zda¢ sobie doktadnie sprawe z tych zmian, jakie zajs¢ moga pod jej
wplywem oraz z tego, czy wiasnie tego rodzaju zmiany sa pozadane
w danej chwili. Wszelka szablonowos$¢ w kierowaniu do zdrojowisk
chorych chirurgicznych musi wreszcie znikng¢, a z tg chwilg zwiekszy sie
niewatpliwie uznanie dla naszych uzdrowisk w szerokich kotach cier-
pigcej ludzkoséci. Scisty kontakt lekarza ze zdrojowiskiem, dokfadne
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uswiadomienie sobie warunkéw leczniczych w danym zdrojowisku
i wzajemne oddziatywanie na siebie lekarzy zdrojowych i lekarzy, kie-
rujgcych chorych do zdrojowisk, wydaje mi sie warunkiem koniecznym
do podniesienia i usprawnienia lecznictwa zdrojowego.

Wracajgc do sprawy wskazan, podkresli¢c nalezy, ze decydujace
znaczenie ma nietylko ten lub inny rodzaj jednostki chorobowej, ile do-
ktadny, trafny i sumienny wybdr chwili, odpowiedniej do
wdrozenia leczenia zdrojowiskowego, oraz doktadne i umiejetne wybra-
nie czynnikéw leczniczych i dawkowania. W jednej i tej samej choro-
bie leczenie zdrojowiskowe moze przynies¢ korzys¢, a moze okazac sie
w swych nastepstwach fatalne. Wezmy naprzykiad gruzlice kostna: skie-
rowanie chorego w chwili, gdy ustrdj juz sam przez sie poczyna brac
gore nad chorobg, stosowanie umiejetnie dawkowanych nie za silnych
i zbytnio wyczerpujacych bodzcéw, ich zmiana co pewien czas, dotacze-
nie obowigzkowe podstawowego warunku leczenia — odbarczenia
i unieruchomienia — da nam w ostatecznym wyniku niechybnie wy-
zdrowienie. Jak zgota odmienny obraz, smutny dla chorego i dyskre-
dytujacy leczenie zdrojowiskowe, bedziemy mieli, gdy chory wycien-
czony, z czynng i posuwajaca sie sprawg gruzlicza zostaje poddany sil-
nym bodzcom, albo, co jeszcze gorsze, przekrwieniu czynnemu, wywo-
tanemu przez zabiegi cieplne. Szybkie pogorszenie stanu miejscowego
i ogolnego bedzie dosadng ilustracjg niewtasciwosci takiego postepowa-
nia. Czyli, umiejetny wybor, a raczej dobdr przypadkoéw, odpowiednie-
go dla nich indywidualnego lecznictwa jest warunkiem pierw-
szorzednej wagi i nie moze by¢ zadng miarg pomijany.

Nic nie moze by¢ falszywszego nad twierdzenie, ze zdrojowisko X
jest odpowiednie lub nieodpowiednie do leczenia np. gruzlicy kostnej,
albo innych spraw chirurgicznych. Powtarzamy jeszcze raz: wybor
chwili rozpoczecia leczenia i dobor czynnikéw leczniczych — oto sg
czynniki rozstrzygajgce o pomysinym wyniku kuracji, a nie sama nazwa,
sama jednostka chorobowa. Niczego nie dowodzi okoliczno$é, ze pan
Majewski, po odbyciu leczenia w zdrojowisku X doznat poprawy, albo
zostat wyleczony. Pan Janowski, obarczony tg samg chorobg, moze to
samo uzdrowisko opusci¢ ze znacznem pogorszeniem, gdyz okres cho-
roby byt u niego inny, lub tez zupetnie inaczej reagowat on na czynniki
lecznicze zdrojowiskowe, co réwniez musimy wzigé w rachube.

Tylko drobiazgowe zdanie sobie sprawy ze stanu ogoélnego i miegj-
scowego wiasnie danego chorego, zrozumienie jaki odczyn pragneliSmy
osiggngC¢ oraz trafna ocena istotnej korzysci w danym przypadku takie-
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go wilasnie, a nie innego odczynu, pozwoli nam uniknaé¢ tych czestych
i jakze przykrych bledéw.

Oczywiscie, ze jednoczesnie musimy sie zdecydowaé (moze to
ticzyni¢ niekiedy lepiej i dokiadniej juz lekarz zdrojowy), jaka drogg
moze by¢ osiggniety najtatwiej i najlepiej pozadany odczyn.

Lekarz kierujgcy chorego do zdrojowiska ma zatem do rozstrzy-
gniecia nastepujace pytania:

1) czy w danym obrazie chorobowym i wiasnie
w danej chwvili pozadany jest pewien odczyn ustroju

i jaki?

2) czy dane zdrojowisko rozporzadza srodkami, ktdre
moga wywota¢ wiltasnie ten pozgadany odczyn i ja-
kiemi?

3) jakie z tych sSrodkdow bylyby w danym przypadku,
biorgc pod uwage catoksztait sprawy, najodpowiedniejsze?

4) czy nie zachodzi obawa, ze stosowanie wiasnie tych Srodkow
moze wptyngé ujemnie z jakichkolwiek wzgledow?

5) dawkowanie tych srodkéw oraz ich kolejnosc.

Jak juz wynika z samego sformutowania tych pytan, rzecza naj-
stuszniejsza i najtatwiejszg bytoby rozstrzyganie ich wspdlnie z leka-
rzem zdrojowym, ktéry chociazby w sprawie dawkowania, a poniekad
i doboru czynnikéw leczniczych posiada wieksze dos$wiadczenie. Dla-
tego tez nalezy przedewszystkiem dazy¢ do zaciesnienia weziéw po-
miedzy lekarzem kierujgcym chorych do zdrojowiska, a lekarzem zdro-
jowym.

Przechodzac skolei do krétkiego przegladu najczestszych spraw,
nadajacych sie do leczenia zdrojowego, zacznijmy od standéw pourazo-
wych.

Celem wiekszej przejrzystosci i dla unikniecia zbytniego rozpra-
szania sie, podzielimy lecznicze czynniki zdrojowiskowe, w mysl sche-
matu na rys. 1, na kategorje bodzcéw i kategorje termo- i mechancte
ropji.

L Stany pourazowe.

Uraz pozostawia po sobie uszkodzenia, a nawet ubytek tkanek,
oraz zaburzenia czynnosciowe, gtdwnie natury naczynioruchowej i wy-
miany kragzenia ptynow.
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W wyniku otrzymujemy zwykle blizne, wypeiniajacg ubytki,
tudziez mniej lub wiecej trwate, mniej lub wiecej wyrazne zaburzenia
krgzenia krwi, chtonki, obrzmienie, obrzeki, nacieki pozapalne i t. p.

Stany pourazowe czesci miekkich.

Fizykoterapja moze mie¢ tutaj swe zastosowanie juz wkroétce po
urazie, z chwilg zwiekszenia sie odczynOw gojenia, np. wchianiania wyle-
wu krwawego, co moze wybitnie wptynaé na ich przyspieszenie.
W praktyce jednak polecamy najczesciej leczenie uzdrowiskowe po
uptywie dtuzszego czasu, a ze $rodkéw leczniczych wybieramy przewaz-
nie czynniki termiczne i mechanoterapie.

Stany pourazowe Kkosci.

Przedewszystkiem i naczesciej sg to ztamania. Tutaj powinnismy
pamieta¢, ze przekrwienie czynne jest wybitnym s$rodkiem
wyptokujacym wapn, czyli osteolitycznym, a wiec sto-
sowanie termoterapji, zwlaszcza silniejszej, np. okitaddéw borowinowych
wkrotce po osiggnieciu zrostu kostnego, doprowadzi¢ moze do jego
zmiegknienia i do zupeilnego rozchwiania, albo wtérnego wygiecia pra-
widtowo zrosnietego ztamania. Z tego wynika, ze wybor srodkow jest
zalezny od chwvili, w ktorej rozpoczelismy leczenie. W okresach
wczesnych, wkrotce po zlamaniu, jest wskazane tylko lecze-
nie bodzZcowe i bardzo ostrozna mechanoterapja, w okre-
sach pozniejszych, t. j. conajmniej w kilka miesiecy po zroscie,
najpierw ostrozna, a potem silniejsza termoterapja, wraz ze $Smielszg juz
mechanoterapig. Nawet w przypadkach urazéw bez przerwania ciagto-
sci kosci, czyli bez ztamania, nalezy by¢ ostroznym ze stosowaniem ter-
moterapji.

Stany pourazowe stawow.

W stanach pourazowych stawéw obowigzujg w pewnej mierze te
same zastrzezenia, 0 jakich méwiliSmy w sprawach pourazowych kosci,
gdyz zwykle w tych przypadkach bywa kos¢ obrazona naréwni z tkan-
kami miekkiemi. Jednak tutaj mozna wczesniej i Smielej stosowac ter-
moterapje, ktorej dziatanie sprzyja szczegoélnie szybkiemu znikaniu wy-
siekéw i wylewOw dostawowych i okotostawowych, oraz mechanote-
rapie, w ce*u odzyskania petni ruchow w stawach. Rowniez dobroczyn-
nie wptywa termoterapja na tak liczne zakonhczenia nerwowe w przy-
czepach sciegien i wiezadet, wskutek czego znikajg uporczywe bole.
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zwigksza sie zakres ruchow i zmniejszajg sie wtoérne zaburzenia tkanek
okotostawowych w postaci obrzekow, obrzmien i nacieczen. Wszelkie
stany odwapnieniowe stanowig formalne przeciwwskazanie do leczenia
cieptem.

li. Stany zapalne.

Rozréozniamy stany zapalne przewlekte wiasciwe i stany zapalne
rozpoczynajace sie ostro, lecz pdzniej majgce przebieg przewlekty.

1) Stany pozapalne, po zapaleniach ostrych.

Zapalenie ostre, przemijajac, pozostawia miejscowe czesto mniej-
sze lub wieksze ilosci neprawidtowej tkanki, czesto bliznowato zmie-
nionej. Ponadto, i to by¢ moze jest jeszcze wazniejsze, czesto w miej-
scu, gdzie toczyla sie sprawa zapalna i w blizszem lub dalszem otoczeniu
spotykamy sie z uporczywemi zmianami kragzenia, zwiaszcza chionki.
Przypomnijmy sobie, jak wyglada dton i przedramie po ciezkiem zaka-
zeniu ropnem. Te pozostatosci pozapalne uposledzajg czynnos¢, spra-
wiajg bol i sg z reguty wiecej uporczywe, niz sama pierwotna sprawa.
Tu znow0z leczenie zdrojowiskowe, a przedewszystkiem termiczne, po-
siada wielkg doniostosc.

Stany pozapalne czesci miekkich.

Odznaczaja sie one swa roznorodnoscia, zalezng tak od miejsca
i usadowienia sie sprawy, jak i od rodzaju tkanek dotknietych, wresz-
cie od rodzaju samej sprawy zapalnej. Wspolnym warunkiem do rozpo-
czecia leczenia zdrojowego w tych stanach jest wygasniecie, albo przy-
najmniej znaczne ztagodzenie zapalenia. Zaleznie od przypadku stosuje-
my leczenie bodzcowe, albo samo, albo w potaczeniu z zabiegami
cieplnemi i mechanicznemu Stosujgc jednak te ostatnie, po-
winnismy by¢ zupetnie pewni, ze zakazenie wygasto, a i wtedy musimy po-
stepowac oglednie, rozpoczynajgc od stabych dawek. Zwitaszcza w spra-
wach dotyczacych miesni, torebek Sciegnistych, tkanek okotostawo-
wych, ciepto i mechanoterapja s w moznosci przywrdci¢ w znacznej
mierze prawidlowa czynnos¢, a tern samem uchroni¢ od kalectwa.

Stany pozapalne kosci.

Tutaj naleza postacie po zapaleniu szpiku, w ktorych zazwyczaj
udziat czesci miekkich jest duzy; stad niekiedy duze ograniczenie czyn-
nosci. Majg tu zastosowanie te same uwagi i zastrzezenia, co powyzej.
Poniewaz przekrwienie czynne dziata wybitnie osteolitycznie, w kaz-
dym przypadku stwierdzi¢ nalezy, czy zmniejszenie pokitadow wapnia
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w kosci jest pozgdane. Zwykle tak bywa; przypomnijmy sobie tylko
ogromne zgrubienia trzondéw kosci po przebytem zapaleniu szpiku
i usunieciu martwakéw. W okresach nieco wczesniejszych, gdy jeszcze
sprawa oddzielania tkanki kostnej zywej od martwej, czyli tworzenia
sie martwakow, nie jest jeszcze catkowicie zakonczona, znowuz lecze-
nie bodzcowe i cieplne moze znacznie przyspieszy¢ ostateczne wygoje-
nie, przez szybsze wydalenie martwakéw.

Zaburzenia krgzenia, zwykle bardzo znaczne w tych stanach, co-
fajg sie znakomicie pod wptywem cieplno-mechanicznych czynnikéw.

Powtarzam jednak z naciskiem: CAVE za-
ostrzenia sie tlejgcego zakazenia.

Stany pczapalne stawodw.

Rzezgczkowe zapalenie stawOw mozna w drodze wyjatku juz
w bardzo wczesnych okresach poddawaé¢ z korzyscig dziataniu ciepta.
Inne stany pozapalne stawéw rozmaitego pochodzenia moga byc¢ leczo-
ne w zdrojowiskach tylko po zupelnem uspokojeniu sie objawow
ostrych. Porzadek stosowania zabiegdéw bedzie nastepujacy: 1) bodzce,
2) ciepto, 3) mechanoterapja. Dotyczy to czasu, bo co do waznosci i sku-
tecznosci to czynniki te nalezaloby umiesci¢ w odwrotnym porzadku.

Ciepto, zwiaszcza w postaci borowiny, posiada jeszcze zupetnie
swoisty a pomysiny wptyw na zmniejszenie wrazliwosci zakonczen ner-
wowych w przyczepach miesniowych i wiezaatach. Punkty te, obfitujg-
ce, jak wiadomo, w nadzwyczaj liczne zakonczenia nerwowe, sg w tych
stanach czesto przewrazliwione, co znowu skolei pociaga, oprécz sensacyj
bélowych, jeszcze odruchowe zaburzenia krazenia, zaniki miesniowe,
ograniczenie ruchéw, a nawet odwapnienie kosci.

Caly ten tak réznorodny zespo6t objawow uspokaja sie najtatwiej
pod wpltywem tagodnie i umiejetnie przeprowadzonej kuracji borowi-
nowej i solankowej, do ktorej z chwilg zmniejszenia bolesnosci dota-
czy¢ mozna i nalezy rozsadng mechanoterapie, najlepiej w postaci ru-
chow czynnych. W ten sposOb udaje sie zazegna¢ lub znacznie polep-
szy¢ stany, grozgce poczatkowo zupelnem kalectwem i niemoznoscig
uzywania stawu. Wiasnie réznorodnos$¢ bodzcow zdrojowych, dziatajag-
cych i na miesnie i na nerwy i na krazenie, sprawia, ze wyniki tu spo-
strzegane sg lepsze, niz po podobnem leczeniu nie w zdrojowisku.

Juz wyzej mowitem, ze w stosowaniu ciepla obowigzuje ostroz-
nos¢ w razie istnienia stanodw odwapnieniowych.
Wszelka termoterapja i mechanoterapia jest wtedy przeciwwskazana;
woOwczas nalezy sie ograniczy¢ jedynie do kuracji bodZcowej.
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Zgodnie z tem zastrzezeniem najlepszym momentem do rozpocze-
cia leczenia bedzie chwila niezbyt wczesha, wtedy mianowicie, gdy
stany odwapnieniowe poczynajg sie przeistacza¢ w stany uwapnienio-
we. Witedy jednak nie nalezy zwlekac¢, gdyz przy dalszym czekaniu
w niektorych przypadkach zmiany tak dotyczace kosci, jak i samego sta-
wu i miesni moga wstgpi¢ w okres zmian nieodwracalnych, lub trud-
nych do zwalczenia.

Zesztywnienia starszej daty, ankilozy, zupetne lub czesciowe i po-
dobne stany nastepowe, przedstawiajgce juz wiasciwie rumowiska po
przebytym pozarze-zapaleniu — mogg liczy¢ na pewna poprawe, jednak
samo leczenie zdrojowiskowe zwykle jest bezsilne, aby doprowadzi¢ do
nalezytego stanu tak bardzo zmienione stawy. Wymagajg one postepo-
wania operacyjnego, albo przynajmniej ortopedycznego; w potgczeniu
z niem leczenie zdrojowiskowe moze okazac sie bardzo uzyteczne.

Stany pozapalne jamy brzusznej.

Szczegolnie wdzieczng sprawg sg tak przykre i tak ogdlnie znane
i budzace obawe zrosty otrzewnowe po przebytych ostrych sprawach
zapalnych, oraz po operacjach. Zwiaszcza okolica wyrostka, narzady
miednicy matej oraz okolica dwunastnicy i pecherzyka zétciowego sg bar-
dzo czesto siedliskiem tych zmian, powodujgcych zaburzenia prawidto-
wej czynnosci tak czysto mechanicznie, jak i na drodze dalszego i zto-
zonego odruchu nerwowego. Podkreslatem juz z naciskiem, ze tylko
w stanach po zupelnem wygasnieciu zapalenia, mozna stosowac lecze-
nie termiczne lub mechaniczne; ten wstepny, konieczny warunek na-
biera szczegolnej wagi witasnie w pozapainych sprawach jamy brzusznej.
Dopoki istnieje choc¢by stabe, ale czynne ognisko, dopoki ono nie wy-
gasto catkowicie, lub co lepiej, nie zostalo usuniete na drodze opera-
cyjnej, grozi choremu, po zastosowaniu terapji cieplnej lub mechanicz-
nej, duze niebezpieczenstwo nagtego ponownego wybuchu, obostrzenia
dawnej sprawy z wszelkiemi konsekwencjami.

A wilasnie termiczne zabiegi zwlaszcza borowina, dziatajgca
nietylko swem cieptem, lecz i masg, chemizmem, elektro- i radjoaktyw-
noscig (Pietry i Milhaud) stanowig by¢ moze najodpowiedniejsze lecze-
nie. Najlepsze wyniki otrzymujemy, stosujgc conajmniej poOtkagpiele
(a nie tylko miejscowe medaljony) (Korchow, Wiestnik chirurgji, 1935,
T. 37, str. 70) i w nienazbyt dtugi czas po powstaniu zrostow.

Nawiasem wspomne, ze wiele standw, okreslanych zbyt pochop-
nie jako zrosty, nie maja nic wspolnego z wiasciwemi zrostami.
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2) Zapalenia przewlekite.

Znaczenie praktyczne posiada tu wiasciwie jedynie gruzlica, tak
zwana chirurgiczna, i to we wszystkich swych postaciach. Najlepsze
wyniki osiggamy w gruzlicy gruczotowej, oraz w gruzlicy
stawowokostnej. W mysl wyzej wytuszczonych wywodow,
w gruzlicy unika¢ nalezy jak ognia wszelkiej termo i mechanoterapji,
natomiast umiejetnie stosowana i dawkowana terapja bodzcowa, w po-
staci czynnikow klimatycznych, kapieli powietrznych, ostroznie daw-
kowanych kapieli stonecznych i solankowych o niewysokiej cieptocie
moze duzo zdziata¢, oczywiscie gtdwnie w polaczeniu z innemi meto-
dami leczniczemi gruzlicy, np. z rentgenoterapjg gruczotow, unierucho-
mieniem i odbarczeniem gruzlicy kostno-stawowej i t. d. Wieksze zna-
czenie niz szczegoty lecznicze posiada dobér odpowiedniej chwili do
wszczecia leczenia, gdyz nie wszystkie przypadki i nie w kazdym cza-
sie mogg by¢ leczone w zdrojowisku. Leczenie zdrojowiskowe jest tu
leczeniem przedewszystkiem bodzcowem, a wiec jako warunek naczel-
ny wymaga obecnosci jeszcze nienaruszonych powazniej sit obronnych
ustroju. W przeciwnym bowiem razie pobudzanie wyczerpanego ustro-
ju moznaby poréwnac¢ ze smaganiem konia, upadajgcego z braku sit.
Bat tu nie pomoze.

Wobec tego najlepsze wyniki otrzymujemy przedewszystkiem
u dzieci lub os6b mtodych i w okresie juz ograniczania sie sprawy. Gru-
zlica postepujaca nie nadaje sie do leczenia zdrojowisko-
wego. Konieczno$¢ doboru rodzaju bodzcow, zmian ich rownolegle
Z wytwarzajgcem sie przyzwyczajaniem sie ustroju do nich, stopniowe-
go i starannego dawkowania nie wedtug martwego schematu, lecz odpo-
wiednio do osobniczych odczynéw danego chorego jest tak oczywista,
ze nie byloby warto o tern mowié, gdyby o sprawie tej tak czesto nie
zapominali i jej nie doceniali lekarze. Prawidet, majacych tu ogdlne
znaczenie poda¢ nie mozna, z wyjatkiem jednego, ze im chory jest
ciezszy i im mniejszy okres dzieli nas od chwili opanowania sprawy, od
chwili jej zatrzymania sig, tem tagodniej nalezy przeprowadzac leczenie
bodZzcowe. Wiek chorego odgrywa tez pewna role; u starszych bedzie-
my skionni stosowac raczej stabsze bodzce, niz u mtodych. Doktadne
spostrzeganie rodzaju i sity odczynow, zmiana bodzcéw, dbanie o wa-
runki ogolne chorego i niezaniedbywanie koniecznego zawsze leczenia
miejscowego, giébwnie ortopedycznego w sensie unieruchomienia, oto
najwazniejsze wytyczne postepowania.
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Na tem moznaby zakoriczy¢ przeglad, gdybysmy sie trzymali nie-
wolniczo klasycznych czterech kategoryj schorzen chirurgicznych. Ist-
nieje jednak sporo schorzen lub raczej stanéw nieprawidtowych, czesto
klasyfikowanych jako zapalenia przewlekie, niekiedy przez chorych
i do$¢ czesto przez lekarzy nieocenianych jako wiasciwe choroby. Sta-
ny te sg tak réznorodne tak co do przebiegu, jak i pochodzenia, ze nie
mozemy tu je omawiaé szczeg6towo; poprzestane tylko na poruszeniu
kilku zyciowo wazniejszych a zwlaszcza szczegOlnie nadajgcych sie do
leczenia w Cieplicy Ciechocinskiej. Wszyscy jestesmy mniej lub wiecej
pod wptywem pewnych kategoryj myslenia, datujacych sie z czaséw
szybkiego rozwoju patologji komoérkowej i bakterjologji. Jezeli czyn-
nik chorobotwdrczy nalezy do rzedu drobnoustrojow, wszystko jest
w porzadku; jezeli nie mozemy go znalez¢ pod mikroskopem, sktonni
jesteSmy do przypuszczenia, ze jest to tylko chwilowe niepowodzenie, ze
w przysztosci bedzie on jednak stwierdzony. ROwniez sktonni jesteSmy
nie uznawa¢ standéw chorobowych, w ktérych brak jest zmian anato-
micznych. Jednem stowem, rozumowanie, ze tak powiem celularne
i drobnoustrojowe, opanowato, jezeli nie zupelnie, to w bardzo znacz-
nym stopniu, nasz spos6b myslenia.

A jednak jest rzeczg niesporng, ze istotne sprawy chorobowe mo-
ga powstawac i bez zewnetrznych czynnikdw, obcych dla ustroju, jedy-
nie na tle chociazby chwilowego zaburzenia czynnosci tego lub innego
narzadu. Klasycznym przyktadem moze by¢ ostre zapalenie trzustki —
pancreatitis haemorrhagica; pierwszy Opie, a nastepnie Brocg, Morel,
Archibald, Calzaoara stwierdzili, ze powstaje ono wskutek przedosta-
wania sie zo6tci do przewodu trzustkowego. Przyktadow takich mozna-
by wiecej przytoczy¢. taczy je pierwotne zaburzenie czynnosci, cze-
sto nawet przemijajgce, lecz prowadzgce niekiedy do gitebokich i upor-
czywych zaburzen, badz w miejscu pierwotnego dziatania, badz tez
nawet zdata od niego. Nalezy sie zatem wystrzegaé czesto popetnia-
nych btedéw logicznych: skoro spostrzegamy stan chorobowy, to szuka-
my jego przyczyny, i sadzimy, ze jest ona tak diugo obecna, jak diugo
trwa choroba. Nawet w schorzeniach bakteryjnych nie zawsze tak by-
wa, a w dziedzinie obecnie interesujgcych nas schorzen, nigdy tak nie
jest. Zmiany anatomiczne sg czesto skutkiem, a nie powodem choroby.

Zaburzenia gospodarki wapniowej.

Za przyktad niech nam postuzy tak zwane znieksztatcajgce zapa-
lenie stawow we wszystkich jego wielostawowych postaciach. Kilasyfi-
kowanie i roznicowanie tych postaci wymagatoby bardzo duzo czasu
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i w zwiazku z naszym obecnym celem bytoby to zbedne. Chodzi mi je-
dynie o przedstawienie powstawania i przebiegu spraw, szczeg6lnie na-
dajacych sie do leczenia zdrojowiskowego, oraz btedow, czesto w tym
wiasnie leczeniu popetnianych.

Zgubilibysmy sie bezpowrotnie w mnogosci klasyfikacyj tu panu-
jacych, gosciec przewlekty wszelkiego rodzaju, stany znieksztatceniowe
0 najrozmaitszych nazwach i przebiegu, wszystko to tu nalezy i sklada
sie na cato$¢ szczego6lnie trudng do rozpoznawania.

Nie wkraczajgc w szczegoty etjologji i przebiegu tych schorzen,
sprébujmy, czy nie uda sie nam znalez¢ kilku wytycznych, wspdélnych
dla wszystkich tych standw, bez wzgledu na ich nazwe.

Klinicznie tgczy ich stopniowy i przewlekty przebieg, béle, niedo-
moga statyczna i ograniczenie ruchdéw. Anatomicznie spotkamy sie tu-
taj z wszelkiemi postaciami zaburzenia gospodarki wapniowej, a wiec
z odwapnieniem i nadmiemem zwapnieniem, w postaci wyrosli kost-
nych lub kostnienia wiezadet, a wreszcie z najwiecej typowa cecha—ze
zmiang prawidtowego ksztatltu — ze znieksztatceniem. Ponadto wspol-
nym objawem sg zaburzenia naczynioruchowe.

Przypomnijmy sobie schemat powstawania kosci u dorostych
(Leriche). Przekrwienie czynne — obrzmienie tkan-
ki tacznej — osteoliza — wytwarzanie sie Kkosci.

Poczagtkowy okres wszystkich zajmujacych nas tu stanéw znamio-
nuje przekrwienie czynne, prowadzgce do umiejscowionej
osteolizy, a w nastepstwie juz znacznie pdzniej, do powstawania wyro-
§li kostnych, do znieksztatcenia. Dotacza sie jeszcze jako bardzo waz-
ny czynnik wptyw podraznienia zakonczeh nerwowych w wiezadtach
1 Sciegnach. Twory te s3, jak wiadomo, bardzo bogato unerwione; otoz
miejscowe nasycenie sokOw wapniem, a wiec i wiezadet, wzmaga wra-
zliwosé i podraznienie zakoriczen nerwowych, co skolei prowadzi do
odczynu ze strony nerwow naczynioruchowych danej okolicy, do prze-
krwienia i do bolow.

Mniejsza o to, jak nazwiemy dang jednostke chorobowsg; wazng
rzecza jest stwierdzenie, co sie w danej chwili dzieje. Pamietajmy bo-
wiem, ze przekrwienie czynne spotykamy w poczatkowych okresach
tych schorzen; jezelibySmy wiec przekrwienie wzmogli sztucznie drogg
termoterapji, to polepszenia nie otrzymamy, wywotamy tylko wiekszg
osteolize i pogorszenie sie objawéw boélowych i przedmiotowych.

Natomiast w okresie nieco pozniejszym, wtedy, gdy na czoto wy-
suwa sie podraznienie zakoriczen nerwowych i zaburzenia naczynioru-
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chowe, umiejetne stosowanie termoterapji, zwiaszcza w postaci boro-
win i solanek moze zdziata¢ bardzo wiele dobrego.

W okresach jeszcze pézniejszych, o zdecydowanych juz zmianach
znieksztatceniowych, znowu rozumowanie wskaze nam zawsze, czy le-
czenie zdrojowe jest wskazane a zwlaszcza termoterapja. Istotnie bo-
wiem, jezeli zwapnienia lub wyrosta kostne sg celowem dgzeniem ustro-
ju do wzmocnienia zbyt stabego aparatu podtrzymujacego, to wywoty-
wanie osteolizy za pomocg przekrwienia bytoby nielogiczne. Jako przy-

Rys. 2. Kregostup dotkniety znieksztatcajagcq sprawg — typowe wyrosle kostne
(wg. Schanz'a).

ktad wybierzmy dwie jednostki o do$¢ roznym obrazie klinicznym: ze-
sztywnienie kregostupa typu Bechterew- Paul-Marie i zwykie znie-
ksztatcenie kregostupa. Pierwsza sprawa charakteryzuje sie brakiem
zmian w tarczy miedzykregowej, odwapnieniem samych kregow, zwap-
nieniem drobnych stawdw i wiezadet kregostupa. Rozpoczyna sie prze-
waznie zmianami w stawach krzyzowo-biodrowych (Scott, Swaim, M. P.
Weil) i przeistacza kregostup niekiedy w zupetnie sztywny stup. Druga
dotyczy tarcz miedzykregowych, znamienne sg dla niej wyrosta na brze-
gach kregéw i ich znieksztalcenie. Czesto styszy sie zdania, ze pierwszg
posta¢ mozna skutecznie leczy¢ w zdrojowiskach, druga natomiast nie
nadaje sie do leczenia. Chorzy znowu nierzadko wypowiadajg swe zdania
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0 zdrojowiskach, twierdzgc, ze kuracja w X nie data wyniku, podczas
gdy w kilka lat pézniej przeprowadzone leczenie w Y sprowadzito znacz-
ne polepszenie.

Ot6z miarodajny w tych rzeczach jest chwilowy stan
sprawy. Pod wpltywem leczenia zdrojowego wzmaga sie odwapnie-
nie; moze to by¢ pomysine w jednym przypadku, a w innym sprowa-
dzi¢ pogorszenie. Jak juz wyzej zaznaczytem, zgrubienia i wyrosta na
brzegach kregéw moga by¢ niekiedy wyrazem daznosci ustroju do
wzmocnienia stabego odcinka; niszczenie tych wzmocnien wcale nie na-
lezy do pozytecznych zmian. Whnioski chorych co do wartosci leczni-
czej rozmaitych zdrojowisk sg bardzo czesto mylne, bo poprawa, osigg-
nieta w jednem z nich, moze zaleze¢ nie od innego dziatania czynnikow
leczniczych, lecz od wiecej odpowiedniej chwili w zastosowaniu lecze-
nia. Nie moge omawiaé szczegotdw, zresztg sprawa ta byta poruszona
na obecnym i na poprzednich kursach. Jako gtéwne wytyczne mogt-
bym wskaza¢:

1) Zdanie sobie sprawy ze zmian i zaburzen toczacych sie w da-
nej chwili;

2) stwierdzenie, czy niema osteolizy;

3) stwierdzenie, czy utrzymanie zmian znieksztatcajgcych nie oka-
zaloby sie ze stanowiska statycznego celowe,

4) stwierdzenie obecnosci i rozmiaru zaburzen nerwowych, gtow-
nie naczynioruchowych i zaburzen krazenia.

Naogét mniej odpowiednie sg okresy bardzo wczesne tych cierpien
(przewaga juz w samym obrazie przekrwienia i osteolizy) a rowniez
| bardzo p6zne o zmianach nieodwracalnych. Okresy posrednie sg naj-
odpowiedniejsze, oczywiscie zawsze po indywidualnem rozwazeniu wa-
runkéw danego przypadku.

Stany niedomogowe.
Niestosunek wytrzymatosciowy.

W duzych zarysach moznaby zgrupowac liczne jednostki kliniczne
nalezne do zaburzen gospodarki wapniowej w dwie wielkie grupy:

1) Grupa z przewagg odwapnienia, a w kazdym badz razie ze:
zmniejszeniem nos$nosci i wytrzymatosci kosci. Nalezg tutaj pomiedzy
innemi: Kkrzywica, osteomalacja, osteoporoza, wrodzona zbytnia tamli-
wos¢ kosci (osteopsathyrosis) nastepnie powstate w inny sposob (wzmo-
zone wyptukiwanie wapna) ale podobne stany jak: choroba Reckling-
hausena, oraz choroby wieku miodziennczego (osteopatje) i zaburzenia,
wzrostowe.
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2) Grupa ze zwiekszeniem odktadania wapnia w kosci, sprawy
znieksztatcajgce, choroba Pageta, zwapnienia miesniowe, niektére po-
stacie starczych spraw kostnych.

Z podziatu tego wyptywa ustosunkowanie sie do tych dwoéch grup.
W pierwszej, wobec wzmozonej osteolizy, unika¢ bedziemy czynnikow
cieplnych i innych, wywotujacych przekrwienie czynne, mechanoterapje

Rys. 3. Schemat stosunkéw pomiedzy nosnoscig lub wytrzymatoscia (W) a obcigze-
niem (Obc). Tak zmniejszenie wytrzymatosci jak i wzmozenie obcigzenia prowadzi
do tego samego wyniku — zaburzenia statycznego.

stosowac¢ bedziemy bardzo oglednie, a potozymy nacisk na rozumne le-
czenie bodzcowe, W drugiej, wrecz przeciwnie, stosujgc zabiegi w celu
wywotlania przekrwienia, dazy¢ bedziemy do zahamowania zbytniego od-
ktadania sie wapnia lub nawet do zmniejszenia juz istniejgcych zt6z,
oczywiscie z zastrzezeniami juz powyzej uwzglednionemi, dotyczacemi
celowosci statycznej wyrosli kostnych. Mechanoterapja zdziata¢ tu mo-
ze bardzo duzo, leczenie bodzcowe, aczkolwiek nie bez znaczenia, odsu-

Wa sie jednak na drugi plan.
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Mowitem juz, ze wyrosle i znieksztatcenia kostne moga stanowic
koricowy okres przystosowania sie ustroju do nieprawidtowych warun-
kow statycznych i mechanicznych. Schemat 3 obrazuje w sposéb pro-
sty stany, okre$lane jako niedomoga kregostupa, konczyn dolnych i t. p.
Jak wida¢ do niedomogi prowadzi¢ moze zaréwno dobrze zwiekszenie
ciezaru ponad poziom prawidtowy, jak i zmniejszenie nosnosci aparatu
podtrzymujgcego, pod ktérym to okresleniem nalezy rozumie¢ nietylko
sam kosciec, a rowniez wiezadta i miesnie. Zaburzenie wytrzymatosci,
czy nosnosci i obcigzenia prowadzi zawsze, jezeli trwa diluzej, do nie-
prawidlowego ustawiania sie danych czesci a wreszcie do zmian
kostnych.

Rys. 4. Model przedstawiajgcy wptyw stosunku sit miesniowych na ustawienie. Na

listwie poziomej umocowana ruchomo (staw) listwa pionowa wraz z 2 sprezynami

(migsnie). Jezeli sita sprezyn jest jednakowa, listwa ustawi sie pionowo: jezeli, sto-
sunek sit bedzie rdzny — wystapi pochylenie w kierunku sprezyny silniejszej.

Stany te poczgtkowo sg bardzo bolesne, przyczem ich cechg zna-
mienng jak réwniez innych statycznych, jest wystepowanie i pogarsza-
nie sie bélow w razie obcigzenia, a uspokajanie sie podczas spoczynku.

Ustawienie prawidtowe czesci ciata oraz zakres ich ruchéw, co ma
szczego6lne znaczenie w stawach, okreslajg dwa nastepujgce proste pra-
widta:

1) ustawienie spoczynkowe jest ustawieniem posredniem, t. j. usta-
wieniem, w ktérem wszystkie miesnie dziataja z jednakows sita (rys. 4);

2) zaburzenia tej réwnowagi sit, np. przez ostabienie jednych,
a wzmocnienie innych, prowadzi do nieprawidtowego ustawienia;

Sposréd nieprawidtowych ustawienn rozréznia¢ nalezy w odnie-
sieniu do stawow dwa stany: jeden dobrze nam znany — przykurcz,
czyli contractura, drugi mniej znany, okreslamy jako dystrakture
(rys. 5). Tak jeden jak i drugi prowadzi do nieprawidtowosci w zakre-
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sie ruchéw i ustawienia. Dystraktury spotykamy przewaznie u mio-
dych, podczas gdy znamienng cecha starzenia sie jest sktonnos¢ do ta-
twego powstawania przykurczow. Poczatkowo stany te moga posiadac
dos¢ niewinny wyglad i sg tatwe do usuniecia, pOzniej utrwalajg sie
i moga powodowac¢ albo miejscowe zaburzenia, lub tez moga wptywac
i na catoksztatt stanu zdrowia, zwitaszcza gdy dotyczg kregostupa i klat-
ki piersiowe;j.

Rys. 5. Schemat wplywu miesni na zakres ruchéw i ustawienie stawéw; A —

sity przeciwdziatajgcych grup miesniowych sg jednakowe. Zaktadamy, ze jest to pra-

widtowy stan danego stawu. B — jedna grupa ulegta skrdceniu — (contractura) —

wynik — ustawienie posrednie nieprawidtowe, wychylenia mniejsze. C — odpowiada

wydtuzeniu — (distractura) — ustawienie posrednie znowu nieprawidlowe, zakres
wychylen wigkszy.

Wszystkie te stany, ktére mozemy zgrupowac¢ pod ogolnem mia-
nem wad i bledéw postawy, wad ustawienia, ograniczenia ruchdw i t. d.
sg niezwykle wdziecznym terenem do leczenia zdrojowiskowego. Zalez-
nie od przypadku mozna tu wykorzysta¢ leczenie bodzcowe w jego roz-
maitych postaciach, oraz termoterapje w potgczeniu z najwazniejszym
czynnikiem—mechanoterapjg i gimnastykag leczniczg. Im wcze$niej wo-
géle i jm w miodszym wieku zostato rozpoczete leczenie, tern tatwiej
ustepuja zmiany i tem pelniejszy bywa ostateczny wynik leczenia.
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Na jednej z tych postaci chciatlbym sie nieco dluzej zatrzymac, ja-
ko na sprawie dos¢ zapoznawanej, a jednak posiadajgcej donioste zna-
czenie zdrowotne i prowadzacej do bardzo réznorodnych standw pato-
logicznych. Mam na mysli wady oddechowe i btedy w postawie tu-
towia.

Wszyscy dobrze znamy sylwetke typowg astenika (rys. 6 i 7), nie-
trudno nam tez stwierdzi¢, ze cztowiek taki nietylko posiada mato po-
jemna klatke piersiowa, lecz i jego tor oddechowy jest typu brzusznego.

Rys. 6. Sylwetki pordwnawcze; asteniczno-wydechowo-ptotyczna z lewej i prawi-
dtowa z prawej strony.

Przypomnijmy sobie, ze ruchy oddechowe moga polega¢ przewaz-
nie na ruchach zeber i klatki piersiowej (tor zebrowy), albo tez na ru-
chach przepony.

W typie pierwszym zawarto$¢ brzucha przemieszcza sie wiecej
w kierunku gorno-dolnym. W torze drugim, brzusznym, amplituda ru-
chéw jest znacznie wieksza i zasadniczo odbywa sie w kierunku przed-
nio-tylnym. Rysunki schematyczne 8 i 9 ulatwiaja nam zrozumienie
tych réznic. Oddech zebrowy, czy tez piersiowy, jak go nazywajg, wy-
maga czynnego wspotudziatu, poza wiasciwemi mieSniami oddechowe-
mi, rowniez i miesni brzucha. Stad wyptywa, ze osoby te posiadajg
mocng, prezng $ciane brzuszng. Odwrotnie, w torze brzusznym gtow-
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nym motorem oddechowym jest przepona; miesnie brzuszne sa zupetnie
bierne, a sciana brzuszna jest wskutek tego wiotka. Nic dziwnego, ze
u tych osob spostrzegamy zwisanie brzucha. Zwisanie to przybiera je-
szcze wieksze wymiary, jezeli jednocze$nie mamy do czynienia z wiek-
szem niz prawidtowe nachyleniem miednicy, jezeli ustawiona ona jest
wiecej stromo. Powstajg wtedy warunki wiecej sprzyjajagce opuszcze-
niu sie trzew, ktére mozemy spostrzega¢ prawie zawsze u takich osob-
nikéw (rys. 10).

Rys. 7. Typowa sylwetka astenika.

Opuszczenie to niekoniecznie musi przybiera¢ wieksze rozmiary,
aby powodowac przykre skutki. Skutki te mozemy przedewszystkiem
okresli¢ jako bole umiejscowione, lub o nieokreslonem umiejscowieniu,
w obrebie jamy brzusznej, czesto podraznienia splotu stonecznego, spo-
wodowane targaniem; woéweczas do boléw dotgczajg sie i zaburzenia czyn-
nosciowe. Bardzo wiele 0s6b z rozpoznaniem tak popularnem, jak zro-
sty lub przewlekle zapalenia wyrostka, w istocie zawdzieczajg swe do-
legliwosci opuszczeniu trzew, spowodowanemu zitg postawa i wiotko-
$cig miesni. Osoby takie poza bdlami, cierpia czesto na stany spastyczi
ne, na zaburzenia zwiaszcza w obrebie jelit grubych; niekiedy znowu
mamy obraz, przypominajacy chorobe wrzodowsg zotgdka lub dwunast-
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Rys. 8. Typ oddychania zebrowy: wydech i wdech. Nalezy zwrdci¢ uwage na pro-
stowanie sie kregostupa podczas wdechu i wcigganie nadbrzusza.

Rys. 9. Tor brzuszny oddychania: wdech i wydech. Z prawej schematycznie wyobra-
zone przemieszczenie sie zawartosci brzusznej podczas ruchéw oddechowych.
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nicy w ztagodzonej postaci. Obrazy te spostrzega sie przewaznie u 0séb
miodych, o konstytucji astenicznej, nierzadko u kobiet, co by¢ moze
stoi w zwigzku z czestszemi u nich nieprawidtowemi nachyleniami mie-
dnicy.

Nie dos¢ na tem, zwiotczenie miesni brzusznych niweczy role
brzucha jako czynnika podtrzymujacego. Zawarto$¢ brzucha moze by¢
bowiem upodobniona do balonu o duzem cisSnieniu wewnetrznem

Rys. 10. Nachylenie wzmozone miednicy prowadzi do zwisania brzucha i usposabia
do opadniecia trzew.

(rys. 11). Balon ten, opierajacy sie na miednicy, a otoczony dookota
zwartg i napietg Sciang miesniowa, mozemy porowna¢ z opong samo-
chodowag mocno wydetg, ktdéra wytrzymuje znaczny ciezar spoczywajg-
cego na niej wozu. Warunkiem nieodzownym wartos$ci podporowej jest
napiecie, preznos¢, ktorg jej zapewniajg mocne miesnie brzuszne.

Zmniejszenie tej wartosci podporowej dla klatki piersiowej i kre-
gostupa prowadzi do zwiekszania sie zgarbienia, ustawienia klatki pier-
siowej w pozycji wydechowej, do jej sptaszczenia.

Powstaje wiec btedne koto: staba, ptaska klatka piersiowa, zwiek-
szona kifoza, te znamienne cechy astenika wraz z przewagg brzusznego
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toru oddychania, w dodatku o niewystarczajacej gtebokosci, nie sprzy-
jaja wyrobieniu miesni brzusznych, prowadzg do opuszczenia trzew, do
zwisania brzucha i do pozbawienia go wartosci jako czynnika podporo-
wego. Znaczenie miejscowe i odlegte tych zmian jest zbyt dobrze zna-
ne, azeby warto byto zatrzymywac sie na tern szczegétowiej, wystarczy,
jezeli podkreslimy doniosto$¢ dla ogdllnego stanu zdrowia, a nie tylko
dla wentylacji ptuc jak to sie przewaznie czyni.

Dzieci nieco starsze, miodziez, zwiaszcza o typie limfatycznym,
czesto ze zmianami swoistemi gruczotow, astenicy i wogole osobniki,
cielesnie mniej wartosciowe, stanowiag lwig cze$¢ tych chorych.

Rys. 11. Balon brzuszny i jego warto$¢ nosna. Strzatki wyobrazajg sity. Duze strzakki

odpowiadajg pionowi obcigzenia. Podczas gdy wydolne migsnie brzuszne, zapewnia-

jac cisnienie w balonie dziatajg prostujagco na kregostup grzbietowy, a ciezar ciata

dziata tak, jakby byt przyczepiony do mostka i cigzyt pionowo, przy niewydolnosci

miesni i zwisaniu brzucha nietylko no$nos¢ balonu znika, lecz i ciezar trzew dazy do
wywotania zgarbienia (kierunek strzatki).

Skierowanie leczenia na zasadnicze przyczyny, a nie jedynie na
objawy, jak to zazwyczaj bywa, jest rzecza wdzieczng i rozstrzyga
o istotnem wyleczeniu, albo przynajmniej o wybitnej poprawie. | tu
wiasnie ogromng role odegra¢ mogg zdrojowiska dzieki szczesliwemu
potaczeniu czynnikéw bodzcowych, oraz kuracji mechanicznej i gimna-
styki leczniczej, wraz z moznos$cig systematycznego jej przeprowadze-
nia w ciggu kilku tygodni. Z reguty warunki domowe nie sg odpowied-
nie do zaimprowizowania rowniez skutecznego i $cisle przestrzeganego
leczenia.
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Pozostawiajgc omowienie szczegotow tego leczenia na pdézniej,
chciatbym zwroci¢ uwage na podobne obrazy, spotykane u os6b, tym
razem gtdwnie u os6b starszych, po czterdziestce. Znowu jezeli popa-
trzymy na sylwetki na rys. 13 i 14 zobaczymy znany juz nam obraz
zwiekszenia kifozy grzbietowej (garbienie sie) oraz zwisanie brzucha.
Gdy jednak, w uprzednio omowionej kategiorji przewazaty osoby raczej
o astenicznej wiezi, tu mamy do czynienia gtéwnie z pyknikami, z oso-
bami o duzym niekiedy poktadzie ttuszczu, nierzadko z objawami zabu-
rzen kragzenia i przemiany materji.

Rys. 12, Zmiana postawy podczas wdechu i wydechu. Nalezy zwr6ci¢ uwage na
zwiekszong kifoze podczas wydechu.

Jezeli jednak zaczniemy bada¢ je z tego samego stanowiska, to
znowu stwierdzimy z tatwoscig, ze tor oddychania oséb tych jest czysto
brzuszny, wahania oddechowe, a wiec i pojemnos$¢ zyciowa mate: mies-
nie brzucha wiotkie. Przed opuszczaniem sie trzewi chroni duza war-
stwa ttuszczu, i dlatego osoby takie, w razie szybkiego schudniecia, nie-
rzadko majg typowe skargi ptotyczne.

Jednak nie tutaj lezy sedno rzeczy. Jezeli sprawdzimy, chociaz-
by za pomocg tak prostego przyrzadu, jakim jest taSma centymetrowa,
wahania oddechowe klatki piersiowej, przekonamy sie, ze wychylenia
sg minimalne, czesto w granicach ponizej 2 cm.

Szczegdlnie rzuca sie w oczy niemoznos¢ wykonania zupetnego
wydechu, chociaz i pojemnos¢ wdechu jest znacznie mniejsza, niz pra-
widlowo. Stwierdzimy réwniez, w zwigzku z zupelnem zwiotczeniem
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Rys. 13. Wdech i wydech cztowieka starszego — klatka piersiowa nie bierze prawie
wcale udziatu, wydech zupetny niemozliwy, amplitida ruchéw oddechowych nikia.

Rys. 14. Sylwetki poréwnawcze kobiet w rozmaitym wieku. Z wiekiem zaznacza sie
rapadanie sie i ugiecie koscca przedewszystkiem kregostupa, stad zmniejsza sie wy-
sokos¢ (wzrost) i zjawia sie zwisanie brzucha z wszystkiemi tego nastepstwami.
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miesni brzusznych i utratg przez nie prawidtowego napiecia, brak wcia-
gania nadbrzusza podczas wdechu, na co zwrdcit uwage juz Thooris.
Trzeba bowiem wiedzie¢, ze podczas gtebokiego wdechu u 0s6b z nie-
uposledzong ruchomoscia kregostupa zostaje on wyprostowany w swej
czesci grzbietowej, co idzie w parze z oddaleniem od siebie przycze-
péw miesni brzusznych; stad splaszczenie brzucha wdechowe, typowe
dla zdrowych mitodocianych. U kategorji os6b, obecnie nas zajmuja-
cych, podczas silnego wdechu wystepuje raczej wydymanie sie nadbrzu-
sza, jako wyraz niewystarczajgcej moznosci wyprostowania kregostupa”

W kregostupie bowiem, jak w innych ruchomych potgczeniach
kos€ca, zesztywnienie, ograniczenie ruchdéw, daleko szybciej wystepuje
u 0s6b starszych i daleko tatwiej przybiera u nich postacie state, nie-
odwracalne. Jakie sg dalsze skutki i nastepstwa takiego stanu rzeczy?

Nie bede moéwit o niedostatecznej wentylacji ptuc i potgczonych
z nig dalszych nastepstwach w kierunku przemiany materji, bo sg to
rzeczy raczej internistyczne. Nas obchodzi oddzwiek, ze tak powiem
chirurgiczny. Ot6z Ledderhose stwierdzit, ze gteboki wdech sprzyja
odptywowi krwi zylnej z gornej potowy ciala, podczas gdy w dol-
nej powstaje jakby jej zastdj. Podczas gtebokiego wydechu odwrotnie,
zastOj daje sie spostrzega¢ w gornej potowie, a z dolnej potowy ciata
krew odptywa tatwiej wskutek przysysajgcego dziatania klatki pier-
siowe;j.

Niedostateczne ruchy oddechowe, a zwlaszcza wydechowe, pro-
wadza do gromadzenia sie Kkrwi w dolnej czesci ciata, prze-
dewszystkiem w konczynach dolnych. Zastéj, zylaki, obrzeki okolic
kostek i inne ogodlnie znane dolegliwosci, dadzg sie sprowadzi¢ do tej
wspolnej przyczyny. Ponadto podczas kazdego giebszego ruchu odde-
chowego watroba ulega jakby masazowi pomiedzy $ciang brzuszng
i przepona. Ruchy te wyciskajg z niej krew i zok¢, jak z gabki. Nie-
wystarczalno$¢ oddechowa prowadzi znowu do gromadzenia sie krwi
w watrobie i posrednio w ukladzie zyly wrotnej ze wszystkiemi tego
skutkami. Zastoina zo6tci moze réwniez powsta¢ na tem tle, wraz z dal-
szemi zmianami w obrebie drég zotciowych i pecherzyka zétciowego.
Widzimy wiec, ze spory odcinek patologji schorzen tak wybitnie chirur-
gicznych jak sprawy pecherzyka i drég zéiciowych, hemoroidy, zylaki
powrézka, zylaki i wrzody zylakowate goleni, wszystko to w swym po-
czatku moze mie¢ jako wiasciwg przyczyne etjologiczng upos$le-
dzenie ruchdéw oddechowych, zwlaszcza z przewaga toru
brzusznego.
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TABLICA CWICZEN ODDECHOWYCH.

\ 3 sekundy dla wdechu, 3 sekundy dla wydechu
|

; 1 Wydycha¢ liczagc od 1 do 100
Il — Oddech przediuzony | pyyoa) v)\//ydechu dmuchad jaknajdluzej

— Oddech rytmiczny

Il — Oddech urywany
Obraz wedtug

wWdech Wydech miary czterotakitowej
e, Wdech Wydech
Cata nuta <> 4 éwierénuty o
4 éwierénuty —y Cala nuta - r r r r
2 p6inuty *—y 2 ¢wiercnuty, 4 6semki r rr—
2 (fWIeicn?ty' <> 82 szesnastek, #] B I rrrr
potnuta cwierénuty _
1 éwierc¢nuta, 1 pot, 16 tek r tmtm r r
nuta, 1 éwierénuta <V Szésnaste [ p [ —\WWWW
htd itd etc

Jeszcze jeden szczeg6t. Zastoina w obrebie zyty wrotnej, a wiec
trzew brzusznych, prowadzi jak to wykazat Schoen do zaburzen wchia-
niania gazéw w jelitach. SzczegOlnie uposledzone jest wchianianie
dwutlenku wegla, co prowadzi u tych os6b do bebnicy, statego wzde-
cia, wysokiego ustawienia przepony, co znowu zmniejsza jeszcze wig-
cej ruchy oddechowe, nie mowigc juz o oddziatywaniu na serce i krg-
zenie.

Wzdecie prowadzi skolei do rozciggniecia i dalszego zwiotczenia
mies$ni brzusznych, otrzymuje sie wiec znowu swoiste btedne koto.

Zatrzymatem sie diuzej na tych, na pierwszy rzut oka niebardzo
chirurgicznych, sprawach, dlatego, ze doniostos¢ ich praktyczno-zycio-
wa jest bardzo duza; sg one w leczeniu odpowiedniem, oczywiscie
w swych poczatkowych postaciach, wdzieczne, i tutaj wiasnie leczenie
zdrojowiskowe jest leczeniem z wyboru.

Przedewszystkiem wszelka aero- hydro i termoterapja rozporza-
dza bodzcami, ktére poprzez swe dziatanie skdrne w sposob szybki pro-
wadzg do pogtebienia i polepszenia oddychania (Rosenthal), Przeciez
i noworodek zaczyna oddycha¢ pod wpltywem bodZzcéw skérnych i te
znowu stosujemy, chcac wywota¢ glebszy oddech w zapasci. Sa one
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najwiecej do tego celu odpowiednie. Dalej, zdrojowisko ma mozliwosci
stworzenia prawdziwego szkolenia oddechowego poza leczeniem die-
tetycznem lub piciem wody. Zrozumiano to juz dobrze na Zachodzie,
a trzebaby zyczyé, zeby Ciechocinek, posiadajgcy w tym Kkierunku wy-
marzone warunki (teznie, basen, plaze, osrodek wychowania fizyczne-
go, dobrze prowadzony dziat fizykoterapii i mechanoterapii), wprowa-
dzit tego rodzaju lecznictwo na szersza skale.

Jako przyktad, co moze zdziata¢ nawet niedtugie, lecz odpowied-
nio przeprowadzone leczenie, przytaczam krzywe, osiggniete w La Bour-
boule przez zastuzonego w tej dziedzinie autora L. Merklena (Merklen
et Diffre. Paris medical, 1935, Nr. 16). Jednoczesnie podaje wzoér tabli-
cy ¢wiczen, tam stosowanych. Z zatgczonych krzywych wyraznie wi-

Avant La Cutt,

¢it Cufte/

Rys. 16. Krzywa obrazujgca postepy oddechowe po leczeniu (Merklen).

da¢ wybitne pogiebienie ruchow oddechowych i ich wiekszg regular-
no$¢, a mniejszg czestosc.

Innemi nieco drogami kroczy R. Goiffon i R. Wallz (Paris Med.,
1933, Nr. 4). Tym autorom chodzi o powigkszenie tak zwanej pojem-
nosci odruchowej, réznigcej sie od pojemnosci zyciowej tem, ze zostaje
ona okreslona nie podczas wdechu i jaknajglebszego, ale dowolnego
wydechu, lecz podczas oddychania powietrzem czesSciowo zuzytem, po-
wodujacem przez zwiekszenie zawartosci dwutlenka wegla maksymal-
ne wzmozenie ruchéw oddechowych. Podczas gdy na poczatku lecze-
nia pojemnos¢ ta byta mata, a w stosunku do pojemnosci zyciowej zwy-
ktej wynosita kilkanascie %, w koncu leczenia wystepowato jej zwiek-

77



WOJICIECHOWSKI: LECZENIE ZDROJOWISKOWE W CHIRURGII

szenie do wymiarOw przecietnych, a stosunek — pojemnos¢ odrucho-
wa — pojemnos$¢ zyciowa — osiggat 75 i wiecej %. Jako leczenie sto-
sowano oprdcz innych, ogdlnie znanych éwiczehn oddechowych, jeszcze
i oddychanie przez rure, dtugg na dwa metry o $rednicy 10 cm. Rura
ta stwarzajgc martwag przestrzen, ktérej wielkos¢ nawiasem mowigc
mozna bylto regulowaé, prowadzita do zwiekszenia dwutlenku wegla
w oddychanem powietrzu i wskutek tego do pogtebienia oddechow.
Zatrzymatem sie na tych mniej znanych, a zdaje sie ze niestosowanych
u nas sposobach, celem zilustrowania, ile mozna zdziata¢ w stosunko-
wo krotkim czasie w sensie polepszenia oddychania. Ze stanowiska
jednak chirurgicznego, a wiec najblizej nas obchodzacego, potozy¢ na-
lezy gtowny nacisk na gimnastyke lecznicza, na ¢wiczenie miesni brzusz-

Rys. 17. Krzywa obrazujgca postepy oddechowe uzyskane w ciggu 14 dni (Goiffon
i Waltz).

nych, na wychowanie poprawnego toru oddechowego, a szczegdlnie na
przywrdcenie prawidtowej zdolnosci kregostupa do prostowvania
sie podczas gtebszego wdechu.

Postepujac w ten sposob nie tylko osiggniemy w postaciach nie-
zbyt daleko posunietych zmniejszenie sie szeregu skarg, zwigzanych
z zastojem krwi i nieprawidtowosciami ze strony jamy brzusznej, lecz
i przyczynimy sie do polepszenia ogolnego stanu zdrowia, do odmitodze-
nia nie w znaczeniu sensacyjnem, lecz istotnem, to jest uzyskamy lepszg
preznos¢ tkanek, lepsze tempo przemiany i krazenia.

Jezeli dorzucimy do tego sprawe, ktdrg sktonni jestesmy lekce-
wazy¢ lub rozpoznawac¢ biednie, mianowicie ostabienie no$nosci nasze-
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go aparatu podtrzymujacego i ruchowego, wystepujacego w pewnym
wieku, nieraz niewatpliwie przedwczesnie, w postaci ostabienia wigza-
det, zwiotczenia miesni, ograniczenia na razie nieznacznego ruchdw, co
wszystko prowadzi do najroznorodniejszych boélow najczesciej i nie-
stusznie klasyfikowanych jako reumatyczne, artretyczne i t. p., a bedg-
cych tylko wyrazem zuzycia przedwczesnego tkanki tgcznej w jej wszy-
tek zlego krazenia, matego ¢wiczenia i t. p., to snadnie okaze sie, ze
Ciechocinek, mogacy tutaj da¢ zgota niezwykte wyniki, zastugiwatby cat-
kowicie na nazwe zdrojowiska odmiadzajacego. Azeby jednak na te
nazwe zastuzy¢, nalezatoby do istniejgcych juz przyrodzonych i zupet-
nie niezwyktych waloréw, w postaci cieplicy i takich urzadzen, jak tez-
nie, basen, plaze, zaklady gimnastyczne, doda¢ jeszcze dobrze zorgani-
zowany osrodek leczenia wad i btedéw postawy i oddychania.

Tylko wyspecjalizowanie sie uzdrowiska w pewnych kierunkach
pozwala na celowe wyposazenie go w potrzebne przybory i urzadzenia
oraz sprzyja odpowiedniemu wyrobieniu sie i wyspecjalizowaniu sie le-
karzy i personelu tam pracujacego. Nie wkraczajac wiec w dziedzine
choréb z chirurgjg niezwigzanych, chciatbym podkresli¢é koniecznosé
i wielkie korzysci stad ptynace wyspecjalizowania sie Ciechocinka
w kierunku leczenia stanéw niedomogi aparatu podtrzymujgcego i ru-
chowego.

Do tej kategorji nalezatyby przedewszystkiem dzieci i miodziez
z nastepujgcemi zmianami: krzywica, poczatki gruzlicy lub zagrozenie
gruzlicg gruczotowsg lub kostng, stany ostabienia, mniejsza wartoscio-
wos¢ postawy i ruchowa.

Druga wielkg kategorje stanowityby osoby starsze, z niedomoga
aparatu podtrzymujgcego, wskutek tego ze stanami spastycznemi mie-
$ni, z bélami ,,reumatycznemi”, ,artretycznemi”, jak je ciggle jeszcze
nazywaja, majace wielki zespot zaburzen oddechowych, krazeniowych
i statycznych, w ktorych wiasnie ta niedomoga jest pierwotng przy-
czyna.

Tak dla jednej, jak i drugiej kategorji obok znanych ze swej sku-
tecznosci dotychczasowych czynnikéw leczniczych, ktéremi rozporza-
dza Ciechocinek, nalezatoby stworzy¢ na wiekszg skale osrodek reedu-
kacji fizycznej, gtdwnie postawnej i oddechowej.

Nie uszczuplitoby to w niczem dotychczasowego kontyngentu cho-
rych chirurgicznych, szukajgcych pomocy i ulgi po urazach, po stanach
zapalnych najrozniejszego rodzaju i t. p. Stworzytoby to natomiast do-
datkowy cigg do Ciechocinka oséb, ktéreby tu tatwo mogly odzyskac
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nalezy stosowac
— mozna ostroznie
— nie wolno stosowac.

. Na leczenie bodzcowe skiada sig: sam pobyt (klimat), kapiele powietrzne, stoneczne, basen, kapiele
solankowe o umiarkowanej cieptocie.

TABLICA ORJENTACYIJNA WSKAZAN |
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Mechanoterapja obejmuje: gimnastyke lecznicza, whasciwa mechanoterapje, masaz.
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zdrowie, lub znaczng poprawe, a ktdre obecnie rozpraszajg sie po in-
nych zdrojowiskach, lub wogdle nie korzystajg z leczenia zdrojowego, nie
wiedzgc, ze wilasnie w niem spoczywa najkrotsza droga do pozbycia sie
meczacych dolegliwosci.

Oczywiscie, tacznie z tem konieczna jest odpowiednia propagan-
da w kotach lekarskich. Jednakze sgdze, ze z chwilg zorganizowania
i rozszerzenia leczniczych mozliwosci Ciechocinka, zgodnie z wyzej wy-
tuszczonemi zatozeniami, w bardzo krétkim czasie rozniostoby sie to po
kraju i chorzy naptywaliby w duzej liczbie.

Jezeli chodzi o przeciwwskazania do tego typu leczenia, a wiec
o punkt wazny dla lekarza kierujgcego, to stwierdzi¢ nalezy, ze prze-
ciwwskazania istniejg w odniesieniu do poszczegoélnych czynnikéw lecz-
niczych, a tylko rzadko w stosunku do Ciechocinka wogodle.

Oczywiscie, ze ani ciezkie postacie niezréwnowazonych choréb
serca, ani otwarta gruzlica, ani nowotwory ztosliwe, ani wreszcie stany
skrajnego wyczerpania bez wzgledu na jego przyczyne, nie nadajg sie
do leczenia zdrojowego. Inne natomiast stany moga nasuwac¢ pewne
zastrzezenia co do pewnych silniej dziatajgcych czynnikéw leczni-
czych, jak termoterapja lub gimnastyka, ale i to raczej w kierunku daw-
kowania, niz w sensie zupetnego niestosowania.

Dobor za$ odpowiednich co do postaci i co do dawki metod lecz-
niczych, dozor nad scistem wykonywaniem zaleconych zabiegdéw oraz
spostrzeganie powodowanych przez nie odczynow i ksztattowanie na
podstawie tych spostrzezehn dalszego leczenia lub zmian w dawkowa-
niu jest, bedzie i powinien by¢ przywilejem i obowigzkiem lekarzy zdro-
jowych, ktorzy gromadzac w ciagu lat doswiadczenie o sposobie dzia-
fania tych lub innych czynnikéw leczniczych na poszczegdlne jednostki
oraz posiadajgc daleko doktadniejsza, bo blizszg i dluzszag znajomosé
szczegotdw wykonywania zabiegdw leczniczych sg z natury rzeczy jak-
najwiecej powotani do rozstrzygania tych spraw. Lekarz domowy tyl-
ko w stabym stopniu mogtby tu wyrokowac, a nie bedac na miejscu,
w najlepszym razie mogtby zaleci¢ tylko szablonowe, sztywne poste-
powanie z oczywistg szkoda dla skutecznosci leczenia. Czyli, innemi
stowy, w zakresie spraw chirurgicznych i parachirurgicznych, ktére zo-
staty tutaj poruszone, rola, zresztg bardzo doniosta, lekarza domowego
polega¢ winna na doborze sposrod swych chorych oséb, wymaga-
jacych kuracji wiasnie w Ciechocinku, i na najogélniejszem wytycze-
niu torow leczenia, pozostawiajgc lekarzowi zdrojowemu wszelkie
szczegoty wykonawcze, tudziez sprawe dawkowania.

Pamietnik VIII Kunu — 6.
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W najogélniejszej postaci streszczajac wyzej powiedziane, moze-
my wiekszo$¢ spraw chirurgicznych, nadajacych sie do leczenia zdrojo-
jowego, uszeregowaé w dwie duze grupy:

I. Zdrojowe leczenie wskazane w konicowych okresach,
w okresie gojenia, lub jako leczenie nastepne. Nalezg tu sprawy poura-
zowe, pozapalne i w pewnej mierze zapalenia przewlekie.

Il. Zdrojowe leczenie wskazane jest w poczatkowych
okresach lub nawet zapobiegawczo. Do tej grupy zaliczamy diugi sze-
reg spraw, ktore moznaby objg¢ nazwag stanéw nibyzapalnych przewle-
ktych oraz niedomoga czynnosciowa tego lub innego pochodzenia, tak
narzgdéw ruchu jak i krazenia (zylaki, zastoiny, niewystarczajgce
ukrwienie).

Naczelne wiec zgdania moznaby stresci¢ nastepujgco:

Zaciesnienie wspOotpracy pomiedzy lekarza-
mi zdrdj owemi i domowemi. Zwalczanie leczenia
sie i stosowania zabiegdbw na witasna reke, bez
kontroli lekarskiej, bo tu jest 7z rodto ujemnych sa-
dow o skutecznosci kuracji.

Rozbudowanie i rozszerzenie dziatdw gimna-
stycznych, mechanoterapeutycznych zdrojowi-
ska z uwzglednieniem gtodwnem gimnastyki odde-
chowej i postawowvej.

STRESZCZENIE.

Autor dzieli czynniki lecznicze na dwie grupy zasadnicze — grupe
bodzcowa i grupe termo i mechanoterapji. Omawia wskazania w po-
szczegolnych schorzeniach, kladac nacisk gtdwnie na chwile zastosowa-
nia leczenia oraz rodzaj zabiegOw.

Szczeg6towiej omawia autor stany uwapnieniowe i odwapnieniowe,
poczem zatrzymuje sie dtuzej na stanach, ktore tgczy pod wspdOlng nazwa
niedomogi. Nalezg tu, pomiedzy innemi, wszelkie btedy i wady postawy,
stany niedomogi narzagdéw ruchu, schorzenia krgzenia charakteru obwo-
dowego, oraz zesp6t zmian, ktore moznaby okresli¢ jako przedwczesne
starzenie sie.

Autor gorgco nawotuje do wyspecjalizowania sie Ciechocinka
w kierunku leczenia tych witasnosci standw, zwiaszcza zapobiegawczo
w okresach poczgtkowych, do rozbudowy dalszej gimnastyki leczniczej,
pomiedzy tem i oddechowej.
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W koncu stwierdza, ze konieczny jest blizszy kontakt pomiedzy le-
karzem Kkierujagcym a lekarzem zdrojowym; poza tern nalezy ujg¢ poste-
powanie lecznicze w surowsze i Scislejsze karby, unikajgc jednak szablo-
nowosci i stosujac jaknajdalej posuniete indywidualizowanie.

Jezeli dotychczas wartos¢ lecznicza Ciechocinka w schorzeniach
grupy | byta i jest catkowicie doceniona, o tyle trzeba stwierdzi¢ zupet-
ne prawie niezrozumienie i zaniedbanie nalezytego ustosunkowania sie
do spraw grupy II.

A wszak zapobieganie, zwalczanie w zarodku schorzenia, niedo-
puszczenie do powstania i rozwoju ciezkich nieraz i nieusuwalnych na-
stepstw stanowi bezspornie czolowe, najszczytniejsze i dodajmy naj-
wdzieczniejsze zadanie lecznictwa wogodle.

Z tych to wiasnie wzgledéw potozyt autor szczegdlny nacisk na
stany i sprawy zazwyczaj pomijane, a ktére moze w stopniu wiekszym
podkopujg ogolne zdrowie i sprawnos¢ niz stany pourazowe i pozapalne,
stanowigce dotychczas gtowny kontyngent spraw chirurgicznych, kiero-
wanych do Ciechocinka.

Ciechocinek jako stacja zapobiegawcza dla dzieci i miodziezy
oraz dla osob z pierwszemi oznakami starzenia sie ustroju — oto hasto
warte glebszej uwagi.

resume

DIE SOLBADERBEHANDLUNG DER CHIRURGISCHEN
KRANKHEITEN.

In der Absicht, ein moéglichst einfaches Behandlungsschema auf-
zustellen, teilt der Verfasser die in Solbadern ublichen Behandlungs-
methoden in zwei Gruppen: Reizmethoden und Hypera-
miemethoden ein. Es werden kurz die einzelnen haufigeren
Krankheitseinheiten, entzundlicher oder traumatischer Natur, bespro-
chen und ihre zweckmassige Baderbehandlung geschildert. Dabei wird
betont, dass nicht soviel die Krankheitsart selbst, wie das Stadium der-
selben und die Begileitssymptome von Wichtigkeit sind, insoweit die
Frage der Solbaderbehandlung und der Einzelheiten ihrer Durchfiihrung
entschieden werden sollen. Grosse Aufmerksamkeit ist dem De-
calcifikations resp. Hypercalcifikations- Symptom zu schenken, da es
bei Hyperamieprozeduren von entscheidender Wichtigkeit ist. Es wird
auch der Gymnastik und korperlichen Ertiichtigung gedacht, da-
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bei dem grosseren Ausbau der Atmungsgymnastik das Wort geredet.
Zum Schluss folgt die Schilderung des vorzeitigen Alterns und es wer-
den chirurgische und orthopadische Probleme des Praeseniums beriihrt,
zugleich auch auf die Vorbeugungsmdglichkeit durch entsprechende
balneologische und gymnastische Massnahmen hingewiesen.

Es folgt ein sorgfaltig begriindeter Aufruf an die Solbader, nicht
bloss wie bisher hauptsachlich der Jugend zu gedenken, sondern auch
fur den alternden Teil der Bevdlkerung Kur und Behandlungsmoglich-
keiten zu schaffen, die die vorzeitigcn Alterserscheinungen mildern
und sogar riickgangig machen konnen. Speziell wird das Thermalbad
Ciechocinek aufgefordert, Massnahmen zu treffen und Anstalten zu er-
richten, die eine durchdachte und erfolgreiche Kur des Praeseniums er-
moglichen.
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P,of. Dr. med KOWALSKI BOLESEAW.

KILKA UWAG O LECZENIU NIEKTORYCH WAZNYCH SCHORZEN
MACICY | ZAPALENIA JEJ PRZYDATKOW.

Z Uniwersyteckiej Kliniki Ginekologiczno-Potozniczej w Poznaniu.

Dyrektor: Prof. Dr. med. B. Kowalski.

Na zadnym odcinku ginekologji nie zaszty w latach ostatnich tak
zasadnicze zmiany jak w dziale leczenia spraw zapalnych macicy. Byla
to pewnego rodzaju rewolucja, gdy Hitschmann i Adler, obalili nasze za-
patrywania co do endometritis interstitialis i glandularis dowodzac, ze
chodzi tutaj o normalng zupetnie Sluzéwke maciczng z roznych okre-
séw miesigczkowych (tabl. 1 i 2). Dziwimy sie, ze autorzy dawniejsi
nie zdawali sobie sprawy z faktu, ze poszczeg6lne okresy cyklu miesigcz-
kowego charakteryzujg sie takze odmiennemi obrazami drobnowido-
wemi (tabl. 3). Odkrycie to miato znaczenie donioste, bo tworzyto pod-
stawe dla dalszych badan, dla nowych zapatrywan i nowych pogladow.
Dalsze postepy przyniosty pézniej badania nad wydzielaniem wewnetrz-
nem jajnikdéw i przysadki moézgowej, ktore wyttlumaczyty jeszcze nieje-
den czynnik dla zagadnienia wazny a dotychczas niejasny lub nawet nie-
znany.

Nastepstwem wszystkiego byta konieczno$¢ gruntownego zrewido-
wania naszych dawniejszych zapatrywan co do standéw zapalnych ma
cicy. Nie moglismy juz dzieli¢ schorzenia te na samodzielng i niezalez-
nie od siebie wystepujacag endometritis i metritis, bo dowiedzieliSmy sig,
ze zapalenie $luzOwki macicznej przechodzi predzej czy pozniej takze na
miesien macicy i odwrotnie. Rozpoczety sie czasy, w ktdrych mowilismy
juz tylko o metroendometritis. Schorzenie to wkrotce zostato podzie-
lone na 2 grupy, mianowicie na metroendometritis infectiosa i idiopathica.
Po pewnym czasie wykazaty jednak dalsze badania, ze schorzenie ostat-
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nie nie jest pochodzenia zapalnego. Chcac to podkreslic dat Aschoff
sprawie tej zupelnie inne okreslenie, mianowicie metropathia uteri. Mo6-
wimy zatem dzi$ o metro-endometritis infectiosa i o metropatji, przy-
czem tylko schorzenie pierwsze zaliczamy do zapalen.

Do pewnego stopnia taczg sie ze schorzeniami powyzszemi 2 dalsze
nieprawidtowosci maciczne, — mianowicie endometritis post partum

TABLICA 1L

Sluzéwka trzonu macicznego sktadajaca sie z dosyé licznych gruczotéw w prze-
kroju poprzecznym i uko$nym. Nabtonek gruczotdw jest regularny, jednowarstwowy,
jadra poszczegélnych komérek leza u podstawy. Swiatto gruczotéw jest waskie. Prze-
strzenie miedzygruczotowe sg duze, znajdujaca sie tu tkanka tgczna posiada miej-
scami nacieki drobnokomoérkowe. Obraz $luzéwki odpowiada w cyklu miesigczkowym
okresowi spoczynku. Przed ustaleniem zmian cyklicznych $luzéwki przez Adlera
i Hitschmanna rozpoznawano w tych przypadkach czesto zmiany zapalne $luzéwki
i to t. zw. ,endometritis interstitialis" czyli stan zapalny tkanki miedzygruczotowej

(StéckD .-

wzglednie abortum i endometritis exfoliativa. Etjologja jest w obu
przypadkach zupetnie ro6zna. Powodem schorzenia sg raz pozostate
resztki jaja, wzglednie nienormalny rozwo6j wsteczny doczesnej, do cze-
go sie czesto przytaczajg sprawy zapalne. W drugim przypadku nie
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chodzi wcale o zapalenie — mimo nazwy endometritis — tylko prawdo-
podobnie o nieprawidlowa czynnos$¢ jajnikowa. Dlatego tez lepiej na-
zwac schorzenie to aysmennorrhoea membranacea.

O wszystkich czterech schorzeniach powyzszych poméwimy dzi-
siaj, przy czem ogranicze sie do tego, co bedzie miato znaczenie dla le-
czenia.

TABLICA 2

Sluzéwka trzonu zgrubiata, rozpulchniona. Gruczoty wydhuzone, korkociago-
wato skrecone o jednowarstwowym, regularnym nabtonku. Swiatto gruczotéw roz-
szerzone, przez to przestrzen miedzygruczotowa zmniejszona; tkanka tgczna obrzekla,
przekrwiona. Wida¢ liczne przewody gruczotowe, prowadzace do jamy macicznej-
Nabtonek powierzchni Sluzdwki wszedzie jeszcze zachowany. Zmiany te odpowiadajg
obrazowi przedmiesigczkowemu $luzdwki macicznej i byly dawniej przez licznych

autoréw okreslane jako posta¢ zapalna $luzéwki, t. j. jako t. zw. ,endometritis glan-
dularis", (Slockl).

Rozpoczynam od schorzenia pierwszego — metroendometritis in-
fectiosa — ktore nalezy do rzeczywistych zapalen i jest pochodzenia
mikrobowego. Sa to wiec zakazenia, wywotane najczesciej drobnoustro-
jami septycznemi, bodZzcami rzezaczki i gruzlicy a rzadziej kity, btonicy
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lub innych schorzen zakaznych. Zakazenia te wystepujg zwykle po nie-
czystych zabiegach wsrédmacicznych i po porodach lub poronieniach.
Sprawa zaczyna sie przewaznie w $luzéwce macicznej, zwiaszcza
w przypadkach zakazenh septycznych i rzezaczkowych. Mikroby przeni-
kajg wkrotce calg Sluzéwke niszczac ja na wiekszym lub mniejszym od-

Sluzéwka skiada sie z rozszerzonych w znacznym stopniu gruczotéw, tkanka
miedzygruczotowa bardzo mierna, wida¢ liczne, rozszerzone naczynia krwiono$ne.
Liczne paczki nabtonkowe w postaci czopow, sterczace do Swiatta gruczotow, uwidocz-
niajg okres wydzielniczy Sluzéwki. Rozpoznanie: $luzdwka miesigczkowa (Stockl).

cinku powierzchni a niekiedy i wglebi. Teren zapalny odgranicza sie
zwykle od reszty tkanki ,,watem ochronnym™ z leukocytéw, ktory zabez-
piecza organizm przed inwazjg mikrobdéw i chroni go w ten sposéb przed
dalszem zakazeniem (tabl. 4 i 5). Jezeli jednak mikroby wat ten z tej
czy innej przyczyny przekrocza, widzimy drobnoustroje takze w war-
stwie miesniowej. Mikroby rozszerzajg sie tu gtownie wzdtuz naczyn
chtonnych. Wéwczas nalezy sie zawsze obawia¢ dalszych komplikacyj,
mianowicie powstania ropniakéw lub ogdlnego zakazenia.
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Gtéwnemi objawami klinicznemi schorzenia sg: gorgczka, uplawy
ropne i cuchnace, bolesno$¢ macicy na dotyk, béle w krzyzach i podbrzu-
szu. Macica jest powiekszona i miekka. Skoro schorzenie przekracza
granice macicy, mamy czesto zmiany w przydatkach lub nawet podraz-
nienie otrzewnej.

TABLICA 4

Sluzéwka wykazuje nieliczne gruczoty o nabtonku normalnym, przestrzenie
miedzygruczotowe powiekszone. Tkanka tgczna przerosta, wykazuje wybitne nacieki
drobnokomorkowe na catej przestrzeni skrawka. Jest to obraz prawdziwego stanu
zapalnego S$luzéwki macicznej (endometritis septica) (Stockl).

Leczenie schorzenia musi by¢ zachowawcze. Chora powinna pozo-
stawac¢ w t6zku i zachowywac spokdj. Nawet zbytniego poruszania w t6z-
ku nalezy unika¢, bo moze to wptyna¢ ujemnie na sprawe zapalng. Po-
zatem dajemy chorej zimne lub lodowe oklady na macice, sporysz
a w razie wielkich bolesci kodeine. Naturalnie nalezy unika¢ za wszel-
kg cene wszystkich zabiegéw wsrédmacicznych jako bardzo niebezpiecz-
nych, bo niszczacych ,,wat ochronny" i przyczyniajgcych sie tem samem
do rozpowszechnienia zakazenia i zapalenia. Leczenie zdrojowiskowe
wchodzi ewentualnie w rachube po ustgpieniu goragczki, gdyby pozostaty

89



KOWALSKI: LECZENIE SCHORZEN MACICY

nastepstwa po zapaleniu, zwilaszcza zmiany w przydatkach. Pod tym
wzgledem rokowanie jest zwykle dobre, bo schorzenie przewaznie uste-
puje bez sladu przy odpowiedniem leczeniu. Nawet poZniejsze badania
mikroskopowe daja wyniki zupetnie ujemne.

Na zupetnie innej podstawie powstaje endometritis post partum
wzglednie post abortum. Tutaj chodzi gtéwnie o zaburzenia w przemia-
nie wstecznej doczesnej, ktéra utrzymujac sie na wiekszych lub mniej-

TABLICA 5

Metro-endometritis septica.

Sluzéwka (a) i miesniéwka (b) wykazuja zwhaszcza w dolnym odcinku (1) ob-
fite drobnokomoérkowe nacieczenie, 2. Naczynie wypetnione zakrzepem. 3. Zakrzep,
wypetniajacy czes¢ Swiatta zylnego. 4. Przekrdj przez naczynie normalne, w Swietle
krwinki. 5. Drobnokomorkowe okotozylne nacieczenie (periphlebitis).

szych odcinkach wywotuje rézne nieprawidtowosci, zwilaszcza krwawie-
nia i polipy tozyskowe (tabl. 6). Niekiedy stwierdzamy tez w jamie ma-
cicznej resztki jaja ptodowego lub tozyska. Obraz drobnowidowy jest
w takich przypadkach bardzo charakterystyczny, widzimy bowiem ko-
morki doczesnej, gruczoty cigzowe lub nawet jeszcze kosmki. Dalej ma-
my i tutaj ,,wat ochronny" z leukocytow, otaczajgcy miejsca chore i za-
palne.

Macica pozostaje przy tem wielka i miekka, a kanat szyjki moze
by¢ mniej lub wiecej drozny, co zalezy gtéwnie od ewentualnej tresci
jamy macicznej (resztki jaja lub tozyska, polipy tozyskowe). Proces
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powyzej opisany taczy sie czesto z zakazeniem, chora goraczkuje i ma
krwawe, cuchngce uptawy a nieraz krwawienia o roznem nasileniu.
Leczenie takich przypadkéw jest podobne jak przy poronieniu nie-
zupetnem. Nasilenie krwawienia i cieptota chorej odgrywajg przy tem
wielka role. W razie braku gorgczki i stabego krwawienia wystarczy
nieraz jedno — lub kilkorazowe przyzeganie jamy macicznej jodem lub

TABLICA 6.

W skrawku wida¢ ptat $luzowki sktadajgcej sie z rozszerzonego gruczotu i kil-
ku gruczotéw prawidtowych. Tkanka tgczna silnie nacieczona i przekrwiona. Obok
Sluzéwki widac tkanke trofoblastu, wykazujaca po czesci zmiany wsteczne. Rozpoz-
nanie fatwe: endometritis post abortum. (Stéckl).

formaling. Gdy krwawienie jest silniejsze, ktoére wskazuje na pozosta-
tosci wieksze lub polipy tozyskowe, nalezy macice wyprozni¢ a nastepnie
wyskrobac i przyzega¢. lle moznosci nie wyprézniamy macicy narze-
dziem tylko palcem! Jest to najtagodniejszy spos6b wypréznienia i da-
je wiekszg pewnos¢ w wyczuwaniu polipéw matych, uchodzacych dosé
tatwo skrobaczce. Przez nastepne dni chora pozostaje naturalnie w {6z-
ku, dostaje oklady lodowe na macice i sporysz. W przypadkach gorgcz-
kujacych a niepowiktanych zapaleniem przydatkéw lub otrzewnej wy-
prézniamy macice tylko palcem, dajemy 16d i sporysz w wielkich daw-
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kach, rezygnujac zupelnie z wyskrobania i przyzegania. JesteSmy wiec
tutaj tak samo za czynnem wystapieniem jak przy poronieniu niezupet-
nem, goraczkowem. Uwazamy bowiem, na podstawie naszych dobrych
wynikow, ze obronimy chorg najpewniej przed dalszemi przykremi i nie-
bezpiecznemi nastgpstwami, jezeli usuniemy mozliwie predko zrddto
schorzenia, t. zn. zakazenia i krwawienia. Takie postepowanie jest jed-
nak tylko wolwczas uzasadnione, jezeli wypréznimy macice wytgcznie

TABLICA 7.

Sluzowka trzonu skiadajaca sie z licznych gruczotéw, lezacych blisko siebie,
0 jednowarstwowym, regularnym nabtonku. Swiatto gruczoléw nieco rozszerzone,
przestrzenie miedzygruczotowe waskie. Przewaga elementdw gruczotowych nad tkan-
ka taczng jest uderzajaca. Jest to obraz przerostu gruczotdw czyli hiperplazja gru-
czotowa $luzéwki. Rozstrzygniecie pytania, czy mamy tutaj zmiany zapalne (endome-
tritis glanduj ), czy raczej sprawe nowotworowa (adenoma ben) jest bardzo trudne.
Kiinstner podkresla, ze zmiany zapalne przechodzg czesto bez ostrej granicy
w zmiany nowotworowe wiasnie w $luzéwce macicznej. Z drugiej strony przypomina
obraz $luzéwki przerostej do pewnego stopnia obraz prawidtowej $luzéwki przedmie-
sigczkowej. Wida¢ przewage elementu gruczotowego na niekorzys$¢ tkanki miedzygru-
czolowej. W danym przypadku chodzi jednak tylko o powiekszenie sie ilosci gru-
czotow; brak przekrwienia i rozpulchnienia tkanki tgcznej, réwniez brak odczynu
zapalnego przemawia za zwyklem przerostem gruczotowym Sluzéwki (Stockl).
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palcem i unika¢ bedziemy uzywania narzedzi, przedewszystkiem skro-
baczki! Woyskrobanie macicy réwna sie w takich przypadkach zakaze-
niu ogdélnemu niestety czesto Smiertelnemu! Leczenie zdrojowiskowe nie
wchodzi tutaj na ogét w rachube, bytoby jednak wskazane przy zapale
niach i wysiekach, ktére wystepujg zwlaszcza po zakazeniach spowodu
nieprawidtowego postepowania.

Przechodze do dwoch ostatnich schorzen — endometritis exfolia-
tiva czyli dysmenorrhoea membranacea i metropathia uteri, ktére — jak
moéwitem — nie sg pochodzenia zapalnego.

Endometritis exfoliativa czyli dysmenorrhoea membranacea jest
schorzeniem, przy ktérem podczas perjodu $luzéwka maciczna — w przy-
padkach normalnych rozbita na bardzo drobne, mikroskopowe czastecz-
ki — odchodzi w wigkszych lub mniejszych ptatkach, przy czem chora
skarzy sie na bardzo wielkie bolesci. Przypuszczamy dzi$, ze w powsta-
niu schorzenia odgrywaja dominujaca role nieprawidtowosci wydziela-
nia wewnetrznego, gtéwnie jajnika, a pozatem moze przysadki mozgo-
wej i tarczycy.

Leczenie skiadato sie dotychczas niemal wyitgcznie z rozszerzenia
szyjki macicznej, wyskrobania i przyzegania macicy. Wyniki takiego
postepowania nie byty jednak zadowalajace, bo zabiegi trzeba byto nie-
raz wkrotce powtorzy¢. Schorzenie jest bowiem zazwyczaj bardzo upor-
czywe. Wobec tego nalezy tez by¢ ostroznym ze stosowaniem narkoty-
kow. Leczenie zdrojowiskowe moze nam odda¢ wielkie ustugi. Ponie-
waz jest takie same jak przy metropatji, wspomne o niem pézniej. Bar-
dzo zachecajace sg wyniki hormonalnego leczenia, mianowicie zastrzyki
hormonu z przedniego ptata przysadki (dziennie 20 jed. ew. razem z fol-
likuling). Inni stosowali thyreoidyne, prophysan i naswietlali przysad-
ke mozgowg promieniami Roentgena. Wyniki sg podobno dobre.

Przychodzimy wreszcie do schorzenia ostatniego a zarazem naj-
wazniejszego. Jest niem metropathia uteri. Maoéwitem, ze wszystkie nie-
prawidtowosci czynnosciowe macicy, t. z. wszelkie zmiany w krwawieniu
i wydzielaniu sprowadzalismy dawniej wytgcznie do zmian mie$nia ma-
cicznego lub S$luzéwki. Zapatrywania te ulegly gruntownym zmianom.
Dzi$ wiemy, ze jednym z gtéwnych bodzcow, wywotujacych schorzenie,
jest bezsprzecznie nieprawidiowe wydzielanie wewnetrzne, przy czem
jest mozliwe a nawet prawdopodobne, ze w niektdrych przypadkach ma-
cica sama odgrywa takze pewng role. Mam na mysli: niedostatecznag
kurczliwos¢ miesnia, arterjoskleroze i zaburzenia w krazeniu, wptywy
psychiczne i zmiany miejscowe (polipy, nadzerki, stany zapalne). W ta-
kich przypadkach migsien maciczny, zmieniony anatomicznie iub pod
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wzgledem swej funkcji, nie dziata naturalnie tak sprawnie jak miegsien
normalny, odpowiada zatem inaczej na rézne bodzce i moze przy mier-
nem przekrwieniu juz z przyczyny niklej da¢ powdd do znaczniejszego
i dtuzszego krwawienia. Z faktu, ze przy metropatji chodzi gtéwnie
o nieprawidtowosci w wydzielaniu wewnetrznem, wynika znaczenie scho-
rzenia dla krwawieh macicznych w okresie po- i przekwitania.

Zazwyczaj spotykamy dwa rézne typy schorzenia: jeden z krwa-
wieniem obfitem i dlugiem a nieznacznemi uptawami, drugi z prawidto-
wg miesigczka albo nieco obfitszg a bardzo dokuczliwemi uptawami.
Macica ma grubg, niezgrabng cze$¢ pochwowa, skrocong szyjke, powiek-
szony, zgrubiony trzon. Konsystencja jej jest rdzna, czesciej twarda niz
miekka. Sluzéwka jest zgrubiata spowodu przerostu pod wptywem dzia-
tania jajnikowego. W obrazach drobnowidowych uderza szczegolnie
obfita tkanka taczna i zmiany réznego rodzaju w gruczotach. Gruczoty
sg rozszerzone, zwezone, skrocone, bardzo liczne, skape i t. d. Pozatem
widzimy rozszerzone naczynia wiosowate, zastoiny, skrzepy a nawet ne-
krozy. Otoczenie macicy jest zwykle normalne. Wyjatkowo mamy zro-
sty w poblizu macicy i jajnikdw, obrzmienie tragbek lub nawet zaczerwie-
nienie otrzewnej, wyscielajgcej miednice mata. Nie sg to wiasciwie obja-
wy swoiste schorzenia, tylko sprawy wskazujgce na wspotistniejgce zapa-
lenie. Nieco czesciej stwierdzamy obrzmiate, ciezkie, wielkie jajniki
z drobnotorbielowatem zwyrodnieniem. Moze to by¢ powodem ale tak
samo nastepstwem nieprawidtowego wydzielania wewnetrznego.

Chora skarzy sie na parcie ku dotowi, uczucie petni, ucisk dotkli-
wy na pecherz moczowy i kiszke odchodowsa, uptawy lub krwawienia
(metrorrhagia lub menorrhagia).

Z faktu, ze metropathia uteri jest gtéwnie schorzeniem o charakte-
rze ogo6lnym, nalezy wyciaggng¢ odpowiednie wnioski dla naszego poste-
powania. Leczenie nie moze by¢ — jak dawniej — wylgcznie miejsco-
we tylko gtéwnie ogolne. Duzo zalezy od dokladnego stwierdzenia wia-
Sciwego powodu schorzenia i od rozpoznania jego typu. Niepowodzenia
w leczeniu lat dawnych polegaty na niedostatecznem uwzglednianiu te-
go wihasnie faktu. Aczkolwiek wyniki obecne sa znacznie lepsze pod
wptywem postepow, ktore nauka zrobita w ostatnich latach na polu wy-
dzielania wewnetrznego, to jednak jeszcze duzo czynnikédw nieznanych
odgrywa role w tej sprawie. Dla tego mamy nawet jeszcze dzi$ przy-
padki, w ktérych leczenie pozostaje bezskuteczne i gdzie ucieka¢ sie mu-
simy do naswietlania promieniami Roentgena lub do radykalnej opera-
cji, aczkolwiek uwazam droge te za niewtasciwg, bo robi z kobiety kale-
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ke. Jedynie groza niebezpiecznego krwawienia usprawiedliwia nasze po-
stepowanie radykalne w takich przypadkach.

Od dawna stosujemy w zwalczaniu krwotokéw macicznych syste-
matycznie sporysz lub podobne preparaty robione gtdwnie na sporyszu.
Preparaty te podajemy per os i w zastrzykach. Sposob ostatni jest na-
turalnie skuteczniejszy ale zarazem wiecej bolesny, pierwszy wy-
godniejszy i dla chorej przyjemniejszy. Trzeba starannie unika¢ prze-
dawkowania zwiaszcza, jezeli stosujemy sporysz razem z gynergenem.
Wszystkie inne $rodki jak hydrastinina, tinct. hemostyptica, styptycyna
i t. d. sg na ogot stabsze w dziataniu. W razie uporczywych krwawien
lubie stosowa¢ sporysz przez diuzszy czas. Zazwyczaj daje 3 razy
dziennie po 20 kropel przez 8 — 10 dni. Powtarzam to 2 do 3 razy lub
czesciej, kazdorazowo jednak po 8—10 dniowej przerwie.

Gdy krwawienia sg silniejsze lub diuzej trwajg chora pozostaje
naturalnie w t6zku. Pozatem stosujemy zimne lub lodowe oktady na
macice. Dalej w takich przypadkach przeptdkujemy pochwe 1 — 2
razy dziennie wodg gorgca (20 litréw, 50° C). Rzadziej stosujemy zim-
ne pitdkanie. Nieraz widzieliSmy tez wyniki dobre po zastrzykach su-
rowicy (kobiety ciezarnej, przeciwbtoniczej), w ilosci 10— 30 ccm.
W przypadkach ciezkich, zwiaszcza skoro nie mozna wystgpi¢ energicz-
niej lub odda¢ chorej do kliniki, polecajg niektorzy wytamponowac po-
chwe przez 12 godzin. W tamponadzie widze jednak tylko $rodek pal-
iatywny, stosowatbym go jedynie w razie ostatecznym, w razie bardzo
groznego krwawienia. Tamponada jest zdaniem mojem zawsze niebez-
pieczna ze wzgledu na mozliwo$¢ zakazenia. Lepsze jest w takich wy-
padkach przyzeganie macicy jodem, formaling, adrenaling. Wreszcie
pozostaje jako Srodek ostatni wyskrobanie jamy macicznej. Gdyby i to
pozostatlo bez skutku, radzimy starsze chore wytrzebi¢ catkowicie
a u miodszych naswietla¢ Sledzione wzgl. tarczyce lub przysadke albo
wreszcie wykona¢ czasowg kastracje. Pozatem wchodzi tu w rachube
naturalnie nadpochwowe odjecie macicy lub catkowite jej usuniecie dro-
ga pochwy.

Wychodzac z zalozenia, ze metropathia uteri jest gtdwnie wyrazem
nieprawidtowego wydzielania wewnetrznego, stosujemy obecnie bardzo
czesto terapje hormonalna. W rachube wchodzi szereg preparatow jak:
oestrin, gynoestryl, menformon, glandofolin, ovohormin i t. p. Sa to
srodki zawierajgce follikuling. Skuteczne sg takze $rodki zawierajace
wszystkie skiadniki jajnika jak ovarnon. Znacznie stabsze w dziataniu
sg starsze S$rodki, mianowicie wyciag z ciatka zotego jak luteoglandol
i luteolipoid. O wiele lepsze sg preparaty nowsze jak progestin, luteo-
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gon i glanducorpin. Dziatanie wszystkich srodkéw powyzszych jest nie-
raz korzystniejsze przy réwnoczesnem stosowaniu wyciagow z tylnego
ptata przysadki jak hypophysin, pituglandol, pituitrin, glanduitrin i t. d.
Z nowszych preparatéw polecam szczegélnie pregnyl, prolan zwiaszcza
B., glanduantin i progonadon. Wszystkie wymienione $rodki sga mniej
skuteczne w tabletkach i proszkach a znacznie lepsze w zastrzykach i to
w dawkach nie za matych. Szczegdlnie skuteczne sg niekiedy preparaty
o wielogruczotowej konstrukcji (jajnik, tarczyca, przysadka) jak prepa-
rat hemostop firmy wegierskiej Richter.

Przy uptawach stosujemy leczenie mokre lub suche. Do ptokan
pochwowych uzywamy przedewszystkiem Srodkéw S$ciagajgcych: atun,
tanine, ocet drzewny, alsol, octan glinki, dalej formaline, sode, s6l zwy-
kfg, plumbum aceticum i t. d. Wychodzac z zupetnie innego zatozenia
przeptdkujemy pochwe takze cukrem, bazillosanem lub kwasem mleko-
wym. Chcemy przez to przywrdci¢ prawidtowe warunki dla rozwoju
mikrobow kwasomlekowych, ktére decydujg o stopniu czystosci pochwy.
Musze jednak przy tej sposobnosci zwrdci¢ uwage na niektére sprawy
wazne. Wszystkie ptdkania powinny by¢ wykonane nie balonem gumo-
wym a irygatorem, przyczem chora lezy na wznak, podsuwajgc pod sie-
bie podsuwacz. Nie wolno przy tem unosi¢ irygatora zbyt wysoko, zeby
woda przeptywata powoli i pod nieznacznem tylko cisnieniem. Ostatnig
cze$¢ wody, uchodzaca z irygatora, zatrzymuje pacjentka dla lepszego
dziatania w pochwie przez kilka minut, krzyzujac nogi w pozycji lezacej.

Do leczenia suchego uzywamy réznych pudréw, ktéremi zasypuje-
my pochwe (bolus alba ew. z domieszkami jak lenicet, jod, ichtjol, cu-
kier etc.). Dobre wyniki widzieliSmy juz nieraz po systematycznem na-
Swietlaniu pochwy lampga Landeckera.

Sprawy miejscowe, jak nadzerki, nalezy przyzega¢ jodem, rozczy-
nem kamienia piekielnego 10 — 20%, formaling, octem drzewnym. Uni-
kamy jednak uzywania chlorcynku, bojac sie jego niszczacego dziatania,
zwiaszcza w stezeniach silniejszych.

Wreszcie polecamy zatozenie tamponow do pochwy z 20% rozczy-
nem thigenolu lub ichtjolu. W przypadku ostatecznym stosujemy przy-
zegania wsroédmaciczne jodem lub formaling albo zeskrobujemy $luzéw-
ke maciczna.

Najwazniejsza czescig leczenia jest jednak leczenie ogolne, ktoére
ma ile moznosci zupetnie przeistoczy¢ i przestroi¢ caty organizm a dalej
zwigkszy¢ jego odpornos¢ i stworzy¢ lepsze warunki do wyleczenia cho-
rej. Im lepiej to sie uda, tem wiecej mamy widokéw powodzenia. Stosu-
jemy wiec preparaty lub wody mineralne, zawierajace zelazo lub arsze-
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nik, naswietlania lampg kwarcowa, kapiele stoneczne, solankowe, zela-
ziste, jodtowe, tuk Swietlny, chtodne zmywania ranne catego ciata i t. d.
Niektorzy polecajg tez nieznaczne upusty krwi, wykonywane w regular-
nych odstepach czasu, potgczone z lekkiemi srodkami pizeczyszczajgcemi
i poceniem.

Ograniczy¢ nalezy uzywanie kawy, herbaty, alkoholu i nikotyny.
Dieta powinna by¢ lekka, gtéwnie jarska. Tak samo nalezy unika¢ nad-
miaru soli, pieprzu jak wogéle rzeczy pikantnych i ostrych. Doniostg
role odgrywa uregulowanie stolca i usuniecie tak czestej w tych przy-
padkach obstypacji.

Przedewszystkiem trzeba ile moznosci zmieni¢ caty tryb zycia.
Chora nie powinna przesiadywa¢ w pokojach niestonecznych i ciemnych,
przepetnionych ludzmi, lub zadymionych, tylko przebywa¢ duzo na ston-
cu i na Swiezem powietrzu, powinna chodzi¢ na przechadzki niemeczace,
uprawiaé lekkag gimnastyke, lekkie sporty i t. d. Jest to wszystko szcze-
gélnie wazne dla chorych anemicznych i psychicznie przemeczonych.
U ostatnich stosujemy tez lekkie srodki uspokajajace jak sedobrol, wa-
lerjane, valgen, validol. Niektdrzy polecajg takze diluzsze stosowanie
wapna pod rdézng postacig (calcitrin, kalzan, cale. chlorat. 20 400
3—4 X dziennie).

Tego rodzaju leczenie przeprowadza sie najlepiej zdata od domu
w zdrojowisku. Kuracje trzeba stosowa¢ krytycznie, powinna ona by¢
nalezycie dtuga (4 — 6 tygodni) i niemeczgca. Przedewszystkiem szkodzi
polipragmazja, ktérg niektorzy lekarze zdrojowiskowi niestety nieraz
uprawiaja. O zasadach ogdlnych kuracji zdrojowiskowej poméwie jeszcze
pézniej.

Waznym jest wybdr odpowiedniego miejsca zdrojowiskowego.
Chore pochodzace z niziny wysytamy lepiej w gory niz nad morze, a po-
chodzace z gér nad morze lub do zdrojowiska potozonego w nizinach.
Kobiety nerwowe czujg sie lepiej w sanatorjum lesnem niezbyt wysoko
potozonem, nad spokojnym Battykiem, na potudniu (Riviera) a nie
w zdrojowisku wysokogérskiem, nad zimniejszem i ruchliwszem morzem
pétnocnem. Zimne kapiele morskie sg zakazane przy stanach zapalnych.
Pozatem liczymy tu na wplyw storica i powietrza morskiego, (s6l, jod).
Nieraz bardzo korzystne sg krotkie kapiele w cieptej wodzie morskiej.

Bardzo dobre sg dalej zdrojowiska borowinowe i solankowe, gdzie
chora bierze kapiele petne i potpeine lub stosuje kuracje pitna.

Jednak warunkiem przeprowadzenia takiej czy innej kuracji zdro-
jowiskowej jest stata kontrola ze strony lekarza i unikanie wszystkiego,
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co chorg przemecza — mianowicie przesiadywanie po nocach w dancin-
gach i barach, ucigzliwe, diugie wycieczki i t. d.

Zapalenia przydatkéw macicy naleza do schorzen bardzo czestych,
dtugotrwatych i uporczywych, ktérych leczenie napotyka nieraz na wiel-
kie trudnosci, a ktére ma donioste znaczenie dla chorej, bo czesto niszczy
jej ptodnos¢ i zdolnos¢é zarobkowa.

Zapalenia te sa nieomal zawsze pochodzenia bakteryjnego. Cho-
dzi tu gidwnie o zakazenia septyczne, gonokokowe i gruzlicze. Drob-
noustroje innego rodzaju stwierdzamy rzadziej. Nastepstwem zakaze-
nia sg zmiany réznego rodzaju, przewaznie guzy i wysieki zapalne, zro-
sty lub ropniaki w trgbkach, jajnikach i ich otoczeniu.

W leczeniu tych zapalern musimy koniecznie wzig¢ pod uwage po-
szczegolne okresy schorzenia i do nich dostosowac nasze postepowanie.

Okres ostry, w ktérym chora goraczkuje, jest okresem postepowa-
nia zachowawczego. Na réwni z innemi klinikami uwazamy, ze kazde
czynne, energiczne wystgpienie w tym okresie prowadzi tylko do pogor-
szenia sprawy przez rozniesienie zakazenia i zapalenia na coraz to dal-
sze odcinki czesci rodnych a nawet otrzewnej. Dla tego trzymamy cho-
re w t0zku, polecajgc im zachowaé jaknajwiekszy spokdj. Nie wolno im
nie tylko wstawac¢, ale nawet siadac¢ lub ktas¢ sie na bok. Im spokojniej
chora lezy, tern szybciej mija gorgczka. Postepowanie takie napotyka
zwykle tylko poczatkowo na protesty ze strony chorych. Wkrétce cho-
re przyzwyczajajg sie do spokojnego lezenia, zwiaszcza gdy widzg, ze
béle ustepujg i goraczka opada.

Drugiem waznem zadaniem w okresie ostrym jest usmierzenie bo-
I6w. Uzyskamy to raz przez opisane juz spokojne lezenie, a na-
stepnie przez stosowanie oktadow zimnych lub lodowych na okolice za-
palonych przydatkéw. Zdania poszczegolnych autoréw sa jeszcze po-
dzielone co do stosowania okladdéw zimnych lub cieptych. Jedni sg
zwolennikami tej metody, a inni drugiej. W Kklinice mojej stosuje lod
z wynikiem bardzo dobrym. Pozatem odnosze wrazenie, ze ciepte wzgl.
gorgce oklady nie wstrzymujg tak dobrze rozszerzenia sie sprawy zapal-
nej jak okiady zimne lub lodowe. Dalej unikam stosowania morfiny do
usmierzania bélow, z obawy przed przyzwyczajeniem sie chorej, zwia-
szcza przy bélach trwajgcych diuzszy okres. Zamiast morfiny uzywamy
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kodeine w A% rozczynie (3—4 dziennie po 20 kropel). Nie widzie-
lisSmy nigdy przyzwyczajenia pomimo podawania kodeiny nieraz przez
szereg tygodni. Spokojnem lezeniem, lodem i kodeing udaje nam sie za-
wsze usSmierzy¢ béle. Morfing, pantopon, eukodal stosujemy tylko raz
po raz.

Pozatem zwazamy w okresie ostrym jeszcze na odpowiednig diete
lekka. Nie jesteSmy jednak zbyt rygorystyczni pod tym wzgledem da-
jac chorym naszym oprécz ciezkich rzeczy wiasciwie wszystko to, czego
pragng i na co majg apetyt. Wychodzimy przy tern z zalozenia, ze
utrzymanie sit chorej ma donioste znaczenie dla leczenia. Tak samo
wazne sg regularne, tatwe wyproznienia, ktére ewent. sprowadzamy
gorzkg wodg lub lawatywa. Boimy sie srodkéw zbyt drastycznie dziata-
jacych.  Woreszcie badamy czesto mocz, bo zapalenia drég moczowych
i pecherza wystepujg dosyC¢ czesto przy zapaleniu przydatkéw. Poza-
tem moze sie do tego przyczyni¢ diuzsze stosowanie oktadéw lodowych.
W takich przypadkach zastepujemy l6d wilgotnym okladem niezbyt
zimnym.

Jeszcze kilka stéw o stosunku naszym do operacji w okresie ostrym.
Nie jestem zwolennikiem takiego postepowania. Pomimo twierdzen ze
strony niektorych autorow, ktorzy widza w operacji skrocenie choroby
a przez to szybszy powrd6t do zdrowia i pracy, co ma zapewne wielkie
znaczenie, wiekszos¢ autorOw i klinik odrzuca operacje w tych okresach
z nastepujacych powoddw: Na zapalenie przydatkow cierpig przewaznie
kobiety mtode, w petni swych sit zyciowych. Chcac doprowadzi¢ do zu-
petnego zdrowia i wyleczenia muszg by¢ operacje koniecznie radykalne
i poSwiecajg przez to czesto narzad wazny dla chorej. Mysle o jajni-
kach i trgbkach. Operacje nieradykalne nie prowadzg do zdrowia. Da-
lej operacje w okresie ostrym sg sitg rzeczy wiecej rozlegte niz opera-
cje pozniejsze, sg technicznie trudniejsze spowodu silnego przekrwienia
zapalnego i tern samem wiecej niebezpieczne, bo mogg sie (nie bedac su-
chemi) przyczyni¢ do rozniesienia zapalenia na otrzewne. Pozatem ma-
my po takich operacjach czesciej wysieki lub zropienia rany operacyjnej
w powtokach brzusznych, co przediuza rekonwalescencje albo prowadzi
do przepuklin i dalszych operacyj. Operacje w okresie ostrym uznaje-
my tylko w sytuacjach powaznych i niebezpiecznych. Chodzi woéwczas
mniej o operacje wielkie i powazne, radykalne, jako t. zw. ,,zabiegi po-
mocnicze". Wykonywamy je w przypadkach ropniakéw lezgcych
w Douglasie lub podchodzacych pod powtoki brzuszne a grozacych pek-
nieciem do Kkiszki odchodowej, pochwy, pecherza, na zewnatrz lub do
jamy brzusznej, dalej przy zapaleniu otrzewnej, skrecie jelit, pogarsza-
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jacym sie stanie ogélnym chorej (wysokie goraczki, dreszcze, wyniszcze-
nie chorej).

W okresie podostrym postepowanie nasze nie zmienia sie zasadni-
czo i pozostaje zachowawcze poki chora goragczkuje. Sprawa zmienia sie
dopiero woéweczas, skoro goraczka ustaje, bolesnos¢ i wrazliwosé na do-
tyk ustepuje. O tych sprawach mowitem obszerniej na ostatnim Zjez-
dzie ginekologéw polskich w Poznaniu. Podkreslitem woweczas, ze zaden
z powyzszych objawéw nie daje absolutnej pewnosci, utatwia jednak de-
cyzje co do dalszego postepowania. To samo nalezy powiedzie¢ o usta-
leniu liczby leukocytéw i czasu opadania czerwonych krwinek. | te
objawy nalezy rozpatrze¢ krytycznie i wzia¢ pod uwage caly obraz kli-
niczny. Woreszcie utatwiamy sobie rozstrzygniecie sprawy przez podraz-
nienie miejscowe przeptdkujgc pochwe 20 litrami stonej wody o tempe-
raturze 50° C. Po ptékaniu mierzymy cieptote chorej 3—5 razy w go-
dzinnych odstepach. Takie samo podraznienie mozemy uzyska¢ dia-
termjg, nagrzewajac chorg przez 20 — 30'. Kazde podniesienie sie cie-
ptoty ponad 37° C jest podejrzane i nawotuje do ostroznosci.

Skoro wszystkie badania wypadna korzystnie, rozpoczynamy
leczenie resorbcyjne, polegajace gtdwnie na stosowaniu ciepta w réznej
postaci, celem wywotania silnego przekrwienia i lepszego odzywienia
czesci rodnych, co ma utatwi¢ wessanie produktdéw zapalnych. Do ta-
kich srodkoéw nalezg: gorace (50°C) przeptokiwania pochwy wodg stong
w ilosci conajmniej 20 litréw, raz lub dwa razy dziennie, nasiadowki go-
ragce z wody stonej (45 — 50" C, do godziny), diatermja, pelvitermjar
ciepte oktady (elektr.), tuk Swietlny (50°—70" C przez 20—30', pdzniej
100°—120° C przez godzine). Zawsze postepujemy bardzo tagodnie
i ostroznie, kontrolujac stale cieptote i samopoczucie chorej. Niektorzy
twierdza, ze resorpcje spraw zapalnych mozna przyspieszy¢ zastrzyka-
mi terpentyny, terpichiny i t. p. W stosowaniu ,,terapji bodzcowej" je-
steSmy ostrozni. Uwazam, ze wyniki jej sg przereklamowane a dolegli-
wosci po zastrzykach sa nieraz bardzo wielkie przy odczynach sil-
nych. Dla tego uzalezniam stosowanie zastrzykéw od cieptoty, dolegli-
wosci, wrazliwosci, sposobu reagowania chorej i t. p. Wocale nie stosuje
metody obcigzenia i masazu, bo uwazam, zZe sposoby te oddziatywuja
za energicznie i prowadza tatwo do pogorszenia. Tak samo nie jestem
zwolennikiem naswietlania promieniami Roentgena, bo wyniki tego ro-
dzaju leczenia nie sg zadowalajgce a czas leczenia nie jest przez to krot-
szy. Wreszcie zakladamy do pochwy tampony napojone 20% ichtjolem
lub thigenolem. Gltownie dziata tutaj gliceryna przez swe wilasciwosci
odwadniajace.
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Na ostatnim zjezdzie lekarskim w Krynicy, podkreslatem za nie-
zmiernie wazne wysta¢ do zdrojowiska, o ile moznosci wszystkie przypad-
ki zapalenia przydatkéw macicznych. Racjonalne leczenie wymaga, mo-
jem zdaniem, czesto takiego leczenia kombinowanego, t. zw. kliniczno-
zdrojowiskowego. Przeprowadzenie tego postulatu napotyka niestety
na trudnosci, zwlaszcza w czasach obecnych.

Chcac uzyskacé jaknajlepsze wyniki leczenia zdrojowiskowego, mu-
simy sie kierowa¢ przy wysytaniu chorych Scistemi wskazaniami, odgry-
wajgcemi tutaj takg samg role, jak w innych naszych decyzjach lekar-
skich. Odpadaja przedewszystkiem wszystkie chore w okresie ostrym
i podostrym, tak samo przypadki, potrzebujgce zabiegu chirurgicznego.
Wreszcie kuracja kliniczna powinna by¢ w kazdym przypadku zupetnie
ukonczona. Chora wyjezdza do zdrojowiska na uzupetnienie i zabez-
pieczenie wyniku uzyskanego przez kuracje Kkliniczng. Z tego wynika
koniecznos¢ ograniczenia leczenia zdrojowiskowego do tego wiasnie celu.
Polipragmazja, uprawiana nieraz w zdrojowiskach przez podjecie na no-
wo leczenia miejscowego, jest zdaniem bardzo powaznych autoréw tylko
szkodliwa. Nalezy wobec tego unika¢ stosowania wszystkich srodkow
i zabiegdw nienalezacych do witasciwego leczenia zdrojowiskowego. Naj-
lepiej bedzie, jezeli w razie potrzeby leczenia miejscowego lekarz Kkli-
niczny i zdrojowiskowy sprawe miedzy sobg uzgodnig.

Kuracja zdrojowiskowa powinna trwa¢ conajmniej 4—6 tygodni.
Kuracje krotsze nie majg zwykle celu. Oprécz tego trzeba chorej zwré-
ci¢ uwage na ewentualng konieczno$¢ powtorzenia kuracji w odpowied-
nich odstepach czasu. Wreszcie nalezy dazy¢ do tego, aby chora, o ile
moznosci wyjechata do zdrojowiska sama a nie zabierata ze sobg catej
rodziny zwilaszcza dzieci, ktore potrzebujg jeszcze jej opieki.

Na wptyw korzystny leczenia zdrojowiskowego skiada sie szereg
najrozniejszych czynnikdw chemicznych, elektrycznych, termicznych,
fizykalnych i t. d. Wazng jest takze zmiana warunkow zewnetrznych,
wsrod ktdrych chora przebywa w zdrojowisku. Sg to gtéwnie odmienne
cisnienie powietrza, inne naswietlanie stoneczne, inny klimat, oderwanie
chorej od obowigzkéw, od pracy i walki o byt, zmiana otoczenia,
inny sposob odzywiania, jak réwniez inne warunki zyciowe. Wyniki lecz-
nicze w zdrojowisku sg lepsze, o ile chora nie leczy sie w godzinie ordy-
nacyjnej lekarza tylko w sanatorjum. Niektore zabiegi lecznicze sg bo-
wiem tylko mozliwe w zakiadzie odpowiednio urzadzonym. Pozatem
niamy tam statg kontrole chorej, a wptyw lekarza leczacego moze sie
w takich warunkach o wiele lepiej zaznaczy¢. Na to wszystko powin-
nismy w zdrojowiskach naszych wiecej zwaza¢ niz dotychczas.
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Lekarz wysylajacy chora, powinien przesta¢ lekarzowi zdrojowi-
skowemu krétki opis dotychczasowego przebiegu choroby, kilka stow
0 swoich spostrzezeniach i swem leczeniu. Kontakt staty miedzy obu le-
karzami powinien by¢ utrzymany przez caty czas leczenia zdrojowisko-
wego. Taka wspotpraca wyda napewno dobre wyniki.

Wiasciwe leczenie zdrojowiskowe dzieli sie na leczenie pitne i ka-
pielowe. Leczenie pitne odgrywa o tyle wazng role, ze wptywa korzyst-
nie na upos$ledzong zazwyczaj czynnosc¢ jelit i wywotang przez to obsty-
pacje, ktora ze swej strony jest powodem przewlektego przekrwienia
| obrzmienia narzadow, lezacych w miednicy matej. Juz lekarze starsi
lubili przy zapaleniach przydatkbw macicy podawaé systematycznie
lekkie S$rodki przeczyszczajace lub regulujgce stolec. Wpltywa to na
ztagodzenie dolegliwosci i na samopoczucie chorej.

Wiasciwe leczenie kgpielowe skiada sie z kapieli petnych i nasia-
dowych. Kapiele pierwsze dziatajg przedewszystkiem ogo6lnie, wzmac-
niajgc caty organizm i podnoszagc odporno$¢ jego, przyczyniajag sie do
lepszego i szybszego wessania ognisk zapalnych. Kapiele nasiadowe sg
wiecej nastawione na dziatanie miejscowe, bezposrednie.

Kapiele petne o cieptocie 35°—40° C stosujemy zwykle przez 15—
30 minut. Szczegdlnie lubimy w leczeniu spraw zapalnych przydatkéw
kgpiele takie z solanki naturalnej. W domu prywatnym dodajemy do
wody kapielowej odpowiednig ilos¢ soli morskiej, kuchennej i t. d. Ka-
piele stone o silniejszem natezeniu moga by¢ nieco chtodniejsze — 35" CL
Dziatanie ogdlne a tem samem resorpcyjne kapieli jest na ogét tem lep-
sze, im wiecej woda zawiera soli. Zwazac trzeba przy tem na stan ogol-
ny pacjentki. Kobiety ostabione i wrazliwe powinny dosta¢ stabsze ka-
piele. llos¢ kapieli, podanych w tygodniu, uzalezniamy zupetnie od sa-
mopoczucia chorej. Niektdre chore znoszg dobrze kapiel takg co dzien,
innym wolno da¢ tygodniowo tylko 2—3 kapiele.

W podobny sposéb dziatajg kapiele petne, zawierajgce zelazo, jod,
brom, wyciagi igliwiowe, bezwodnik kwasu weglowego i t. d. Chodzi tu-
taj gtownie o dziatanie ogdlne.

Szczegolnie wazne sg dla nas kapiele nasiadowe. | tutaj mozemy
stosowac¢ solanki naturalne, dalej sole r6znego rodzaju lub inne domiesz-
ki. Cieptota nasiadéwek wynosi 38° — 50" C, a kapiel trwa¢ moze 20—30
minut. Zazwyczaj rozpoczynamy kapielg krotszg, mniej goraca. Pod-
czas kuracji nalezy zawsze kontrolowac cieptote chorej, mianowicie wte-
dy, kiedy przechodzimy do kapieli goretszych. Czas trwania kapieli
przedtuzamy powoli, zwazajac starannie na samopoczucie chorej. Pod-
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czas kapieli trzeba naturalnie utrzymac cieptote wody stale na tej samej
wysokosci.

Najwiekszg role w leczeniu zdrojowiskowem odgrywajg kapiele
petne lub nasiadowe z borowiny. Skoro organizm chorej (serce) takich
kapieli nie znosi, stosujemy borowine w okiadach. Cieptota borowiny
powinna wynosi¢ 45° — 50° C a czas trwania kapieli zalezy zupetnie od
sposobu stosowania. W sprawach ginekologicznych dajemy zwykle tyl-
ko nasiadowki lub oktady, pierwsze do 30‘a ostatnie diuzej. Dobre
dziatanie borowiny polega raz na jej wysokiej cieptocie a pozatem na jej
fizykalno-chemicznym skiadzie, ciezarze it. d. Wobec tego, ze kagpiele
borowinowe oddziatywujg bardzo intensywnie, nie mozemy ich tak czesto
stosowal jak kapiele inne. Zwykle dajemy tygodniowo 2 lub 3 kapiele.
Po kazdej kapieli chora powinna odpoczywaé przez 2—3 godziny i uni-
ka¢ w dniu tym wszelkich fizycznych wysitkéw i przemeczen.

Niektorzy autorzy polecajg tez zakladanie borowiny do pochwy
(ca. 200 gr.—50" C) przy pomocy specjalnych wziernikéw. Borowine
wyptokuje sie goraca wodag (obficie) po godzinie, podczas ktérej chore
lezg spokojnie na wznak.

W koncu podaje jeszcze kilka tablic i liczb co do wynikéw nasze-
go leczenia zapalenia przydatkéw macicznych. Sg to zestawienia moich
asystentéw (Ryglewicz, Walczak, Szygowski, Meller, Stawinski).

Walczak zestawit wyniki leczenia zachowawczego. Przyjeto 1042
chore, z nich 77 opuscito wkrétce klinike z tej czy innej przyczyny.
Z 9 zejs¢ Smiertelnych 3 nie miaty nic wspolnego z zapaleniem przydat-
kéw. Smiertelno$é wynosi wobec tego 0,86% wzgl. 0,58%. Pozostaje
zatem 962 przypadkow leczonych, 689 ostrych i 273 przewlektych.

Ogolny wynik leczniczy wczesny przedstawia sie wedtug Walczaka
jak nastepuje:

wyniki przedmiotowe wyniki podmiotowe

przydat. znaczna  brak bez  nicznacz.  silne

wolne  poprawa poprawy  dolegliw, dolegl. dolegl.

chomg, 164 679 113 486 448 2

w % 17,15% 71,13% 1182% ; 50,84% 46,86% 2,3%

(5%0230&8 CH(C)nggh 75 304 36 236 176 3
dni wh o 1807%  7325% 867% 5687%  4241% 0.72%

leczon CLigﬁggh 80 212 15 192 113 2

0 dni

W % 2606%  69,06% 4.88% 62.54% 36,8% 0.65%
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P&ézny wynik leczniczy byt nastepujacy (chodzi o 209 kontrolnych
przypadkow):

brak =~ nieznaczne, silne
dolegliwosci  dolegliwosci - dolegliwosci

liczba
chorych 99 87 23
w$ 47.37% 41,63% 11%

Wyniki leczenia zachowawczego zapalenn przydatkow macicznych
w stosunku co do pézniejszego zastgpienia, sg podtug Walczaka u nas
bardzo dobra, przedstawia je nastepujaca tablica. Ze 148 mezatek zaszty
w cigze 54 = 36,49%.

zmiany zmiany zmiany zmiany  proces peg(e)\S\?ISB-
ciezsze  lzejsze  obustr.  jednostr.  ostry kly
nie zaszty w cigze . . 62 32 62 32 65 29
zaszty w cigze . . . 31 23 24 30 40 14
t- - W B, 3338 41,8% 2791$  4645% 35243  32,56%

Wyniki leczenia operacyjnego byty poditug Stawinskiego naste-
pujace:
Operowano 130 chore:

Liczba ?i
chorych 0
Wyniki wczesne po operacji dobre . 97 74,6
Powiktania wymagajace leczenia za-
chowawczego po operacji - - - - 21 16,2
Laparotomja probna z nastepowem le-
czeniem zachowawczem.................... 9 6,9
Zejscia Smiertelne.........oo.covvevvevvenes oo, 3 23
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Wyniki p6zne (80 kontrolowanych chorych):

Liczba y
chorych ’
Wyniki dobre ..o 46 575
POPrawa ... 18 225
Dolegliwosci state.........ccovvvrvviiiincnnnn, 16 20

Wyniki co do ptodnosci:
Z 49 kobiet mogacych zajs¢ w ciaze zastgpito 7 = 14,3%.

Meller stwierdzit u 36 chorych nieptodno$¢ na podstawie zapale-
nia przydatkdw. Chodzito w tych przypadkach 19 razy o obustronne
zapalenie, 10 razy o zapalenie lewostronne, a 5 razy o0 prawo-
stronne. 2 chore przechodzity zapalenie przydatkéw dawniej. Z 36 po-
wyzszych chorych tylko 7, i to leczonych wyitgcznie konserwatywnie, za-
szto w cigze = 19,4%.

Ryglewicz zebrat z okresu 12 lat 8 przypadkéw, u ktérych w cza-
sie cigzy istniato zapalenie przydatkéw macicznych. Tylko 2 chore do-
nosity cigze, reszta (6) poronita miedzy II. i Ill. miesigcem cigzy. 2 cho-
re zmarty po poronieniu na posocznice.

Szygowski stwierdzit miedzy 1382 przypadkami zapalenia przydat-
kéw macicznych tylko 15 razy zapalenie to u dziewic. Chodzito prze-
waznie o schorzenia gruzlicze.

STRESZCZENIE. -

Po krétkim wstepie o dawniejszych zapatrywaniach na zapale-
nia sluzéwki macicznej, pisze autor o 4 schorzeniach macicznych, ktore
zdaniem jego maja donioste znaczenie dla ginekologa i lekarza praktyka.
Sg to: metroendometritis infectiosa, endometritis post abortum wzgl.
post partum, dysmenorrhoea membranacea i metropathia uteri.

Nastepnie autor opisuje etjologje i objawy schorzenia pierwszego
i przestrzega przed leczeniem operacyjnem w okresie ostrego zapalenia.
Wowczas nalezy postepowac zachowawczo.

Dalej méwi autor o przyczynach drugiego schorzenia (end. p. ab.
wzgl. p, part.), opisuje obraz mikroskopowy Sluzéwki schorzatej i da-
je wskazowki co do leczenia. W przypadkach niegoraczkujacych pole-
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ca przyzeganie macicy jodem, formaling lub wyskrobanie. Macice wy-
proznia sie o ile moznosci tylko palcem. W przypadkach gorgczkujgcych
a niepowiktanych zapaleniem przydatkdéw lub otrzewnej, wypréznia Ko-
walski macice tylko palcem. Skrobaczki nie wolno wowczas uzy¢ wcale !

W przypadkach dysmenorrhoea membr. kiadzie autor gtowny na-
cisk na leczenie hormonalne i zdrojowiskowe.

Wreszcie pisze autor o metropatji, o jej etjologji, o zmianach
wystepujacych w Sluzéwce macicznej, o dolegliwosciach wywotanych
przez schorzenie i wreszcie o leczeniu. Jego zdaniem zalezy duzo od do-
ktadnego stwierdzenia wiasciwego powodu schorzenia. Leczenie powin-
no by¢ gtownie ogolne a nie miejscowe, stosowania promieni Roentgena
lub radykalnej operacji nalezy, o ile moznosci uniknaé. Autor podaje
szereg $rodkéw do zwalczania krwawien i moéwi obszernie o leczeniu
nowoczesnem, wychodzacem z zatozenia, ze metropatja jest gtéwnie wy-
razem nieprawidtowego wydzielania wewnetrznego. Dalej jest mowa
0 leczeniu uptawdw, o leczeniu ogélnem i zdrojowiskowem.

W drugiej czesci pracy pisze autor o leczeniu zapalenia przydat-
kéw macicznych.

Po kilku stowach o etjologji schorzenia i jego nastepstwach méwi
Kowalski szczegétowo o poszczegdlnych 3 okresach schorzenia. Uwzgled-
nia on tu obraz kliniczny i leczenie. W okresie ostrym autor podkresla
donioste znaczenie postepowania konserwatywnego, polegajacego gtdwnie
na zachowaniu spokoju, zwalczaniu bélow, uregulowaniu diety i stolca.
Kowalski jest przeciwnikiem operowania w okresie ostrym i uzasadnia
szeroko swe zapatrywanie.

W okresie podostrym moéwi autor szczegOtowo o rozstrzygnieciu
pytania, kiedy nalezy uwazaé, ze okres zapalenia ostrego mingt i kiedy
nalezy przystgpi¢ do leczenia resorbcyjnego. Dalej nastepuje opis tego
leczenia.

Osobny rozdziat jest poswiecony leczeniu zdrojowiskowemu. Mo-
wa tam o wskazaniach do wystania chorej, o wspétpracy miedzy leka-
rzem klinicznym i zdrojowiskowym, o unikaniu polipragmazji w zdrojo-
wiskach, o czynnikach leczenia zdrojowiskowego, majgcych wptyw ko-
rzystny na leczenie schorzenia. Autor podkresla przy tej sposobno-
§ci znaczenie leczenia sanatoryjnego.

Wreszcie mowa o wilasciwem leczeniu zdrojowiskowem pitnem
1 kapielowem, mianowicie o kgpielach peilnych i nasiadowych rdznego
rodzaju (solanki, borowina) i o sposobie ich stosowania.
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W koncu podaje autor wyniki leczenia zapalenia przydatkéw
macicznych w swej klinice na podstawie prac swych asystentow.

Praca zawiera szereg fotografij mikroskopowych i tablice sta-
tystyczne.

ZUSAMMENFASSUNG.

BEMERKUNGEN UBER DIE THERAPIE EINIGER
WICHTIGEN GEBARMUTTERERKRANKUNGEN UND
DER ADNEXENTZUNDUNGEN.

Nach einer kurzen Einleitung iiber altere Ansichten bezuglich der
Endometritis spricht Verf. uber 4 Uteruserkrankungen, die seiner An-
sicht nach von Bedeutung sind fur den Gynakologen und praktischen
Arzt. Es sind dies die Metroendometritis infectiosa, die Endometritis
post abortu.m und post partum, die Dysmenorrhoea membranacea und
Metropathia uteri.

Nach einigen Worten uber die Aetiologie und Symptomatologie der
ersten Erkrankung warnt Verfasser vor operativen Eingriffen im ent-
zundlichen Stadium. Hier ist lediglich das konservative Verfahren am
Platze.

Weiter spricht Verfasser uber die Ursachen der zweiten Er-
krankung, beschreibt die mikroskopischen Veranderungen des Endome-
triums und die Therapie. In fieberlosen Fallen empfiehlt er Jod- und
Formalinatzungen ew. die Abrasio. Nach Moglichkeit ist die Gebarmutter
nur mit dem Finger auszuraumen. In fiebernden Fallen ohne Beteiligung
der Adnexe oder des Peritoneums raumt Verfasser den Uterus nur mit
dem Finger aus. Die Anwendung der Kurette ist hier strengstens verpént.

Bei der Dysmenorrhoea membr. empfiehlt Verf. vor allem die hor-
monale Therapie und die Baderbehandlung.

Schliesslich spricht Verf. uber die Metropathia uteri, ihre Aetiologie,
die Schleimhautverand.erungen der Gebarmutter, die Beschwerden und
die Therapie. Seiner Ansicht nach hangt sehr viel von einer genauen
Feststellung der Krankheitsursache ab. Die Behandlung muss vor allem
eine allgemeine und nicht lokale sein. Roentgenbestrahlung und Radikal-
operationen sollen nach Moglichkeit vermieden werden. Verfasser zahlt
eine Reihe von Mitteln auf zur Bekampfung der Blutung und spricht aus-
fuhrlich von der modernen Behandlung, die davon ausgeht, dass die
Metropathia eine Folge anormaler innerer Sekretion sei. Weiterhin ist
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die Rede von der Fluorbehandlung, von der Allgemeintherapie und der
Baderbehandlung.

In dem zweiten Teil der Abhandlung spricht Verf. von del' Thera-
pie der Adnexitis.

Nach einigen Worten iiber die Aetiologie der Erkrankung und ihre
Folgen beschreibt Verfasser ausfurlich die 3 Krankheitsstadien, wobei
er das klinische Bild und die Therapie beriicksichtigt. Im akulen Stadium
geht Yerfasser ausschliesslich konservativ vor: strenge Bettruhe, Bekamp-
fung der Schmerzen, Regulierung der Diat und des Stuhles. Verfasser
ist Gegner der Operation im akuten Stadium und begriindet ausfiihrlich
seinen Standpunkt.

Beim Besprechen des subakuten Stadiums ist die Rede davon, wann
man von einem Abklingen der akuten Entziindung sprechen darf und
wann man mit der resorptiven Therapie beginnen kann. Es folgi eine
Beschreibung dieser Behandlung. Ein spezieller Abschnitt spricht iiber die
Baderbehandlung. Hier ist die Rede von den Indikationen zur Bader-
behandlung, von dem Kontakt, der zwischen dem Kklinischen Arzt und
dem Badearzt besteben soli, von der Polypragmasie in den Badeorten
und von den Faktoren der Baderbehandlung, die giinstig auf die Erkran-
kung einwirken. Der Verfasser ist vor allem Anhanger der Sanatorium-
behandlung.

Zum Schluss spricht Verfasser iiber die Trinkbehandlung und Bader-
therapie, Voll- und Sitzbader (Salz, Moor) und ihre Durchliihrung.

Schliesslich folgen einige Tabellen iiber die Resultate der Adnexitis-
Iherapie in seiner Klinik.

Die Arbeit enthalt einige mikroskopische Abbildungen und Ta-
bellen.
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Doc. Dr. trud. ANTONI SABATOWSKI (Lwow).

BALNEOTERAPJA W PRAKTYCE CODZIENNEJ.
Stosowanie przetworow zdrojowiskowych w leczeniu domowem.

Leczenie zdrojowe na miejscu w uzdrowisku ma bezsprzecznie licz-
ne walory, nie dajgce sie w catej peini zastgpi¢ w leczeniu domowem.
Zupetna zmiana otoczenia, oderwanie od pracy zawodowej ze wszystkie-
mi jej ucigzliwosciami i urazami, zdrowotny tryb zycia w miejscowosci,
gdzie wszystko nastawione jest w kierunku wrazen i uczu¢ dodatnich —
oto czynniki zewnetrzne, potegujgce podatnos¢ ozdrowiericza ustroju.
Z drugiej strony $wiezo$¢ wod leczniczych pitnych i kapielowych, wprost
ze 7rodet, zapewnia pelnie ich dziatania. Swieze wody mineralne sg
czem$ na podobienstwo ustrojow zywych i cata pomystowos¢ przemystu
eksportowego skupia sie na zagadnieniu jaknajdtuzszego utrzymania zy-
wotnosci i Swiezosci wod. Dzieki subtelnym sposobom napetniania i za-
mykania butelek, doborowi szkia pod wzgledem skiadu chemicznego
i barwy, udato sie cel ten osiggnac o tyle, ze np. zawarto$¢ bezwodnika
weglowego i koloidow (gtownie zwigzkow zelaza) udaje sie utrzymac
w stanie pierwotnym w butelce przez szereg miesiecy. Emanacja rado-
wa jednak znika w ciggu kilkunastu dni. Obserwacje kliniczne nad dzia-
taniem wod mineralnych, odpowiednio napetnionych i przechowywanych,
wykazaty ich petng wartosciowos¢ przez kilka miesiecy, a przy wodach
gorzkich nawet przez kilka lat.

O ile picie wod mineralnych udato sie postawi¢ na odpowiednim
poziomie w leczeniu domowem, o tyle, co do warunkéw zyciowych lecza-
cego sie w domu osobnika, nastreczaja sie nieraz spore trudnosci. O wiek-
szej czesci szkoputdw, a mianowicie o dajgcych sie usunaé przez celowe
zarzadzenia, wspomne poézniej. Tu chce tylko podnies¢ waznos¢ jednego
czynnika szkodliwego, ktorym je«t $rodowisko i klimat wielkomiejski.
Od czasu zywszego zainteresowania sie mikroklimatem wielkich miast,
ktére mieszcza coraz wiekszy odsetek ludnosci krajow cywilizowanych,
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pojawia sie coraz wiecej spostrzezen, szkodliwosci tego klimatu o po-
wietrzu silnie zadymionem i zagazowanem wyziewami fabryk i samo-
chodéw, mniej przepuszczalnem dla promieni stonecznych krotkofalo-
wych, czesto zbyt suchem i gorgcem i przenikanem we dnie i w nocy ha-
tasem. Szkodliwosci te odbijajg sie nietylko na narzgdzie oddechowym
ale takze na nerwowym i, co ciekawsze, na przewodzie pokarmowym
wywotujgc objawy uposledzenia odzywienia wogéle i stany chorobliwego
uczulenia na pewne pokarmy. Szczegdlnie podatne na te szkodliwosci sg
dzieci oraz ci dorosli, ktorzy cierpig na przewleklg gruzlice, neurastenje
lub zaburzenia sprawnosci watroby i trzustki. W Polsce, gdzie tylko oko-
to 12% Iludnosci mieszka w wielkich miastach, jest to zjawisko mnigj
uderzajace niz na Zachodzie Europy, niemniej jednak nalezy miec¢ je na
uwadze, gdyz notorycznie wielkie miasta dostarczajg najwiekszej liczby
kandydatow do leczenia zdrojowego i co do tych wiasnie nalezy nieraz
dobrze rozwazy¢, czy mozna bedzie sie zgodzi¢ na ich leczenie zastepcze
wytgcznie w domu.

Przeszkdd w korzystaniu z leczenia zdrojowego, jest niestety duzo.
Najliczniejsze sg przeszkody zawodowe i ekonomiczne. Niemozno$¢ opu-
szczenia pracy zawodowej w odpowiedniej porze roku i w odpowiedniem
do leczenia stad jum choroby trafia sie u rolnikow, oficeréw, inzynieréw
i architektow, u jedynych pracownikow kierowniczych lub niezastgpionych
specjalistébw. Duzo cennych zdrojowisk nie ma catorocznych sezonéw spo-
wodu zbyt matej i nieoptacalnej frekwencji przez miesiace jesienne i zi-
mowe, podczas gdy z drugiej strony pewne przypadki chorobowe nie
moga czeka¢ z leczeniem od jesieni az do maja. Inne znéw przypadki
wymagaja kilkakrotnego leczenia w ciagu roku, za$ pory sezonowe, obo-
wiagzki zawodowe i wzgledy pieniezne nie pozwalajg na kilkakrotne wy-
jazdy do zdrojéw. Jako przyktady mozna tu przytoczy¢ niektére posta-
cie goscca, schorzen drog zétciowych, niezyty jelita grubego, kamice ner-
kowa, rwe kulszowsg i inne newralgje.

Przyczyny najczesciej pienieznej natury powodujg, ze wiekszos$¢
kuracjuszy spedza w zdrojowisku tylko okres 3 do 5 tygodniowy. Jest to
dla wielu wypadkéw zbyt krotki czas leczenia. Chcac uzyska¢ wyniki
trwate, nalezy wtedy uzupehni¢ to leczenie piciem odpowiednich wod
i stosowaniem kagpieli lub wziewan w domu, bezposrednio lub niedtugo
po powrocie. Leczenie takie powinno trwac¢ 2 do 4 tygodni, zwlaszcza
w przypadkach zastarzatych i opornych dosy¢ diugo i moze daé nieraz
doskonate wyniki. W ostatnich latach ukazato sie sporo relacyj ze spo-
tecznych lecznic zdrojowych niemieckich i sowieckich, gdzie 6- do 8-ty-
godniowem leczeniem uzyskiwano bardzo dobre wyniki lecznicze w tych
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przypadkach, ktére w pierwszych tygodniach dawatly catkiem niewystar-
czajagce wyniki. Leczenie wiec domowe ,wykonczajace* u tych, ktérzy
nie moga dtugo leczy¢ sie w zdrojowisku, jest sprawa pierwszorzednej
wagi.

Dalszem zagadnieniem do rozwazania jest sprawa ,leczenia prob-
nego’. O ile zbyt pdzne rozpoczecie leczenia zdrojowego (zwiaszcza ka-
pielowego) spraw pozapalnych zmniejsza widoki petnych wynikow, o tyle
zbyt wczesne leczenie grozi nawrotem ostrego okresu. Mam tu na mysli
przypadki goscca stawowego, zapalen w miednicy matej, rwe kulszowg
i t. p. Stosowanie w tych przypadkach w zdrojowisku kapieli tylko let-
nich, krotkich, wcigz przerywanych dniami odpoczynku, przeciggatoby
pobyt w zdrojowisku ponad mozno$¢ gospodarczg pacjenta. Ryzykowa-
nie kapieli silniej draznigcych naraza na nawr6t choroby i przerwania
pobytu w zdrojowisku lub diuzsze chorowanie tamze. W innych przy-
padkach mamy watpliwosci co do powiktan, ktére mogtyby uniemozliwic¢
leczenie zdrojowe, skadinad potrzebne. Takiemi powiktaniami mogg by¢
gruzlica ptuc (niezupetnie uciszona), nadczynnos¢ tarczycy, niezupetnie
sprawny miesien sercowy lub migzsz nerkowy. Moze wreszcie samo gtow-
ne cierpienie wymaga¢ uprzedniej ostroznej préby w domu, spowodu
notorycznie kaprysnego oddziatywania na bodzce zdrojowe. Klasycznym
przykltadem jest tu nadcisnienie tetnicze, swoiste i miazdzycowe.

We wszystkich takich przypadkach ostrozny lekarz domowy zasto-
suje prébne picie wod mineralnych lub kapieli z solami zdrojowemi,
ewent. jeszcze nasycone bezwodnikiem weglowym. Diugos¢ trwania ka-
pieli, jej cieplote i ewent. stopien zasolenia stopniuje sie ostroznie, pod
kontrolg cieptoty ciata, tetna, snu, samopoczucia, taknienia, ci$nienia
krwi, opadania krwinek (odczyn Biernackiego) i t. p. Jako wzor moze tu
stuzy¢ metoda francuska badania reaktywnosci hipertonikéw na picie
wod hipotonicznych, stosowana zaréwno w domu jak i w zdrojowiskach.
Chory pozostaje w t6zku do potudnia i pije naczczo oznaczone dawki
wod (dwie po 250 g lub trzy po 180 g co 30 minut), przyczem mierzone
sg oddawane ilosci moczu i badane wedle znanego schematu ,,préby na
diureze”. Réwnoczesnie kontrolowane jest cisnienie tetnicze i charakter
tetna. Przypadki, wykazujgce stale zaburzenia w prawidtowosci przebie-
gu diurezy lub niewykazujace do 7 dni spadku ci$nienia krwi, sg elimi-
nowane z leczenia zdrojowego, gdyz zachodzi obawa, ze hipertonja za-
miast zmale¢, jeszcze wzrosnie.

Omowilismy tak dos¢ obszerng grupe przypadkéw, gdzie probne
leczenie stosowane jest w domu przez kilka do kilkunastu dni.
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Réwniez kroétkie jest stosowanie wod i przetwordw zdrojowych
w przypadkach nagtych i krdétkotrwatych schorzen. Zastosowanie wody
czy sol? morszynskiej w przypadku zatrucia pokarmowego albo uzycia
kompresu borowinowego ciechociriskiego lub ,,Amico” w razie ,,postrza-
tu“, picie goracego roztworu Zubera w przypadkach ostrego niezytu je-
lita grubego albo tez szczawnickiej ,,J6zefiny" albo kroscienskiego ,,Ste-
fana" w przypadkach ostrego niezytu zotgdka — sa dorywczemi przykia-
dami uzywania produktéw zdrojowych w doraznej praktyce codziennej.

Pozostaje ostatnia grupa, liczna a smutna. To ci, ktérzy na wyjazd
dc* zdrojowiska wogodle Srodkéw nie maja.

Przystepujac do omoOwienia sposobu stosowania produktéw zdrojo-
wych w domu chorego, podnies¢ trzeba, ze uzywanie zabiegéw borowino-
wych jest zwykle ograniczone do oktaddéw, mniej lub wiecej rozlegtych.
Przyrzadzenie peinej kapieli borowinowej jest kiopotliwe i kosztowne.
Tylko mata ilo$¢ zdrojowisk sprzedaje mielong i suszong borowine
w workach (np. Ciechocinek i Niemirow). Takze usuniecie zuzytej kapieli
nastrecza w wiekszych miastach sporo trudnosci, bowiem miazga boro-
winowa zatyka Scieki i kanaty. Uzywanie modnych ongi$ ptynnych ,,wy-
ciagbw borowinowych" do kagpieli jest $miesznem nieporozumieniem.
Kapiel taka niema wogole fizykalnych wiasciwosci k. borowinowej (cie-
zar wihasciwy, gestos¢, lepkosé, pojemnos¢ ciepta, kwasowos$€) i nie da
sie zastosowa¢ w odpowiedniej cieptocie, gdyz przy cieptocie ponad 38"
C piecze juz na skoérze, podczas gdy gesta borowina wtedy tylko grzeje
Stosowanie bylejakiego torfu w miejsce borowiny, ktora jest odmiang
szczego6lnie kwasng torfu i pod tym katem widzenia specjalnie przygo-
towang, daje duzo gorsze wyniki lecznicze. Natomiast bardzo ekonomicz-
ng i skuteczng jest metoda piszczanska, wprowadzona do Polski przez
Janika, owijan borowinowych. Gorgcg (45" C) i bardzo gesta papke bo-
rowinowa rozsciela sie na ptachcie nieprzemakalnej (brezencie) lub na
starem, grubem i natluszczonem przescieradle (borowina barwi tkaniny
na rudo) i szybko zawija sie w to pacjenta, dajagc mu zimny okfad na
czoto. Catos¢ otula sie kilku kocami. Zaleznie od osobniczej tolerancji
pozostaje pacjent w owinieciu stopniowo od 30 do 40 minut, poczem,,
obmyty z resztek borowiny, idzie na godzine lub wiecej do t6zka odpo-
cza€ i wypocic¢ sie. Oktady czesciowe robi sie w podobny sposob z boro-
winy lub z kostek mutowych iwonickich, albo z gotowych w ptdtno zaszy-
tych kompreséw borowinowych ciechocinskich, lub ,,Amico (z Niemiro-
wa), ktoére, ostroznie w parze zagrzewane, dajg sie kilkanascie razy uzyc,,
sg wiec bardzo ekonomiczne.
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Do kagpieli mineralnych stuzg sole lub tez stezone tugi z wod solan-
kowych, ciechocinskich, rabczanskich, iwonickich i morszynskich.

Jest rzeczg oczywista, ze z woéd o matej ilosci sktadnikow statych
a wielkiej ilosci gazow (bezwodnik weglowy lub siarkowodér) nie mozna
przyrzadzi¢ skoncentrowanych przetworow. Do leczenia kapielowego sto-
sujemy wiec wszedzie sole, dodajgc w razie potrzeby krajowe preparaty,
wywigzujace w kapieli bezwodnik weglowy (fabr. ,,Motor"”, Karpinskiego,
»Tlenu” we Lwowie i t. p.). Silnie jeszcze reklamowane obce fa-
brykaty nie majg zadnej wyzszosci nad naszemi. Jedynym warunkiem
dobroci tego towaru jest jego absolutnie suche przechowywanie.

Leczenie domowe piciem wod i kapielami stosuje sie najdogodniej
u 0s6b niepracujgcych, przeznaczajgc na to pore przedpotudniows.
U pracujacych trzeba zarzadzi¢ wczesne potozenie sie wieczorem do
tozka i wczesne rozpoczecie dnia kuracyjnego przed godzinami pracy
zawodowej. Poranna pora jest jedyng ze wzgledu na Swiezo$¢ ustroju
i dobrag odczynowos¢. Przy pracy musi sie jednak zarzadzac¢ czesciej jed-
nodniowe przerwy w zabiegach niz u niepracujgcych (a wiec co 3-ci lub
4-ty dzien) i leczenie winno by¢ stosowane najlepiej w cieptej porze
roku, kiedy ustréj jest w swej biologicznej petni odczynowosci. Za-
strzezenie to odnosi sie tylko d.o tych przypadkow, ktore cate leczenie
zdrojowe maja przerobi¢ w domu i nie dotyczy oczywiscie schorzen
ostrych i leczenia uzupetniajgcego, kiedy leczenie trwa w catosci tylko
kilka lub kilkanascie dni.

Z tych schorzeh ostrych wspomniatem juz o ostiem i podostrem
zatruciu pok.rmowem, kiedy szklanka wody morszynskiej, albo 2 ty-
zeczki kopiate soli morszynskiej krystalicznej, wzglednie 1 proszek tejze
soli miatkiej (dawki 5 gr w oryginalnem opakowaniu), usuwa catg szkod-
liwg tres¢ z jelit. Ostre niezyty zotadka, a takze i przewlekle, leczymy
krétszem lub dituzszem podawaniem wody szczawnickiej ,,Magdaleny"”,
lekko podgrzanej, aby nie stracita bezwodnika weglowego. Stosuje sie ja
po matej szklance na p6t godziny przed jedzeniem, grzejac zawsze wode
w szklance (ewent. dodajac tyzke goracego mleka), a nigdy we flaszce,
ktéra winna by¢ zatkana szczelnym korkiem i leze¢ w chlodzie. Takie
same ustugi odda woda kroscienska (zdroj ,,Stefana) lub wysowska.
Ostre niezyiy jelita grubego z biegunkg uspokajajg sie przez podawanie
na gorgco wody krynickiej Zubera, pot na pét z woda sodowa lub tez
w razie znacznego odwodnienia ustroju, z gazowang solankg ciechocin-
ska ze zdroju Nr. 10. Stosujemy gazowane solanki lekkie Ciechocinka,

zawierajgce sporo koloidalnego zelaza, zwiaszcza jesli niedokwasnosé
Yaczy sie z niedokrwistoscig. Przewlekle stany niedokwasnosci zotadka

Pamigtnik VIII Kursu — 8.
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leczymy piciem szczaw: ,,Stefana" z Kroscienka, ,,Karola™ z lwonicza,
»Klaudji” z Rymanowa, wybieramy tez szczawy zelaziste, Kkrynickie
(zdrgj Stotwmka) i zegiestowska. Wody te podajemy przed positkami na
pot godziny, chtodne lub tylko stabo podgrzane, z pelnym kwasem weg-
lowym. Oczywiscie obowigzuje przytem dieta odpowiednia niedokwasno-
§ci, a pozyteczny jest po positkach ciepty kompres borowinowy na oko-
lice zotgdka. Kwas weglowy i bodziec cieplny wzmagajg wydzielanie
petnego soku zotgdkowego.

Przy nadkwasnosci, tak trawiennej jak i ciagtej, bez wrzodu tra-
wiennego, stosuje sie zawsze grzane i odgazowane wody alkaliczno-ziem-
ne, jak krynicki Zube; (rozcienczony), szczawnicka Magdalena oraz wody
glauberskie jak morszyriska i truskawiecka Zofja. Znakomite ustugi od-
daje nieraz kombinacja Zubera z solg lub wodg morszyrniska. Wody te po-
daje sie najlepiej na szczycie trawienia, a wiec pot godziny po $niadaniu
i 2—3 godz. po obiedzie i wczesnej kolacji. W przypadkach zaparcia
stolca i wysokiego cisnienia krwi przy nadkwasnosci zotadka jest woda
morszynska srodkiem suwerennym. Pierwsza dawka wody (180 g) przy-
pada wtedy naczczo i lepiej jest poda¢ jg na zimno, dalsze grzane, po
positkach.

W chorobach drdg zétciowych, watroby i dwunastnicy stosujemy
te same wody co przy nadkwasnosci zotadka i takze na ciepto wzglednie
gorgco z dwiema tylko odmianami. Mianowicie przewazna ilos¢ dawek
przypada na pore przed i po pierwszem $niadaniu (2—3 dawki po 180 g),
a wiec na pore matego napetnienia goérnych jelit, a po drugie, jeszcze
wiekszg wage przyktadamy do nalezytej dawki siarczan6w, magnezowe-
go i sodowego w wodzie. Stad wzbogacanie niektérych wod dawkami soli
morszynskiej. Siarczany sg bowiem najwybitniejszym czynnikiem zokcio-
pednym wsrdd skiadnikow tych wod. Drugim sktadnikiem cennym jest
dwuweglan sodu. On bowiem nadaje wodom wiasnosci odczulajace (fi-
laktyzujace), a wiemy, jak wielkg role w schorzeniach watroby i drég
zOkciowych gra uczulenie na pewne pokarmy. Stad doskonate wyniki
lecznicze daje wzbogacenie waéd silnie alkalicznych solami lub wodami
glauberskiemi. Podajemy wiec wode Zubera pot na pot z Morszynska
albo ze zwyklg sodowsg i tyzeczka soli morszynskiej, Zubera z Zofjq tru-
skawiecka, Magdaleng Szczawnickg, lub Karolem lwonickim. Najsilniej-
sza jest oczywiscie kombinacja Zubera z Morszynem i przy zaparciu stol-
ca daje obfite wyproznienia. Dodatek wody sodowej lub szczawy mine-
ralnej pokrywa gorzki smak siarczanéw w tych mieszankach. Podgrze-
wamy oczywiscie naprzéd ten skiadnik mieszaniny, ktéry bezwodnika
weglowego nie zawiera i dopetniamy reszte na zimno. Oczywiscie szcza-
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wy alkaliczne (szczawnicka, iwonicka) i wody glauberskie (truskawiecka,
morszyriska) mozna podawac niemieszane, jedynie Zubera zawsze roz-
cienczamy spowodu ogromnej ilosci dwuweglanu sodowego. Mieszanie
tych wod lub dodawanie soli morszynskiej stosuje sie tez w zdrojowi-
skach na miejscu, analogicznie do podobnych zwyczajow w zdrojowi-
skach zagranicznych.

Przewlekie niezyty jelita grubego leczymy temi samemi grupami
waéd. Niezyty typu biegunkowego, taczace sie czesto z niedokwasnoscig
soku zotgdkowego leczg sie szczawami alkalicznemi (Karol iwonicki,
Magdalena szczawnicka) lekko podgrzanemi, a czasem na gorgco z do-
datkiem Zubera w razie catkiem ptynnych stolcéw. Niezyty potgczone
ze sklonnoscig do zaparcia wymagajg wody truskawieckiej (Zofja) lub
morszynskiej. Ta ostatnia jest konieczna, gdy do sprawy jelitowej do-
tacza sie nadkwasota zotadka. Kolitis z wielkiemi ilosciami mniej lub
wiecej skrzeptego Sluzu na gestych masach katowych wymaga mieszanki
Morszyna z Zuberem. Wody stosujemy lekko podgrzane lub o cieptocie
pokojowej.

Nawykowe zaparcie stolca i guzy krwawnicze, zaparcie w stanach
zapalnych w miednicy matej i rwie kulszowej, leczy woda lub s6l mor-
szynska, podana rano naczczo. Leczenie otylosci opiera sie rOwniez na.
tych $rodkach i to nawet wtedy, gdy niema zaparcia.

Takze niektore przypadki nadcisnienia tetniczego (zwiaszcza
z pletorg brzuszna), poprawiajg sie dobrze po leczeniu morszynskiem.

Tak przy schorzeniach watroby (zo6taczka niezytowa), drég zot-
ciowych, jelita cienkiego, jak i przy biegunkowej kolitis stosujemy po-
nadto gotowy kompres borowinowy (ciechocinski, lub Amico niemirow-
ski) na brzuch.

Leczenie zdrojowe cukrzycy polega po pierwsze na alkalizacii
ustroju (dajacej w wyniku zmniejszenie pragnienia, wielomoczu i cukro-
moczu), powtdre na zwalczaniu zaparcia stolca, a po trzecie na zmniej-
szeniu wagi i masy w przypadkach réwnoczesnej otytosci, a to celem do-
prowadzenia do réwnowagi miedzy masg ciata, a zmniejszong sprawno-
Scig trzustki i watroby. Jako leczenie wspierajgce stosujemy gorgce ka-
piele solankowe. Pierwszy cel spetnia najsilniej Zuber, drugi za$ i trzeci
woda morszynska. Stad znéw ulubiong jest kombinacja obu tych wadd-

W lzejszych przypadkach ustugi takiej kombinacji oddaje szczaw-
nicka Magdalena, tgczaca siarczany z weglanami, tak samo iwonicki Ka-
rol. Kombinacja Zuber z truskawieckg woda glauberska (Zofja) odpowia-
da tez celowi. Gorace kapiele solankowe, zwiaszcza ciechocinskie, i pod-
grzewanie wody do picia wspierajg nasze usitowania obnizenia poziomu
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cukru we krwi. Silniejsze ogrzanie mieszanki z Morszynem zmniejsza
ich dziatanie przeczyszczajgce. W przypadkach cukrzycy podaje sie spo-
ro wod, 3 do 5 wielkich szklanek dziennie (naczczo i w godzine po $nia-
daniu, w 3 godz. po obiedzie i wczesnej kolacji). Oczywiscie nalezy przy-
tem unika¢ nadmiaru ciezkostrawnych jarzyn (ogorki, kapusta). Ciezkie
przypadki nie nadajg sie do tego leczenia. Stosowac picie wdd nalezy
przez 6 do 8 tygodni z powtarzaniem w ciggu roku.

W przypadkach dny (skaza moczanowa) wstepujg w szranki nowi
wspotzawodnicy poprzednio omawianych wéd a to siarczanki wapniowe
i wody hipotoniczne, a wiec o mineralizacji znacznie nizszej od zwyklej
wody stodkiej. Plan leczenia uktadamy wedle catoksztattu objawodw,
zmieniajac nieraz w ciggu leczenia dobér wod. Otytos¢ i zaparcie stolca
w dnie wymaga stosowania przetwordw morszynskich, nadkwasota zotad-
ka szczawnickich. Do wyptdkiwania soli moczowych uzyjemy truska-
wieckiej Naftusi, ktorej moczopednos¢ polega nietylko na bardzo stabej
mineralizacji, ale tez na pobudzajacych migzsz nerkowy lotnych weglowo-
dorach aromatycznych (Laskownicki). Na zmiane uzyjemy siarczanek,
jak woda ,,Aleksandra" z Niemirowa lub zdrgj ,,Adolfa" z Lubienia, kto-
rych silne dziatanie oczyszczajgce krew z kwasu moczowego udowodnio-
ne zostato przez Koskowskiego. Dalszemi wodami pedzacemi kwas mo-
czowy sg wszystkie szczawy alkaliczne (Szczawnica, Kroscienko, Iwo-
nicz, Zuber z krynickim ,JJanem" mieszany). tagodzg one tez objawy
nadwrazliwosci ze strony surowicowek i $Sluzéwek narzadu ruchowego,
oddechowego i moczowego. Gorgce kapiele solankowe (Ciechocinek,
Rabka) lub potasowe (,,Langbeinit” Tow. Soli Potasowych), zawijania
borowinowe, ciechocinskie, oktady ,,Amico” lub mutowe okiady ,,Iwon-
ka" oraz dieta — uzupetniajg program leczniczy. Wod pi¢ kazemy sporo,
naczczo i po $niadaniu, grzane dla szybszej diurezy (3—5 szklanek
w ciggu przedpotudnia). Kapiele stosujemy bardzo ciepte (36° do 38°,
a nawet i wyzej w razie tolerancji) z nastepowem poceniem sie w t6zku
i réwnoczesnem piciem wéd. Majac na uwadze charakter tej choroby,
nie stosujemy takiego leczenia nigdy diuzej jak 4 tygodnie, a raczej po-
wtarzamy je kilka razy do roku. Kapiele stosujemy z przerwami co 4-ty
lub 5-ty dzien, zaleznie od stanu sit chorego.

Wypryski, pokrzywki, Swierzbigczki, rumienie, tradzik pospolity,
bedace w zwigzku z nadmiernem gniciem w jelitach, skazg moczowsg lub
zaburzeniami watroby, leczymy wedle wspomnianych dla tych chordb
zasad wodami glauberskiemi, szczawami alkalicznemi i siarczankami.

Stany lupotyreozy oraz zmiany zolzowe dzieci nalezy traktowac
wodami jod.owemi w kombinacji z kapielami z solg jodowsa i storicowa-
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niem lub naswietlaniem kwarcowka. Leczenie takie w domu jest szcze-
gdblnie wskazane jesienig i wczesng wiosng, a wiec w porach, kiedy spraw-
nos¢ tarczycy jest stabsza (zima leczenie byloby ucigzliwe), a zwilaszcza
w okolicach, w ktérych badania Szniolisa i Marcinkowvskiej
wykazaly bardzo niskie ilosci jodu w zwyktych wodach zrédlanych. Jod
jest bowiem normalnym sktadnikiem kazdej wody, jednak w ilosciach,
ktére dawniej uchodzity niespostrzezone spowodu swej znikomosci. Oko-
licami, ktére tych znikomych, a jednak dla ustroju potrzebnych ilosci
maja wyjatkowo mato sa: Olkusz, Lwoéw, Bielsko, Zywiec, Myslenice,
Nowy Targ, Limanowa i wogoéle Podkarpacie zachodnie; mato jodu ma
woda wilenska, torunska, czestochowska, krakowska i inne. Wprawdzie
ustréj pobiera jod z wiekszoscig pokarmow roslinnych i zwierzecych,
ale i one w okolicach, gdzie woda jest w jod uboga, moga mniej zawie-
ra¢ jodu. Zdrowy organizm posiada duzg zdolno$¢ przyswajania potrzeb-
nego jodu, choremu trzeba w tem dopomaga¢. Wody mineralne jodowe
w Polsce, to szczawy Iwonickie i Rymanowskie i (nieco stabszy) zdroj
Magdaleny w Szczawnicy oraz silnie jodowa solanka Rabczanska. Popi-
janie tych wéd (po 150 g) z tyzka goragcego mleka przed i po $niadaniu
reguluje taknienie i wypréznienie i przestraja korzystnie wymiane pier-
wiastkOw. Do kapieli damy wtedy sol ciechocinska, iwonicka, rabczanska
lub langbeinit, uczulajac w ten sposdb skére na dziatanie bodzcow
Swietlnych.

Ostre i przewlekle niezyty gérnych drég oddechowych leczymy
wziewaniami i piciem wod alkaliczno-stonych. Osiagamy przez to roz-
rzedzenie i tatwiejsze odksztuszanie $luzu oraz odczulanie przewrazli-
wionych $luzéwek (dziatanie aikaljow). W gre wchodzg tu wody Szczaw-
nickie, Kroscienska, 2—3 szklanek dziennie ewent. z gorgcem mlekiem.
Do inhalacji uzywamy tez siarczanek wapniowych (Niemiréw, Lubien)
w przypadkach niezytéw bardzo obfitujacych w wydzieline, znajac osu-
szajgce dziatanie wapnia i siarki, zawartych w' tych wodach.

Niezyty miedniczek nerkowych o moczu kwasnym wymagajg picia
tych samych szczaw alkalicznych, zas przy moczu mato kwasnym, met-
nym lub alkalicznym stosujemy truskawiecka Naftusie i zdr6j Jana
z Krynicy. Te wody podajemy tez przygotowawczo przed pyelotomja
spowodu kamicy, aby oczysci¢ mocz i stworzyC¢ lepsze warunki zabiegu.

Jest niepodobienstwem poda¢ w ramach jednego odczytu wszyst-
kie mozliwosci wyzyskania przetwordw zdrojowych do leczenia domo-
wego, wiec podam na zakonczenie jeszcze tylko schemat leczenia goséca
stawowego, miesniowego i pni nerwowych. Leczenie piciem wod ograni-
czymy do przypadkow zaparcia stolca (Morszyn, szczegOlnie wazne przy
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rwie kulszowej) i przy otytosci, ktéra powoduje zwiekszenie pracy sta-
wow i miesni. W przypadkach powiktanych niedomoga tarczycy podamy
znéw wody jodowe (Rabka, Iwonicz). Gtownem leczeniem beda zawija-
nia i oklady borowinowe ciechocinskie, ,,Amico“ lub z mutu iwonickiego
(,,lwonka*), kapiele ciechocinskie lub langbeinitowe z nastepowem za-
winieciem w przescieradta i koce na jedng lub dwie godziny, z zimnym
oktadem na czoto, a czasem i z ochtadzaczem na okolice serca. Leczenie
takie prowadzi¢ bedziemy przez 4 do 6 tygodni, a nawet i dtuzej, i chet-
nie zalecimy powtoérzenie go po kilku miesigcach, liczac sie z uporczywo-
$cig choioby i sktonnoscig do nawrotdw. Leczenie goséca organo-prepa-
ratami (tarczyca, jajniki) oraz leczenie histaminowe bynajmniej nie ko-
liduje z leczeniem zdréjowo-kapielowem, a przeciwnie wspiera sie wza-
jemnie i poteguje.

Jak widzimy, leczenie domowe daje szerokie mozliwosci i przy
skrupulatnem przestrzeganiu ordynacji, a rozumnem uregulowaniu trybu
zycia, przedewszystkiem za$ odcigzeniu go od wszelkiej zbednej pracy
i nuzacych rozrywek, leczenie to daje czesto doskonate wyniki. Korzyst-
ng jest mozliwos¢ kombinowania réznych wéd i kapieli i zmieniania
ich celem zabezpieczenia sie od stepienia na te bodzce. Wigksze ilosci
butelek wody mineralnej zamawia sie najlepiej wprost w zarzgdach zdro-
jowych, pamietajgc o tern jednak, ze wysytka w czasie silnych mrozow
jest niemozliwa spowodu pekania flaszek. Wody mineralne przechowuje
sie tezgco w chtodnej i suchej piwnicy.

Zdrojowiska polskie przeprowadzajg obecnie wydatng znizke cen
waod eksportowanych, celem spopularyzowania ich spozycia.

ZUSAMMENFASSUNG.

Es werden verschiedene Anwendungsformen und Indikationen zum
Gebrauche polnischer Mineralwasser und and.erer Quellenprodukte in
der Hauskur besprochen. llauskuren ais Vor- oder Nachkuren einer Ku-
rortbehandlung sowie Mineralwasserbehandlung akuter Krankheiten ha-
ben breite Anwendungsmoglichkeiten, eine Mineralwasserhauskur ais
Ersatzkur hat manche gewichtigen Nachteile, besonders bei Arbeitenden.
Besprochen werden die Mineralwasser von Busk, Druskieniki, Ciecho-
cinek, Iwonicz, Krynica, Morszyn, Lubien, Niemirow, Rabka und Truska-
wiec, ferner fertige Moorkompressen von Ciechocinek und Niemiréw und
krystallisierter Bittersalz von Morszyn.

118



BROKMAN: GOSCIEC W WIEKU DZIECIECYM | JEGO LECZENIE

Doc. HENRYK EROKMAN, Warszawa.

GOSCIEC W WIEKU DZIECIECYM | JEGO LECZENIE
Z UWZGLEDNIENIEM LECZENIA ZDROJOWISKOWEGO.

W wieku dzieciecym spostrzegamy zasadniczo te same postacie
schorzern co i u dorostych; obejmujemy je ogdlnem mianem cierpien
reumatycznych, z tg tylko rdznica, ze czesto$¢ wystepowania poszcze-
golnych postaci jest inna, a przebieg wielu z nich odbiega do pewnego
stopnia od typu spostrzeganego u dorostych.

Podziat schorzen gosécowych.

Do grupy schorzeh reumatycznych zaliczamy szereg zespotow
chorobowych, ktére w wielu przypadkach taczy ze soba tylko obec-
no$¢ objawdw stawowych. Niektdre z nich rdznig sie miedzy sobg za-
réwno obrazem klinicznym, jak i patogenezg, przytem kazda z nich od-
powiada na inne metody leczenia. Inne zndw, cho¢ rdznia sie przebiegiem
klinicznym, to jednak wiekszo$¢ autoréw przyjmuje istnienie pomiedzy
niemi zwigzku etjologicznego i patogenetycznego. Poniewaz przez diugi
okres czasu w rozwoju nauki 0 reumatyzmie objawy stawowe uchodzity
w tych cierpieniach za podstawowe, cho¢ nie zawsze stusznie, celowem
bedzie z punktu widzenia zmian stawowych podzieli¢, zgodnie z Glanz-
mannem, spostrzegane w wieku dzieciecym cierpienia na nastepujgce
grupy:

I. Zapalne (lub z przewaga zmian zapalnych) schorzenia stawéw
(Artritis).

A. Ostre,

1. rheurnatoidy jako objaw znanych zakazen (ptonica, posocznica,
dur brzuszny, rzezgczka),

2. polyaithritis rheumatica acuta (seu reumatismus infectiosus
specificus) seu morbus Bouillaud.
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B. Przewlekie:

1. wywotane przez znane zarazki (kita, gruzlica),
2. wtornie przewlekte zapalenie stawow,

3. pierwotnie przewlekie zapalenie stawdw,

4. choroba Stili - ChauffarcTa,

5. osteochondri.tif nasad kosci.

Il. Degeneracyjne (lub z przewaga zmian wstecznych) schorze-
nia stawéw (aitrosis, artropathia).

A. Artrosis deformans.
B. Artrosis urica.

Nie bede omawiatl szerzej grupy t. zw. przewlektych zapalen sta-
wowych. Niektore postacie wystepuja bardzo rzadko w wieku dzieciecym
i dlatego z punktu widzenia pedjatrycznego trudno dorzuci¢ tu co$
nowego, pozatem czego uczy nas medycyna wewnetrzna. Sa nato-
miast niektére postacie swoiste dla wieku dzieciecego. Do nich nalezy
choroba Still-Chauffard‘a, wystepujgca niejednokrotnie nawet u dzieci
najmiodszych; posiada ona trzy zasadnicze objawy: systematycznie po-
stepujgce zajecie stawow, uogolnione obrzmienie gruczotéw chtonnych
i wreszcie powiekszenie $ledziony, poza tem spostrzegamy gorgczke oraz
wyniszczenie. Cierpienie to jest bardzo rzadkie; w piSmiennictwie pedja-
trycznem zostato klasycznie opisane przez Juljana Kramsztyka. Grupe
osteochondritis, obejmujacg chorobe Perthesa, chorobe Kohlera i inne,
cechuje miejscowe rozmiekczenie nasad kosci bez wspotudziatu chrzastki;
grupa ta posiada juz szersze znaczenie kliniczne, jest ona wazna ze
wzgledu na réznicowanie rozpoznania ze schorzeniami gruzliczemi. Jed-
nak i te cierpienia wystepuja rzadko w poréwnaniu z cierpieniami, be-
dgcemi tematem naszego odczytu.

Przewlekte pierwotnie zapalenie stawéw prowadzi do postepuja-
cego i symetrycznego zesztywnienia stawow wskutek spraw zapalnych,
odbywajgcych sie w torebce stawowej. Wystepuje ono przewaznie
u dziewczat gtéwnie przed 5-tym rokiem zycia. Rokowanie jest nieko-
rzystne Na szczescie cierpienie to rzadko spotykamy. Leczenie polega
na masazu, goracych kapielach, diatermji, kapielach borowinowych i za-
strzykach siarki (Flores sulfuris 1,0 Ol. oliv. 100,0 od 0,3 do 1,0 cm. co
5 dni — razem 5 zastrzykdw). Rokowanie watpliwe.

Wreszcie schorzenia degeneracyjne, a gtéwnie degeneracyjne zmia-
ny stawowe, przebiegajgce przy wspotudziale chrzastki — Artrosis de-
formans, oraz Artrosis urica, posiadaja jeszcze mniejsze znaczenie dla
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wieku dzieciecego. Pierwsze z nich prowadzg do zesztywnienia stawow
wskutek ich znieksztatcenia.

We wszystkich wymienionych stanach chorobowych brak jest ob-
jawoéw ze strony narzagdéw wewnetrznych a szczego6lnie ze strony serca.
Jedynie w chorobie Still-Chauffarda notujemy nieraz zapalenie wsier-
dzia i osierdzia.

Gléwna uwage w naszym odczycie pragniemy poswieci¢ jednostce
chorobowej, zwanej polyartritis rheumatica acuta, wzglednie rheuma-
thismus infectiosus specificus lub wreszcie, zgodnie z terminologia fran-
cuska, chorobag Bouillaud‘a. Ostatnia nazwa jest historycznie uzasad-
niona, gdyz zastugi Bouillauda, ktéry réwno sto lat temu, bo w roku
1835, ogtosit swa prace drukiem, sa rzeczywiscie wielkie. Autor ten
pierwszy stwierdzit, positkujgc sie metodami klinicznemi (stetoskop),
ze w ostrym reumatyzmie stawowym bardzo czesto choruje réwniez
serce. Podobne odkrycie zrobit w 1788 r. angielski lekarz Piikairn David
i wprowadzit nawet termin: reumatyzm serca, a w roku 1789 popart
jego spostrzezenia znakomity Jenner, jednakze poglady tych autoréw
nie znalazty wowczas zwolennikow. Dopiero nauka Bouillaud'a zdobyta
sobie powszechny rozgtos.

W riistorji nauki o reumatyzmie nalezy podkresli¢ wielkie zastugi
paryskiego lekarza Baillou (Ballonius), ktory w swej pracy, ogtoszonej
w roku 1542 pod tytutem ,,Examen morbi qui ab antiguis non est abund.e
declaratus et definitus"” wypowiada zdanie, ze istnieje pewna choroba
samoistna, rézna od innych schorzen stawowych i ze jest tc cierpienie
ogl6lne a nietylko stawowe. Nauka ta nie znalazta wodwczas zwolenni-
kow. Dopiero w roku 1689 autorytet Sydenham a pozwolit na wyodreb-
nienie z ogdtu cierpien stawowych przynajmniej podagry.

Na szczegélne wyrdznienie zastugujg ci autorzy, ktoérzy starali sie
dowies¢, ze reumatyzm moze wystepowac i bez atakowania stawoOw.
Palme pierwszenstwa pod tym wzgledem trzyma Mathey, ktory, nie
rozporzadzajac jeszcze stetoskopem, opisat ,,pozastawowy reumatyzm®.
Pisat on, ze: ,,reumatyczne zapalenie serca moze wystepowac samoistnie
i pierwotnie bez metastaz ze strony stawow". Do roku 1786 bylo o tem
zupetnie gtucho. ldee te podjeli ponownie w koncu 18 wieku Besnier
i Trousseau. W ostatnich latach poglad ten zdobyt sobie powszechne
uznanie.

Gdy jeszcze sam Bouillaud, a za nim i inni twierdzili, Ze reuma-
tyzm poraza tylko wrsierdzie i osierdzie, to juz w roku 1824 llard opi-
sal reumatyczne zapalenie miesnia sercowego. Dopiero po 50 latach
kwestjonowane przez wszystkich odkrycie Itard‘a zostato potwierdzone
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przez Besnier'a i innych. W biezacem stuleciu najwazniejsze odkrycie
zrobit Aschoff, ktory wykryt w miesniu sercowym tak zwane guzki, ma-
jace by¢ swoistemi dla reumatyzmu ostrego. W ostatnich latach Klinge
w Niemczech, Talalajew w Rosji rozszerzyli nauke Aschoffa w tym sen-
sie, ze uwazajg oni guzki Aschoffa za jedno tylko stadjum rozwoju
zmian reumatycznych, podobnie jak gruzetek jest tylko jednem stadjum
rozwoju zmian gruzliczych. Pozatem autorzy ci posiadajg duze zastugi
z tego powodu, ze ustalili obecno$¢ zmian reumatycznych w catym ustroju,
we wszystkich tkankach pochodzenia mezenchymalnego.

Nasz odczyt ma na widoku cele kliniczne. Jednak zrozumienie
omawianych tutaj spraw chorobowych bedzie niemozliwe bez poznania
podstawowych zmian anatomo-patologicznych, rozwijajacych sie w prze-
biegu reumatyzmu. Nalezy rozrézni¢ tutaj 3 okresy: okres wysiekowo-
uszkadzajacy, okres wytwoérczy i okres tworzenia sie blizn. Pierwszy
okres charakteryzuje sie obrzekiem tkanki tgcznej oraz wysiekiem wio-
knikowym z uszkodzeniem komdrek. Okres ten trwa i do 2 miesiecy.
Okres drugi — to wsysanie sie wysieku i wytworow uszkodzenia tkanki
dzieki tozplemowi komérek tkanki tacznej, zwilaszcza komoérek przy-
danki. Szczyt tego rozplemu stanowi guzek Aschoffa. Okres ten trwa
2 do 1 miesiecy. Okres trzeci charakteryzuje sie tworzeniem sie blizn
dzieki przeksztatcaniu sie komorek guzka w komorki tkanki tgcznej.
W wiekszosci przypadkdw kazde ognisko reumatyczne przechodzi wszyst-
kie trzy okresy. Pierwszy okres anatomo-patologiczny odpowiada Kli-
nicznie okresowi ostrego rozwoju reumatyzmu, wytwarzaniu sie ognisk
w miesriu sercowym i we wsierdziu. Spadek cieptoty wskazuje juz na
przejscie choroby w drugi okres. W tym czasie, w okresie ,,endomyo-
carditis™ nie mamy jeszcze do czynienia z wadg serca. Wada powstaje
z chwilg wystgpienia zbliznowacenia a wiec w okresie ,,endocardio-
sclerosis™.

Czesto okresy te nie rozwijajg sie wedlug opisanego schematu.
Okres wysiekowy moze, naprzyktad, zakonczy¢ sie zupetnem wessaniem
wysieku i powrotem tkanek do stanu normalnego, szczegdélnie przy od-
powiedniem i wczesnem leczeniu. W przypadkach przebiegajgcych pod-
ostro okres wysiekowy moze by¢ zaledwie wyrazony i odrazu moze sie
rozwing¢ okres drugi. Dotyczy to szczegolnie przypadkéw ,,niemego"
reumatyzmu czyli ambulatoryjnego.

Juz dotychczasowy kroétki przeglad historyczny i dane anatomo-
patologiczne wskazujg nam na to, ze w ostatnich latach ogolny dorobek
medycyny w zakresie reumatyzmu musiat z gruntu zmieni¢ nasz sto-
sunek do tego schorzenia. Nie bedzie bynajmniej przesada, gdy po-
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wiemy, ze to co jeszcze 10 lat temu w tej dziedzinie bylo wygtaszane
z katedr uniwersyteckich, musi by¢ czeSciowo zapomniane, cze$ciowo
za$ uzupetnione nowym pogladem. Zmuszajg nas do tego nietylko za-
tozenia teoretyczne, lecz codzienne spostrzezenia Kkliniczne. Materjat
dzieciecy jest pod tym wzgledem szczegdlnie cenny. Podobnie jak w in-
nych dziatach medycyny, a zwilaszcza w gruzlicy, dopiero przestudio-
wanie przebiegu choroby u dzieci pozwala wyrobi¢ sobie istotny poglad
na istote choroby reumatycznej. Pedjatrja musi zaptodni¢ tutaj w wy-
sokim stopniu medycyne wewnetrzng. Inna sprawa, ze tylko pedjatrja,
stosujgca metody wypracowane przez klinike wewnetrzng, moze wnies¢
tutaj istotnie cenne wartosci.

Ostry reumatyzm stawowy. Tak uczono nas nazywa¢ wspomniang
chorobe i tak jeszcze dzisiaj jg nazywamy. Juz sama nazwa wprowadza
nas w btad i to pod wieloma wzgledami. Okresla ona, ze choroba, o kto-
rej mowa, jest w swej istocie cierpieniem stawowem; ze zajecie stawdw
jest tutaj zjawiskiem pierwotnem; ze objawy stawowe sg w tem cier-
pieniu zjawiskiem niezbednem; wkoncu ze objawy ze strony innych
narzadéw o ile wystepujg, nie nalezg do samej choroby, lecz winny
by¢ ujmowane jako powiktania, oraz ze reumatyzm nalezy do ka-
tegorji choréb ostrych. Przez cate wieki niemal do ostatnich lat, przy-
najmniej jesli chodzi nie o jednostki, lecz o nastawienie wiekszosci le-
karzy, wyobrazano sobie, ze tylko te przypadki nalezy zalicza¢ do reu-
matyzmu, w ktorych wystepowaty objawy stawowe. Schorzenie serca
u osobnika, ktéry nie miat objawdw ze strony stawoOw, nie byto zaliczane
do etjologji reumatycznej; szukano tutaj innej przyczyny, wywotujacej
to cierpienie. Jak to juz nieraz miato miejsce w historji medycyny, do-
piero spostrzeganie kliniczne przebiegu tej choroby u dzieci wniosto
nowe Swiatto do interesujacego nas zagadnienia. Okazalo sig, ze istniejg
tutaj przejscia, poczynajac od przypadkow, gdzie objawy stawowe wy-
stepujg w calej petni (przewaznie ze schorzeniem serca) — po przez
przypadki, gdzie schorzenia stawdw sg zaledwie widoczne i bardzo prze-
lothe — az do przypadkoéw, w ktérych rozwijajg sie najciezsze stany
zapalne wsierdzia, mie$nia sercowego i osierdzia, chociaz dziecko nigdy
nie cierpiato na stawy. ROwniez i plasawicy, nalezacej bez watpienia do
choroby Bouillaud‘a, nie czesto towarzyszg objawy stawowe. Wszystkie te
spostrzezenia kazalty nam stangé na stanowisku, ze zapalenie stawow
jest jedynie jednym z przejawodw choroby Bouillauda, przejawem nie-
koniecznym, nieraz wcale u dzieci niewystepujagcym, a w bardzo licznych
przypadkach zaledwie w postaci poronnej. Tak wiec brak objawéw sta-
wowych bynajmniej nie wyklucza reumatycznej etjologji cierpienia.
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Przykiad Nr. 1.

Halina H. lat 12, od drugiego do pigtego roku zycia ponawiajgce
sie zapalenie miedniczek nerkowych. Przed czterema laty angina, zapa-
lenie ir.iedniczek, nastepnie obustronne ropne zapalenie uszu. Po okre-
sie diuzszego stanu podgorgczkowego ponownie wystgpit okres wysokiej
goraczki, trwajacy okoto 3 tygodnie, w czasie ktérego stwierdzono po-
dmuch w sercu. Dziecko gorgczkowato jeszcze przez 5 miesiecy, naste-
pnie znow przebyto angine. W ubieglym roku zajecie zatok czotowych
i szczekowych z diugotrwatym stanem podgorgczkowym. Obecna cho-
roba rozpoczeta sie 12.1.35 r. anging i katarem nosogardzieli i oskrzeli.
Zndéw zapalenie obydwu uszu. W koncu stycznia lekarz stwierdzit zmiany
W sercu.

W Kklinice stwierdzono przesuniecie granic serca, szmer skurczowy
nad wierzchotkiem, szmer tarcia osierdzia, dusznosc¢ i sinice. Rozpoznano
chorobe Bouillaud'a z umiejscowieniem w osierdziu, miesniu sercowym
oraz wsierdziu. W dalszym przebiegu wystgpity obrzeki oraz kilkakrot-
nie objawy ogniskowe zapalne w ptucach. Mimo energiczne leczenie dzie-
cko zmarto po 26 dniach pobytu w klinice.

Rozpoznanie: morbus rheumaticus. Endomyopericarditis. Foci in-
flammatorii pulmonum rheumat. Insuff. valv. mitralis (endocardioscle-
rosis).

W tym przypadku zwraca uwage brak jakichkolwiek objawow
stawowych w caltym przebiegu choroby.

To proste spostrzezenie zostato poglebione przez dalszg analize
kliniczng. Okazato sie, ze précz stawow i wszystkich sktadowych czesci
serca w przebiegu choroby Bouillaud‘a cierpig rowniez i inne narzady,
a wiec: tkanka okoto-migdatkowa, optucna, ptuca, naczynia, otrzewna,
nerki, osrodkowy uktad nerwowy. Ze strony tych narzadéw wystepuja
niewatpliwe objawy kliniczne, W przypadkach S$miertelnych, jak to juz
wyzej méwitem, zmiany zapalne i bliznowate, o charakterze zawsze do
siebie podobnym, znajdujemy nietylko we wspomnianych narzadach,
lecz i w tkankach pochodzenia mezenchymalnego calego ustroju. Po
uswiadomieniu sobie tego wszystkiego bytoby poprostu nielogicznie uwa-
za¢ chorobe Bouillaud'a za cierpienie zasadniczo stawowe. Przeciwnie,
stawy usuwajg sie niemal na ostatni plan tembardziej, ze nie znajduje-
my w nich naogét zmian anatomo-patologicznych; choruje tylko torebka
i powiezie i to o nasileniu znacznie mniejszem, anizeli inne narzady
ustroju.
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Dalszym logicznym wnioskiem jest twierdzenie, Ze schorzenie sta-
wow nie jest objawem pierwotnym choroby, a cierpienia innych narza-
déw i serca nie mogg by¢ uwazane za ,powikiania”. Potwierdzajg to
codzienne spostrzezenia kliniczne. Bardzo czesto stawy nie sg pierw-
szym narzadem, ktéry nam daje objawy kliniczne. Niejednokrotnie roz-
wija sie zapalenie osierdzia i miesnia sercowego, zas dopiero przy na-
stepnem obostrzeniu choroby wystepujg objawy stawowe. Codziennie
niemal spostrzegamy przypadki, w ktdrych rozpoznajemy reumatyczne
zajecie stawOw. Napozér zdawatoby sie, iz rzeczywiscie w stawach ma-
my pierwotne umiejscowienie sprawy chorobowej. Jednak badanie Kkli-
niczne wykazuje, ze u pacjenta tego mozemy ustali¢ obecno$¢ wady serca,
wywotanej przez zmiany bliznowate na zastawce. MieliSmy wiec tutaj
do czynienia ze skryta postacig choroby Bouillaud‘a, ktorej zarazek zaa-
takowat stawy dopiero w péznym okresie choroby.

Przykiad Nr. 2.

Henryk K. lat 9. Przed 5 laty stwierdzono u chorego po przebytej
,»grypie" wade serca. Przed rokiem goraczka i nieznaczne bole stawowe.
Na 10 dni przed przybyciem, do kliniki gorgczka, dusznos$¢, bicie serca.
Stwierdzono niedomykalnos¢ zastawki tetnicy gtdwnej, czeste tetno, dusz-
nos¢, oraz goraczke, co pozwolito rozpozna¢ czynne zapalenie wsierdzia.
Pd&zniej zjawit sie szmer tarcia osierdzia, wysiek w osierdziu, oraz w oby-
dwu optucnych. Duza duszno$¢ zmusita do wypuszczenia ptynu z optuc-
nej i osierdzia bez wplywu na stan ogdlny pacjenta. Dopiero dalsze le-
czenie (patrz przykiad Nr. 6) dato pozadany wynik.

Rozpoznanie: Morbus rheumaticus, Endomyopericarditis. Insuff.
valv. aortae. (Endocardiosclerosis). Pleuritis exsudativa rheum.

W tym przypadku zwraca uwage wystgpienie objawéw stawowych
dopiero po uptywie 4-ch lat od czasu stwierdzenia wady serca.

Po uswiadomieniu sobie tego faktu bytoby poprostu absurdem uwa-
za¢ zapalenie serca i innych narzadow za powiktania. Pojecie ,,powi-
ktanie" naogot jest w medycynie zbyt naduzywane, zaciemnia ono cze-
stokro¢ istote sprawy. Dotyczy to zwlaszcza zapalenia wsierdzia, mie-
$nia sercowego oraz osierdzia. Bezaneon i Wez7 czynili nawet préobe
przerzucenia punktu ciezkosci na serce. Autorzy ci chcieli uwazaé serce
za pierwotne ognisko reumatyzmu, za$ stawy za przejaw wtérny. Jednak
najnowsze badania dowiodly, Ze serce nie jest pierwotnem siedliskiem
ognisk reumatycznych, jest nim, by¢ moze, tkanka okotomigdatkcwa.

125



BROKMAN: GOSCIEC W WIEKU DZIECIECYM 1 JEGO LECZENIE

Najlepiej wiec bedzie, jezeli zarbwno pojecie powiktania, jak tez objawu
wtdérnego, naog6t wykreslimy z naszej terminologji w stosunku do cho-
roby Bouillaud'a. Jest bowiem niestuszne nazywac ,,powikianiem" takie
schorzenie narzadu, ktére zostalo wywotane przez zasadniczy czynnik
etjologiczny. Z tych wiec wzgledéw zaréwno zapalenie optucnej jak tez
o wiele rzadsze zapalenie otrzewnej, a wreszcie i reumatyczne zapalenie
ptuc (bynajmniej nie rzadkie) winny by¢ ujmowane jako przejawy cho-
roby Bouillaud‘a, podobnie jak przejawami zakazenia gruzliczego jest
gruzlicze zapalenie optucnej i otrzewnej, gruzlica nerek i serowate za-
palenie pluc.

Choroba Bouillaud‘a nie moze by¢ zaliczana do rzedu ostrych cho-
rob zakaznych jak ptonica, btonica lub dur brzuszny. Charakterystyczng
cechg tych ostatnich jest bowiem okreslony czas trwania choroby, po
ktorym nastepuje wyzdrowienie lub $mier¢. Pod tym wzgledem choroba
Bouillaud a podobna jest do ostrych choréb zakaznych jedynie przy
powierzchownem wejrzeniu. Pogtebienie jednak kliniczne i anatomo-pa-
tologiczne moéwi nam, ze jest to choroba przewlekta. Ostro rozpoczy-
najacy’ sie reumatyzm stawowy, dajacy ostre objawy zapalenia wsier-
dzia, miesnia sercowego i osierdzia, po pewnym czasie, gidwnie przy
sprzyjajacem leczeniu, przestaje dawac¢ objawy kliniczne: cieptota opa-
da, niepokdj, dusznos¢ i czeste tetno powracajg do normy. Jednakze
jest to okres tylko pozornego zacisza; dotyczy to szczegdlnie dzieci. Za-
zwyczaj juz po kilku miesigcach, po roku lub kilku latach znow wyste-
pujg objawy o cechach zapalnych, w ulubionych przez reumatyzm na-
rzadach Sprawa posuwa sie dalej, wada serca, ktoéra powstata po pierw-
szym okresie, zwieksza sie. Potem znoéw przychodzi okres wzglednego
zacisza, aby po pewnym czasie zjawit sie ,,znowu stan ostry”. Tym-
czasem jest to nic innego, jak tylko obostrzenie cierpienia przewle-
ktego, w ktorem okresy zdrowia byty wiasciwie tylko okresami choroby,
tlacej ponizej progu spostrzegania klinicznego. Anatomja patologiczna
uczy nas, ze kazdemu obostrzeniu sprawy reumatycznej w sercu odpo-
wiadajg wspomniane juz wyzej 3 okresy rozwoju ogniska reumatycz-
nego. W momencie ustepowania objawow wysiekowo-uszkadzajacych,
zauwazamy juz poprawe w stanie ogolnym chorego, obnizenie sie cie-
ptoty, uspokajanie sie akcji serca. Okres wytwarzania sie guzkow Aschof-
fa jest okresem czynnej sprawy chorobowej, cho¢ objawéw klinicznych
mozemy wowczas nie stwierdza¢. Na podstawie tych wszystkich danych
moznaby byto chorobe Bouillauda uwaza¢ do pewnego stopnia za cho-
robe ostra, trwajacg coprawda 4 do 6 miesiecy. Jednakze w duzej licz-
bie przypadkéw zaraz po dojsciu do okresu widknienia (bliznowacenia)
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powstajg nowe ogniska wysiekowo-uszkadzajgce i woéwczas choroba
przybiera posta¢ réwniez i klinicznie przewlekla. Tego rodzaju przy-
padki, w ktorych powstaja coraz to nowe ogniska wysiekowo-zwyrodnia-
jace, klinicznie za$ spostrzegamy wysoka goraczke, ogdllny stan tok-
syczny, ciezkie objawy ze strony mies$nia sercowego, a bardzo czesto star
zapalny osierdzia i optucnej — sg rowniez do pewnego stopnia charak-
terystyczne dla wieku dzieciecego. W innych zdazyta juz wytworzy¢ sie
blizna, ale po pewnym czasie, w najblizszem sagsiedztwie blizny, pow-
stajg nowe ogniska wysiekowe. Niezaleznie od tego, czy zrédiem pow-
stawania nowych ognisk jest zarazek, zawarty w danem ognisku, czy tez
zostato ono wywotane przez czynnik, ktory zawedrowat tutaj skadinad,
z ustroju lub zzewnatrz (reinfekcja), trudno jest méwic¢ o chorobie Bouil-
laud‘a jako o ostrej chorobie zakaZznej czyto z punktu widzenia anatomo-
patologicznego, czyto klinicznego. Sg to wiasciwie tylko ostre, cykliczne
okresy, przewlektego cierpienia.

Przykiad Nr. 3.

Danuta K. lat 5. Przybyta do kliniki w 29 dniu choroby, w stanie
Srednio ciezkim z objawami niedomogi miesna sercowego, zajecia poje-
dynczych stawoéw i z gorgczka. Stwierdzono niedomykalno$¢ zastawki
dwudzielnej. Po odpowiedniem leczeniu poprawa. Wypisana po 6-t.ygo-
dniowym pobycie w klinice na zgdanie rodziny. Po miesigcu wrdcita do
kliniki. W domu nie przestrzegano przepisanego leczenia. Ponownie go-
raczka, béle w stawach, dusznos$¢. Po 3-tygodniowem leczeniu poprawa.
Znéw wypisana na zadanie rodzicow i w domu znéw nie przestrzegano
zlecen lekarza. Powrocita do kliniki po 4-ch tygodniach w ciezkim stanie
z objawami: Endomyopericarditis et pleuritis exsudativa. Energiczne le-
czenie salicylem, pyramidonem i atophanem w ciggu dwdch miesiecy spo-
wodowato ustgpienie objawOw zapalnych z pozostawieniem jednak wady
serca i objawOw niedomogi miesnia sercowego.

Przypadek charakteryzuje chorobe Bouillaua‘a jako cierpienie
przewlekie.

Klinika reumatycznych schorzen serca jest wszystkim znana.
Chciatbym tutaj wspomnie¢ jedynie o pewnych szczegétach, ktorych
znajomos$¢ jest dopiero owocem badan lat ostatnich.

Ze obecnos¢ szmeru nie jest koniecznie wyrazem wady serca, 0 tern
wszyscy bardzo dobrze wiemy. Szmer w przebiegu choroby Bouillaud a
moze powstaé, i ma to miejsce bardzo czesto, wskutek ostabienia miesni
zastawek w nastepstwie zmian zapalnych. Naogét miesien sercowy, przy-
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najmniej u dzieci, cierpi wczesniej i silniej anizeli wsierdzie. Schorzeniu
wiasnie lej czesci serca, nie za$ wsierdzia, nalezy przypisa¢ wiekszosé
objawéw klinicznych jakto: przyspieszenie i niemiarowos¢ tetna, niepo-
kéj, blados¢ potaczong z sinica, dusznos¢, rozszerzenie granic serca i gtu-
che tony. Szmer powstajgcy w pierwszych kilku tygodniach rozwijaja-
cego sie dopiero reumatyzmu serca, wbrew panujgcym dotad poglagdom,
temu raczej mechanizmowi zawdziecza swoje powstanie. Ani okres wy-
siekowe-uszkodzeniowry na osierdziu, ani tez wytwdrczy — nie sg je-
szcze dostatecznym warunkiem do powstania niedomykalnosci wzglednie
zwezenia (Jegorow). Wada anatomiczna serca powstaje dopiero w okre-
sie tworzenia sie blizny, kurczenia sie zastawek (Endocardiosclerosis).
Sprawa ta posiada duze znaczenie ze wzgledu na rokowanie i leczenie.
Nie kazdy bowiem szmer dowodzi obecnosci zmian na zastawkach, a co
wiecej zmian nieodwracalnych, bedacych podtozem wady serca. Lecze-
nie, o ile potrafi zahamowa¢ sprawe chorobowg przed okresem wytwo-
rzenia sie blizn, moze da¢ catkowite wyleczenie pod wzgledem Kklinicz-
nym, za$ prawie idealne i pod wzgledem anatomicznym.

Przyktad Nr. 4.

Szymek R. lat. 7. Jesienig roku 1933 stwierdzono objawy stawowe,
goraczke, dusznos$¢, bicie serca, czeste tetno. Szmer skurczowy u wierz-
chotka bez akcentacji drugiego tonu na pulmonalis. Po leczeniu salicy-
lem i pyramidonem ustgpity objawy gorgczkowe, utrzymywat sie po-
czatkowo szmer u wierzchotka. Przy badaniu po uptywie pot roku brak
szmeru. Nastepne okresowe badania wykazujg brak objawow chorobo-
wych ze strony serca.

W tym przypadku mieliSmy do czynienia albo tylko ze schorze-
niem miesnia sercowego, a stagd wzgledng niedomykalnoscig zastawki dwu-
dzielnej, lub tez dodatkowo z pierwszym okresem zapalenia na zastaw-
kach z nastepowem wessaniem sie ogniska zapalnego.

Zapalenie migs$nia sercowego u dzieci goruje nad zapaleniem wsier-
dzia. Znacznie czesciej, anizeli u dorostych, wystepuje tez wysiekowe za-
palenie osierdzia. Czestos¢ schorzenia poszczegdllnych czesci sktadowych
serca u dzieci zwieksza sie od S$rodka (wsierdzie) do obwodu (osier-
dzie) w porownaniu z dorostymi. Jezeli wliczymy do tego i caty ukiad
naczyniowy, bedacy niejako przedtuzeniem wsierdzia, to stosunek ten
staje sie jeszcze bardziej razacy. Zdaje sie bowiem, na zasadzie po-
gladéw zdobywajacych sobie coraz bardziej prawo obywatelskie, ze du-

128



BROKMAN: GOSCIEC W WIEKU DZIECIECYM 1 JEGO LECZENIE

zy odsetek odsetek miazdzycy naczyn u ludzi starszych jest wywotlany
przez czynnik reumatyczny (Veil, Jegorow) . u dzieci w przebiegu cho-
roby Bouillaud'a zmiany kliniczne w naczyniach obwodowych znajdujemy
nie czesto. Natomiast badania anatomo-patologiczne przypadkdéw $mier-
telnych wykazujg zmiany w naczyniach nawet u dzieci z tg tylko réz-
nicg, ze sa one wzglednie niewielkie, ustepuja na dalszy plan w stosun-
ku do zmian w innych narzadach (serce). Fakt obecnosci zmian w na-
czyniach jest zupetlnie zrozumiaty, gdyz naczynia krwionosne sg pocho-
dzenia mezenchymalnego. U ludzi starszych naczynia sg narzadem
ulubionym do usadawiania sie w nim zmian reumatycznych.

Reumatyczne zapalenie optucnej jest réwniez objawem niejako
swoistym dla wieku dzieciecego. Przewaznie wystepuje ono w zespole
z innemi przejawami reumatyzmu. Nieraz jednak moze wystepowac
i samoistnie. Ro&znicowanie z zapaleniem gruzliczem nie jest wodweczas
fatwe. Przez dziesigtki lat w przypadkach watpliwych, przy obecnosci
jatowego ptynu z przewaga limfocytow, rozpoznawaliSmy raczej sprawe
gruzlicza. Niewatpliwie byta w tem pewna przesada. Nie miejsce
tutaj na omawianie metod rdéznicowego rozpoznawania. Chcemy tylko
podkresli¢, ze reumatyczne samoistne zapalenie oplucnej napewno jest
bardziej czeste, anizeliSmy do tej pory przyjmowali. Przy tem prze-
waga limfocytbw w plynie jeszcze niekoniecznie przesadza sprawe
w kierunku gruzlicy. Spotykamy bowiem w klinice niewatpliwe przy-
padki choroby Bouillaud'a (endomyopericarditis), gdzie w ptynie
z optucnej znajdujemy przewage komdrek jednojadrzastych.

Reumatyczne zapalenie ptuc (pneumonia rheumatica) jest jednost-
ka zupeinie dotad nieznang ogo6towi naszych lekarzy. Francuscy auto-
rzy juz dawno zwracali na nig uwage. Towarzyszy ono przewaznie
ciezkim sprawom reumatycznym serca. WYystepuje zazwyczaj gwal-
towna dusznos¢, meczacy kaszel, bol w klatce piersiowej, nieraz krwio-
plucie. Objawom tym towarzyszy nieznaczna tylko gorgczka. Bada-
niem fizykalnem stwierdzamy objawy ogniska w migzszu plucnym.
Sprawa trwa krétko, zazwyczaj tylko kilka dni, poczem wszystkie obja-
wy, zaréwno kliniczne jak i fizykalne, szybko cofajg sie. Podtozem ana-
tomicznym tego przejawu reumatyzmu jest krwiotoczne zapalenie tkan-
ki ptucnej. Niemal we wszystkich przypadkach sekcyjnych znajdujemy
ogniska o podobnym charakterze. W pojedynczych przypadkach znaj-
dywano tutaj rowniez i guzki Aschoffa. Badania te dowodza, ze czyn-
nik reumatyczny nie oszczedza rowniez i phuc.

Pamietnik VIII Kursu — 9.
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Przykiad Nr. 5.

Warda L. lat 7. Zachorowala na 2 lata przed przybyciem do
szpitala wsrod objawow polyartritis i endocarditis. W miedzyczasie
bdle stawowe. Przybyla do kliniki spowodu dusznosci i gorgczki.
Stwierdzono obostrzenie sprawy zapalnej w osierdziu. W klinice popra-
wa. Po 8 dniach wystepuje nasilajgca sie duszno$¢, czeste tetno przy
normalnej cieptocie; bole w klatce piersiowej, meczacy kaszel. Stwier-
dzono pod obojczykiem wybitne sttumienie, oskrzelowy oddech, trzesz-
czenia. W ciagu czterech dni stan ciezki utrzymuje sie, poczem uste-
puja objawy fizykalne i nastepuje szybko ogdélna poprawa.

W tym przypadku, po wykluczeniu ostrego obrzeku ptuc, zawatu
i wreszcie zapalenia ptuc, nalezy rozpozna¢ sprawe zapalng o etjologji
reumatycznej.

Nerki w przypadkach sekcyjnych z reguty majg zmiany w naczy-
niach. | tutaj znajdywano twory, zblizone do guzkéw Aschoffa. Obja-
wy kliniczne zapalenia nerek w przebiegu choroby Bouillaud‘a sa naogoét
tagodne. Nalezy podnies¢ mozliwo$¢ znaczenia etjotogicznego reuma-
tyzmu w samoistnie wystepujagcem zapaleniu nerek. Wraz z kolega
Bielobradkiem zajmujemy sie ta sprawa i tutaj doszliSmy do wniosku,
iz prawdopodobnie szereg schorzeh nerek zawdziecza swe pochodzenie
etjologji reumatycznej.

W dzisiejszym odczycie mam omowi¢ przedewszystkiem klinike
goscca u dzieci. Z natury jednak rzeczy musi nas interesowac etjologja
i patogeneza choroby Bouillauda. Wyjasnienie bowiem tej sprawy
wptynie w duzym stopniu na metody zapobiegawcze i lecznicze i nada
kierunek naszym dalszym badaniom naukowym, dotyczacym tej do
dzi$ dnia jeszcze ,niewyjasnionej i nieokreslonej” wedtug Balloniusa
choroby. Zasadniczo walczg tutaj z sobg obecnie dwa kierunki. Jeden
kierunek, co do pochodzenia starszy, ujmuje chorobe Bouillaud‘a, jako
cierpienie, wywotane przez swoisty zarazek. Poglad ten jednoczesnie
chce odgraniczy¢ chorobe Bouillaud a od innych przewlektych cierpien
stawowych (pierwotnie przewlekte zapalenie sEawdw, artrosis defor-
mans). Teorja zakazna jest reprezentowana przez dwie grupy badaczy
o odmiennych pogladach. Jedni z nich sadza, Ze zarazek nalezy do
grupy tworéw nieznanych, prawdopodobnie niewidzialnych. Druga gru-
pa badaczy przypisuje znaczenie etjologiczne paciorkowcom o swoistych
wiasnosciach. Paciorkowce takie byly hodowane ze krwi oraz jamy
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nosowo-gardzielowej chorych, za$ jad otrzymany z tych paciorkowcow
dawat odczyny skdrne znacznie czesciej u chorych anizeli u osobnikow
zdrowych. Twierdzenie to nie zostalo potwierdzone przez innych ba-
daczy. Drugi poglad, reprezentowany gtéwnie przez niemieckag szkote
Klinge go, chce sprowadzi¢ chorobe Bouillaud'a, rowniez niemal i wszyst-
kie schorzenia stawow, do zjawiska alergicznego. Zwolennicy tego po-
gladu uwazajg, ze nie istnieje swoisty dla reumatyzmu zarazek, lecz ze
przy pewnem nastawieniu ustroju, przy pewnem jego ,,uczuleniu“ lub
przestrojeniu odpowie on na wszelki czynnik bakteryjny odczynem aler-
gicznym, wiasnie pod postacig odczynu reumatycznego.

Teorja alergiczna, ktéra w przeciwstawieniu do teorji poprzedniej
usuwa na plan dalszy czynnik wywotujacy, czyli mikroorganizm, a wy-
suwa na plan pierwszy ustrdj ludzki, posiada réwniez dwa Kkierunki.
Jedni uwazajg, 7ze wszelkiego typu paciorkowce, znajdujace sie w ogni-
skach zapalnych ustroju, zdolne sg uczuli¢ ustréj i da¢ w odpowiedniej
chwili odczyn w postaci ostrego napadu choroby. Drudzy chca przy-
pisa¢ te zdolno$¢ uczulania i wywolywania odczynu reumatycznego na
podtozu tego uczulenia — wszelkim bakterjom. W ten sposob zostaje
zatarta granica miedzy ostrym a przewleklym reumatyzmem, jak row-
niez pomiedzy reumatycznem a zwalniajgcem zapaleniem wsierdzia
(endocarditis lenta). Wszystko bowiem, w mysl tego pogladu, zalezy
nie od zarazka a od odmiennego alergicznego nastawienia ustroju. R&w-
niez zaciera sie granica pomiedzy chorobg Bouillaud'a a. reumatoidami,
wywotanemi przez dziatanie jadu gruzliczego, kitowego, wzglednie pto-
niczego na stawy. W mysl tej koncepcji reumatoidy sg niczem innem
jak alergicznym odczynem uczulonych stawéw na bakterje, ktére przy
odmiennym sposobie oddziatywania ustroju dajg zmiany gruzlicze, ki-
towe i wreszcie ropne.

Mnéstwo doswiadczen laboratoryjnych, badania anatomo-patolo-
giczne, prowadzone przez szkote Klinge'go oraz jego zwolennikow, bada-
nia wykonane rzeczywiscie z wielkim naktadem pracy a oparte na pod-
stawach gruntownej wiedzy anatomicznej, majg Swiadczy¢ o stusznosci
tego pogladu. Moim zdaniem podobne podejscie do zagadnienia reuma-
tyzmu jest conajmniej nieuzasadnione, jezeli nie catkowicie biedne; ze
zjawisk spostrzeganych w przebiegu reumatyzmu zostato wyodrebnio-
ne jedno z nich, rzeczywiscie tam wystepujace, a mianowicie zjawisko
alergji. Zakryto ono jednak wspomnianym badaczom widnokrgg, gdzie
dopiero odbywajg sie najwazniejsze zjawiska, ktorych analiza moze
przynies¢ rozwigzanie zagadnienia reumatyzmu (etjologja i patogeneza).
Wszystko co sie pisze o stanie i zjawiskach alergji w reumatyzmie nie
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jest charakterystyczne dla tej choroby. Stan alergji jest niezbednym
warunkiem do wystgpienia jakiejkolwiekbadz choroby zakaznej. Zja-
wisko alergji za$ jest podstawowym podtozem objawéw chorobowych
kazdej choroby zakaznej (patrz H. Brokman monografje z dziedziny
Pedjatrji, w druku). Dotyczy to zaréwno choréb ostrych jak i przewle-
ktych. Oczywiscie zjawiska alergiczne, zjawiska chorobowe, wystepu-
jagce w chorobie Bcuillaud‘a sa dla tego cierpienia do pewnego stopnia
swoiste. Dotyczy to chocéby guzka Aschoffa. W podobny sposéb dla
gruzlicy jest charakterystyczny i swoisty gruzetek. W gruzlicy stany
i zjawiska alergji stanowiag réwniez patogenetyczne podtoze catego prze-
biegu tej choroby. Jednakze nikomu nie przyjdzie na mys$l uwazac¢ gru-
zlice za chorobe nieswoistg, wyczerpujgcg sie okresleniem choroby aler-
gicznej. Szczesliwie bowiem dla gruzlicy okres nie do$¢ krytycznej mody
na alergje zostal poprzedzony przez odkrycie Kocha. Natomiast zara-
zek choroby Bouillaud'a czeka dopiero na swego odkrywce, a w kaz-
dym badz razie dalsze prace nad etjologja i patogeneza tej choroby
winny bra¢ pod uwage mozliwos¢ istnienia swoistego dla tej choroby
zarazka.

Znaczenie anginy w patogenezie choroby Bouillauda nie zostato
dotad wyjasnione. Zwolennicy teorji alergicznej podkreslajg, ze ostry
napad choroby wystepuje zazwyczaj po uptywie trzech tygodni po prze-
byciu zapalenia migdatkéw. Angina wiec uczula na paciorkowce, ktoére
nie gina, lecz po trzech tygodniach dajg odczyn alergiczny. Przypadki
takie rzeczywiscie spostrzegamy, jednakze podobna chronologja zjawisk
nie dotyczy wszystkich przypadkéw. Zdaniem naszem cze$ciej angina
wystepuje prawie jednoczes$nie z pierwszemi objawami reumatycznemi,
wzglednie poprzedza je zaledwie o 3 do 4 dni. Wydaje sie prawdopo-
dobne, ze w tych ostatnich przypadkach angina jest jednym z przeja-
wow choroby Bouillaud a, z odnowieniem sie odczynéw zapalnych
w tkance okoto-migdatkowej, gdzie, jak wiemy, znajduje sie bardzo du-
zo swoistych ognisk reumatycznych. Graff uwaza, ze pierwotne ognisko
zakazenia reumatycznego wiasnie tutaj sie znajduje. Przypuszczenie to
jest catkowicie mozliwe. Dalszg konsekwencjg tego przypuszczenia
bytby poglad, ze wszyscy niemal ludzie, podobnie jak to ma miejsce
w stosunku do gruzlicy, sg zakazeni reumatyzmem. U jednych ludzi
sprawa ogranicza sie do niewinnych zmian okotomigdatkowych, u in-
nych za$ uogdlnia sig, dajagc objawy sercowe i stawowe. Bardzo by¢
moze, Ze spostrzegane nieraz goragczki niewiadomego pochodzenia lub
tez stany podgorgczkowe, sg odpowiednikiem wiasnie tego tagodnego
zakazenia reumatycznego. Jest to zagadnienie dla przysztych badan-
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Poglad nasz na powszechne zakazenie ludzi jadem reumatycznym, po-
glad o ile nam wiadomo przez nikogo dotad nie wypowiadany, zamie-
rzamy uzasadni¢ drogg odpowiednich badan.

W patogenezie reumatyzmu odgrywajg duza role przewlekie spra-
wy zapalne, toczace sie w migdatkach, w jamach obocznych koto ko-
rzeni zebowych, w woreczku zo6tciowym, w narzgdach rodnych kobiet,
w miedniczkach nerkowych, a nawet i w przewodzie pokarmowym.
Szkota Klingego sadzi, ze ogniska te sg zrodtem z jednej strony wy-
wotywacza (antygenu), ktory uczula ustrdj, wprowadzajac go w stan
alergji. Z drugiej za$ strony ten sam wywotywacz, znajdujacy sie
w ogniskach zapalnych, wywotuje odczyny reumatyczne ustroju uczulo-
nego, ,,przestrojonego” do stanu alergji. Ogniska takie rzeczywiscie od-
grywaja powazng role w patogenezie reumatyzmu (co prawda czesciej
przewlektego anizeli choroby Bouillaud'a), hamujg wyleczenie ognisk
reumatycznych w sercu, sprzyjaja powstawaniu obostrzen. Posiada to
duze znaczenie praktyczne z punktu widzenia zapobiegania oraz lecze-
nia. Zacheca to nas do higjeny zapobiegawczej w tym kierunku, do usu-
wania wszelkich przewleklych ognisk zapalnych, znajdujacych sie
w ustroju, a szczegolnie do utrzymywania w idealnym porzadku jamy
ustnej. Juz w przebiegu samego reumatyzmu czesto jesteSmy skionni
do usuwania migdatkow i wyrosli. Zabieg ten jednak, ze wzgledu na
niebezpieczenstwo obostrzenia sprawy, z reguty wykonywamy nie wczes-
niej niz po uptywie 2—3-ch miesiecy od poczatku ostatniego obostrze-
nia choroby. Jednak stwierdzenie tego waznego faktu klinicznego by-
najmniej nie przesgdza sprawy na korzys¢ teorji alergicznej.

Zapobieganie chorobie Bouillaud'a jest dziedzing, ktéra dopiero
czeka na szczegbétowe opracowanie. Ogolnie uzywane sposoby zapobie-
gania cierpieniom reumatycznym, nie dadzg wyniku, dopoki nie bedzie-
my znali zarazka reumatyzmu, nie ustalimy sposobu jego przenoszenia
sie i wnikania do ustroju; réwniez nie bedzie mozna méwi¢ o postepowa-
niu zapobiegawczem w. sensie izolacji, ochrony przed zrédiem zakazenia
i 0 szczepieniach ochronnych. Nie jest to sprawa jednak beznadziejna
i w obecnym stanie wiedzy. Wiemy bowiem, ze szczepienia Jennera by-
ty wprowadzone bez znajomosci zarazka ospy, jedynie na podstawie lo-
gicznego rozumowania biologiczno-klinicznego. Z punktu widzenia za-
pobiegania (a tutaj juz zagadnienie zapobiegania styka sie z leczeniem)
najwazniejsza bytaby umiejetnos¢ wykrywania przypadkéw choroby
Bouillaud‘a we wczesnym okresie. Udoskonalenie naszych metod bada-
nia klinicznego, czeste positkowanie sie badaniem elektrokardiograficz-
nem, pozwolitoby stwierdzi¢ poczatkowe zmiany w migsniu sercowym
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a przez zastosowanie leczenia, moznaby zapobiec dalszemu rozwojowi
choroby. Wielkie znaczenie posiadatby tutaj odczyn, na wzo6r odczynu
tuberkulinowego lub Wassermanna. Obecnie robimy badania wraz z drem
J. Brillem i P. Jadwigag Frendzlowg nad opracowaniem takiego odczynu.
Do odczynu tego uzywamy: surowicy chorego, wyciggu z watroby
dziecka, zmartego na chorobe Bouillaud‘a i uktadu hemolitycznego, uzy-
wanego do kazdego odczynu Bordet-Gengou (odchylenie dopetniacza)
a szczegoOlnie do odczynu Wassermanna. Dotychczasowe nasze wyniki
sg bardzo pomysine w typowych przypadkach choroby Bouillaud'a. Ma-
my nadzieje, ze przy ostrzejszem nastawieniu odczynu bedzie mozna
rozpozna¢ za pomocg niego i wczesne przypadki choroby Bouillaud'a’).

Leczenie choroby Bouillaud a u dzieci jest wdziecznem zadaniem
pod warunkiem, aby leczenie rozpocza¢ we wczesnym okresie, energicz-
nie i konsekwentnie postepowac réwniez w okresie bezobjawowym. Po-
niewaz ostry okres anatomiczny trwa okoto dwu do trzech miesiecy, na-
lezy chorego trzymac¢ conajmniej dwa miesigce w t6zku, nawet gdy nie-
ma goraczki i nie ma zmian w sercu. Leczenie nasze ma na celu zwal-
czanie odczynu wysiekowo-uszkadzajgcego. Wiemy, ze w tym okresie
mozliwe jest jeszcze catkowite wessanie sie wysieku zaréwno w miesniu
sercowym jak i we wsierdziu, bez pozostawienia po sobie trwatych
zmian. Posiadamy trzy S$rodki farmakologiczne, dziatajgce leczniczo:
Natrium salicylicum (lub Aspirina), Pyramidon (preparat oryginalny,
namiastki posiadajg mniejsza warto$¢) i Atophan lub tez Novatophan,
Atochinol etc.

Natrium salicylicum jest poteznym s$rodkiem w leczeniu ostrego
okresu choroby Bouillaud/a. Méwi sie czesto o przypadkach opornych
na salicyl. Zdaniem moim nie ma przypadkéw niepoddajacych sie le-
czeniu salicylatami, sg raczej tylko okresy salicylo-oporne. Z podob-
nym stanem rzeczy mamy do czynienia w wigdzie rdzenia i niedowla-
dzie postepujgcym; schorzenia te sg okresami kity, charakteryzujgcemi
sie opornosciag na wszelkie S$rodki przeciwkitowe. Stosujemy salicyl
w dawce conajmniej jednego grama na jeden rok zycia. Celem uni-
kniecia objawéw zatrucia (zakwaszenia) podajemy jednocze$nie natrium
bicarbonicum w dawkach tych samych co salicyl. Dawek tych nie
zmniejszamy w ciggu dwu miesiecy. Jesli chory nie znosi salicylu per

1) Istniejgce do tej pory odczyny, oparte zresztg na zupetnie innych zasadach,
jako to: Buchsztaba (leukopenja pod wplywem ochiadzania skdry), Nestera (leuko-
penja pod wptywem wstrzykniecia kwasu salicylowego), Buchcholca-Veila (obnizanie
sie poziomu dopetniaczaj — nie moga by¢ z natury rzeczy swoiste dla goscéca.
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os podajemy w lawatywie dwa razy dziennie po pot dawki dziennej na-
stepujacego rozczynu: Natrii salicyli 10.0, aqua dest. ad 60.0; w ciezkich
przypadkach podajemy tez nieraz salicyl do zylty — pét do jednego
grama na 10 graméw 20%-owego rozczynu glukozy.

Pyramidon winien by¢é podawany w kazdym przypadku schorzenia
serca jednoczesnie z salicylem w dawce od 1 do 2 gramow pro die.
Dawki te sg bardzo dobrze znoszone. W przypadkach, gdzie salicyl
nieraz nie daje dostatecznego wyniku, pyramidon odrazu zmienia stan
rzeczy. Bywa jednak i odwrotnie. Pyramidon sam przez sie nie wy-
wiera wptywu, dodatek salicylu powoduje poprawe. Nauczeni tem do-
Swiadczeniem z reguly podajemy jednoczes$nie obydwa preparaty.

Przyktad Nr. 6.

Henryk K. (patrz Nr. 2 i 4). Od pierwszego dnia pobytu w Kkli-
nice dziecko chore na endomyopericarditis i pleuritis dostawato po
6 gramoOw salicylu dziennie. Nie osiggnieto poprawy. Po zastosowaniu
jednego grama pyramidonu dziennie, cieptota opadta, krazenie i oddy-
chanie ulegto poprawie, ptyn w osierdziu zaczat szybko ustepowac,
w optucnej powolnie lecz stale.

W tym przypadku dodatek pyramidonu do salicylu wywart wptyw
bardzo korzystny.

Atophan podajemy tylko tam, gdzie salicyl i pyramidon nie wy-
wierajg dostatecznego dziatania, gdyz preparat ten moze mie¢ ujemne
dziatanie na watrobe i moze wywotaé zoélaczke. Przypadki te nie sg
czeste, jednakze stosujac ten preparat nalezy stale kontrolowa¢ mocz
na obecno$¢ barwnikow zotciowych, a w razie ich stwierdzenia, co wska-
zuje na uszkodzenie watroby, przestajemy podawac¢ atophan. Dawki
wynoszg od #2 do 1 gr. dziennie (Jegorow daje dorostym do 3-ch gra-
mow). Whplyw korzystny na objawy zapalne przejawia sie niejedno-
krotnie w sposob niewatpliwy.

Wystepujace czestokro¢ w przebiegu sprawy reumatycznej zabu-
rzenia w uktadzie krgzenia wymagajg leczenia wedlug ogoélnie przyje-
tych prawidet. Nalezy jednakze zda¢ sobie sprawe z tego, ze Srodki na-
sercowe i naczyniowe przewaznie zawodzg i zawiez¢ muszg w przypad-
kach niedomogi, wystepujgcej w ostrym okresie choroby Bouillaud a.
Niedomoga ta jest bowiem uwarunkowana obecnoscia $wiezych ognisk
zapalnych w samym mies$niu sercowym a szczegOlnie w aparacie prze-
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wodzgcym przedsionkowo-komorowym, zatem w ukiadzie nerwowym
serca, a wreszcie w samych naczyniach krwionosnych. Jedynie podane
wyzej leczenie przeciwzapalne, przeciwreumatyczne moze wplyngé¢ ko-
rzystnie na czynnos¢ ukladu krazenia. W ten spos6b salicyl i pyrami-
don stajg sie w pewnych warunkach Srodkami w wiekszem stopniu ,,ha-
sercowemi'l, anizeli inne, nalezace oficjalnie do tej grupy (kofeina, na-
parstnica i t. d.). W naszym materjale klinicznym mozemy zanotowac
szereg przypadkow, w ktérych po podaniu wymienionych $rodkéw nie-
tylko zauwazylisSmy spadek cieptoty ale jednoczes$nie spadek czestosci
tetna, ustgpienie dusznosci oraz sinicy. Jest to fakt ogromnej wagi
z punktu widzenia praktycznego, ustalony przez medycyne dopiero
w ostatnich czasach.

Najwazniejszym naszym zadaniem w leczeniu (i tutaj znoéw lecze-
nie Scisle faczy sie z zapobieganiem) jest odpowiednie traktowanie cho-
rych dzieci po ustgpieniu pierwszego ostrego okresu reumatyzmu. Na-
szym celem jest zapobiec obostrzeniom i wystapieniu nowych ognisk wy-
siekowo-uszkadzajgcych, gdyz te wiasnie tak zwane nawroty, a wilasci-
wie obostrzenia, prowadzg w koncu do nieodwracalnych zmian w sercu.
To tez juz od roku 1930 wypracowalismy sposéb postepowania, ktory
zastosowalismy, nie wiedzac ze istnieje podobna metoda niektorych
przedstawicieli szkoty francuskiej. Mianowicie po dwoch miesigcach le-
czenia petnemi dawkami, stopniowo zmniejszamy je w sposob nastepu-
jacy: w ciggu najblizszego miesiaca dajemy 2 3 poprzednich dawek
(salicylu wzglednie salicylu z pyramidonem), w nastepnym miesigcu da-
jemy 1/3 pierwotnej dawki, p6zniej (w pigtym miesigcu leczenia) daw-
ka pozostaje ta sama, lecz stosujemy jg co drugi dzien. W széstym mie-
siacu leczenia zatrzymujemy sie na dawce ostatniej, podajac ja 2 razy
w tygodniu. A wiec dziecko 6-cio letnie w dwoch pierwszych miesig-
cach leczenia otrzymuje dziennie 6 graméw salicyiu i potora grama py-
ramidonu. W trzecim miesigcu 4 gr. salicylu i 1 gram pyramidonu.
w czwartym 2 gramy salicylu i grama pyramidonu, w pigtym 2 gra-
my salicylu i 12 grama pyramidonu 3 razy tygodniowo, w szdstym mie-
sigcu 2 gramy salicylu i /2 grama pyramidonu 2 razy tygodniowo. Le-
czenie takie utrzymujemy jeszcze przynajmniej przez caly rok. Opie-
rajac sie na naszych dotychczasowych wynikach, jedynie w ten sposob
mozna zabezpieczy¢ chorego przed t. zw. nawrotami (obostrzeniami).
Podobne traktowanie chorych jest szczegdlnie konieczne w stosunku do
dzieci, u ktorych skilonnos¢ do dawania obostrzen, jak juz wyzej zazna-
czyliSmy, jest znacznie wieksza, anizeli u dorostych.
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Przyktad Nr. 7.

Mieczystawa D. Lat 8. W roku 1933 jesienig w klinice chorowata
na ciezkie zapalenie stawow, zapalenie wsierdzia, miesnia sercowego
i osierdzia, a po poprawie pozostata wada zastawki dwudzielnej. W cia-
gu potora roku byta stale leczona salicylem. Od tego czasu brak wszel-
kiego obostrzenia, dobre samopoczucie. Wada serca utrzymuje sie.

Przyktad Nr. 8.

Henryk K. (patrz Nr. 2 i 6). Po okresie poprawy (endomyopericar-
ditis i pleuritis) na zadanie rodzicow wypisany do domu. W domu nie
leczony odpowiednio, prawie nie dostawat salicylu, jedynie S$rodki
wzmacniajace. W ciggu 4 miesiecy Kkilkakrotne obostrzenie sprawy
w sercu. Potem zgtosit sie do ambulatorjum kliniki. Konsekwentne lecze-
nie kilkomiesieczne salicylem i pyramidonem spowodowato szybkag po-
prawe i.brak obostrzeh w ciggu potrocza. Wada serca utrzymuje sie.

Dwa powyzsze przypadki wskazujg jak konieczne jest nastepo-
we diugotrwate leczenie po ustgpieniu ostrych objawow.

Przykiad Nr. 9.

Ryszard Z. lat 12. Jesienig roku 1934 endocarditis exacerbans,
insuff. valv. mitralis. Caries dentium. Tonsilitis chronica desquamativa
caseosa.

Usuniecie zeba i migdatkow. W ciggu o$miu miesiecy leczenie sali-
cylem. Brak wszelkich obostrzeh. Wada utrzymuje sie.

W tym przypadku précz nastepowego diugotrwatego leczenia sa-
licylem dobry wynik nalezy przypisa¢ rowniez usunieciu przewlektych
ognisk zapalnych.

Ta metoda leczenia choroby Bouillauda, ktdra jednoczesnie jest
i metoda zapobiegawczg, zdaniem naszem, nie powinna naleze¢ do za-
kresu dziatania tylko lekarza praktyka. Winna sie sta¢ metodg medycyny
spotecznej. W tym celu jest niezbedna rejestracja chorych, a zwlaszcza
dzieci, ktore przebyty w jakiejkolwiekbadz postaci (stawowej, sercowej,
optucnowej) chorobe Bouillaud‘a. Dzieci te winny znajdowac sie pod
stalg opiekg ad hoc utworzonych stacyj reumatycznych. Mogtyby to by¢
stacje juz istniejgce, lecz jeszcze lepiej odpowiedziatyby swemu zadaniu
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stacje czysto pedjatryczne. Dotychczas bowiem istniejgce stacje przeciw-
reumatyczne nastawione sg na choroby stawowe, ktdre wsrod dzieci,
jak widzielismy wyzej, tylko w znikomym odsetku sg alarmujacym sy-
gnatem ciezkiego ogdlnego schorzenia. W naszem pojeciu bytyby to
stacje obejmujace raczej chorych na serce. Przy odpowiedniej organiza-
cji, uswiadomieniu i zainteresowaniu ogétu lekarzy tego rodzaju ujeciem
sprawy leczenia i zapobiegania chorobie Bouillaud'a, moglibySmy osigg-
naé niegorsze, a moze i jeszcze lepsze wyniki, anizeli w gruzlicy. Ze tego
rodzaju zogniskowanie naszych wysitkdw posunetoby sprawe badan nad
reumatyzmem, umozliwitoby postep w tej dziedzinie, jest sprawg dla
wszystkich jasna.

Nawiasem chcemy podkresli¢, ze leczenie plgsawicy, czyli moéz-
gowej postaci reumatyzmu, catkowicie pokrywa sie z leczeniem innych
przejawéw choroby Bouillaud'a. Zaréwno salicyl jak pyramidon winny
by¢ stosowane w tych samych dawkach i rownie dlugo, zwiaszcza tam,
gdzie wystepuja objawy ze strony serca. Dodatkowo zazwyczaj poda-
jemy wyprébowany w plgsawicy arszenik, pozatem S$rodki uspokajajace
jak brom, luminal (gardenal). Nirvanol, wprowadzony przed 10 laty
i rzeczywiscie nieraz pomocny, nadaje sie wylgcznie do leczenia szpi-
talnego i to w przypadkach wyjatkowo opornych ze wzgledu na swe
dziatanie toksyczne. Powoduje bowiem czesto znikanie we krwi granulo-
cytow oraz wysypke, nieraz o charakterze krwiotocznym.

Précz klasycznego leczenia choroby Bouillaud'a, tam gdzie Srodki
te zawodza, czynione byly proby stosowania trypaflaviny, zastrzykéw
krwi celem wzmocnienia dziatania salicylu, dalej soli srebra i ziota,
oraz siarki. Tutaj znajdujemy sie dopiero w okresie wstepnych prob.
RoOwniez interesujgce sg proby, majgce na celu wzmozenie dziatania
salicylu przez stosowanie pradu elektrycznego, bgadz to w postaci dia-
termji i krétkich fal, badz tez pradu galwanicznego. W obydwu przy-
padkach chory otrzymuje na 15 minut przed zabiegiem salicyl per os
lub do zyly. Diatermja i krétkie fale wywotujg wieksze ukrwienie serca
(stosowane sg wiasnie na okolice serca) i stad powodujg lepszy dowo6z
salicylu. Diatermja i krotkie fale dziatajg na tetniczki serca w obrebie
nacieczenia zapalnego oraz na widkna nerwowe. W ten sposob zostaje
zniesiona barjera pomiedzy tetniczkami i tkankag zapalng a pozatem ko-
morki guzkoéw Aschoffa ulegajg przyspieszonemu wsysaniu sie. Stosujac
prad galwaniczny na dowolng czes$¢ ciata powodujemy jonizacje, wytwa-
rzanie sie jondw salicylu in statu nascendi.

W Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych Sanatorjum ,,Excelsior”
w lwoniczu jest w uzyciu metoda kombinowana w postaci galwano-dia-
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termji (jono-diatermji). Autorzy rosyjscy (Jegorow) stosujg prad nie
na samo seroe, lecz na osrodki wegetatywne, unerwiajgce serce, a wiec
przedewszystkiem na ganglion stellatum. W przypadku zbliznowacenia
zastawek (endocardiosclerosis), a wiec w wyraznych wadach serca, sto-
suje sie jonizacje (galwanizacje) po podaniu jodku potasu w sposob,
opisany dla salicylu. Robiono tez proby z promieniami rentgena.

W zakresie leczenia zdrojowiskowego (balneologicznego) reuma-
tyzmu mamy do zanotowania szereg zagadnien; niektére z nich zostaty
juz rozwigzane przez doswiadczenie kliniczne lekarzy zdrojowiskowych
i przez badaczy naukowych, czesciowo jednak czekajg jeszcze na roz-
strzygniecie. Sprawa pierwotnie przewleklego reumatyzmu u dzieci, po-
sta¢ jak mowilisSmy rzadka, catkowicie pokrywa sie z leczeniem takich
spraw u dorostych. Borowina, mut, kapiele siarczane oraz solankowe
dajg stosunkowo bardzo dobre wyniki, wzigwszy oczywiscie pod uwage
ciezkos¢ samego cierpienia. Wtornie przewlekly reumatyzm, t. zn. da-
jacy przewlekie objawy stawowe, bedgce wyrazem dalszego ciggu ostrego
okresu choroby Bouillaud a, jest cierpieniem bardzo rzadkiem u dzieci.
| tutaj leczenie zdrojowiskowe dziata korzystnie na stawy, jednak do-
piero w tym czasie, gdy pacjent juz opanowat ostry okres (gorgczka,
bdle) i ma poza sobg przynajmniej kilka miesiecy zacisza choroby.
Tutaj borowina winna by¢ stosowana z wieksza ostroznoscig a wraz
z kapielami siarczanemi lub solankowemi pod Scistg kontrolg odczynu
ustrojowego zaréwno miejscowego jak i ogoélnego, ze szczegblnem zwro-
ceniem uwagi na serce.

Znacznie wiekszego zastanowienia sie wymaga sprawa leczenia
tak zwanej ostrej postaci reumatyzmu, czyli choroby Bouillauda. Z pun-
ktu widzenia lekarskiego leczenie stawdw, jako takich, u dzieci schodzi
na dalszy plan, gdyz jak wiemy objawy stawowe sg zjawiskiem drugo-
rzednem w zespole objawow choroby. Zatem musimy leczy¢ ogo6lng
chorobe, pamietajgc o tem, ze najczesciej atakowane i najczulszym na-
rzadem jest tutaj serce. A priori mozna powiedzie¢, ze do leczenia zdro-
jowiskowo-kapielowego nadajg sie dzieci najwczesniej po uptywie roku
od chwili przebycia ostatniego obostrzenia choroby. (Zbyteczne jest tutaj
mowi¢, ze niewyréwnane wady serca muszg by¢ zupetnie wytaczone).
Borowina jako metoda lecznicza w tych przypadkach odpada catko-
wicie. Natomiast nalezy sie zastanowi¢, jakg metode winniSmy zastoso-
wacé u tych pacjentdw przy przepisywaniu kapieli solankowych, siarcza-
nych oraz przy piciu wod. Zasadniczo od leczenia balneologicznego
oczekujemy tak zwanego odczynu kapielowego i odczyn taki otrzymu-
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jemy; idzie on w parze z obostrzeniem sie sprawy zapalnej, uczuleniem
ustroju na czynniki wywolujagce chorobe a znajdujgce sie w chorym
narzadzie. W $lad za tem przychodzi okres zjawisk regeneracyjnych,
wzmozonej opornosci mezenchymy, odczulenia na czynniki patogene-
tyczne. Powstaje wiec tutaj zagadnienie, czy u dziecka z przebytem
zapaleniem wsierdzia, miesnia sercowego i osierdzia, wzglednie po
plasawicy, nalezy dazy¢ tg droga do podniesienia opornosci ustro-
ju, aby unika¢ w przysztosci obostrzenn zasadniczej choroby. Je-
zeli bedziemy postugiwaé sie tg metoda, to postepowanie winno
by¢ wyjatkowo ostrozne, a w razie wystgpienia odczynu kapielo-
wego (goraczka, zte samopoczucie, ostabienie), nalezy przerwac le-
czenie na okres 3 do 7-dniowy. Jednakze kto wie czy dla tego
typu pacjentdbw nie nalezy wypracowa¢ takiej metody leczenia
zdrojowiskowo-kapielowego, aby mozna byto unikngé¢ odczynu jawnego
klinicznie. Nalezy bowiem sagdzi¢, ze jak to ma miejsce na ogot w sto-
sunku do kazdego leczenia bodzcowego, osiggniecie tego stanu obojetno-
sci komoérek, wrazliwych na bodziec chorobotwoérczy, mozliwe jest nie-
tylko drogg nasilenia pierwotnego stanu zapalnego w tkankach chorych.
Niewatpliwie jesteSmy w moznosci osiggna¢ taki wynik bezposrednio,
bez poprzedzajgcej fazy zapalenia, drogg stosowania bodzcow o innem
nasileniu i o innej czestosci. Napewno tak sie sprawa przedstawia, jak
wyzej powiedziatlem, w stosunku do proteino-terapji. Nie czuje sie po-
wotany do rozstrzygniecia czy to jest mozliwe w stosunku do leczenia
kapielowego; jednakze tego rodzaju gtosy odzywajg sie ostatnio w pis-
miennictwie balneologicznem.

W kazdym badz razie leczenie tego rodzaju pacjentéw winno sie
odbywac nietylko pod S$cistg kontrola lekarskag ale nawet w warunkach
zycia sanatoryjnego. Zaklad leczniczy powinien by¢ zaopatrzony we
wszelkie srodki, pozwalajgce mierzy¢ odczyn ustroju a szczeg6lnie czyn-
nos$¢ serca. Pozatem jednocze$nie z ostroznem dawkowaniem kapieli na-
lezy podawaé, wzglednie mie¢ w pogotowiu, farmakologiczne S$rodki
przeciwreumatyczne (salicyl, pyramidon). Doswiadczenie musi nas do-
piero nauczy¢, czy nalezy stosowac je stale podczas catego okresu lecze-
nia zdrojowiskowego, czy tez podawaé, i to uwazamy za niezbedne, po
okresie kuracji. W kazdym badZ razie wszelka silniejsza reakcja ustroju,
zdaniem naszem w zasadzie niepozadana, wymaga natychmiast ener-
gicznego leczenia farmakologicznego. Doswiadczenie przyszie musimy
nawigza¢ do nowych pogladéw na istote choroby Bouillaud‘a, brak tego
nie tylko u nas ale i w piSmiennictwie miedzynarodowem; dopiero to da
mozno$¢ wyrobienia sobie okreslonej linji postepowania.
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Najwdzieczniejszym moze elementem dla uzdrowisk sg dzieci,
ktére dotad nie chorowaly powaznie, ale miewajg skargi na bole w kon-
czynach, nieraz bez S$cislejszego umiejscowienia, to znowu w stawach.
Bole te oceniamy czesto jako bole wzrostowe. Wsrdd tych dzieci sg nie-
watpliwie i chore na reumatyzm, a wiec, kandydaci na przewlekty reu-
matyzm lub tez mamy do czynienia z poronng postacig choroby Bouil-
laud‘a, ktéra w pewnym momencie gotowa przejawic sie, badz to jako
schorzenie serca, badz tez jako plgsawica. Dzieci te bezwzglednie mozna
leczy¢ solankami. Tutaj mozemy by¢ juz mniej ostrozni, jednak w kaz-
dym przypadku niezbedna jest ocena stanu dziecka przez lekarza pe-
djatre, pozatem podczas leczenia i po leczeniu jest konieczne dalsze
spostrzeganie lekarskie celem wyjasnienia, czy nie wystepuja objawy,
wskazujgce na rozwijajacg sie chorobe Bouillaud‘a. | tutaj nastepowe le-
czenie farmakologiczne, i to przez dluzszy okres czasu, uwazamy za
niezbedne.

Jeszcze z innego punktu widzenia leczenie zdrojowiskowe zastu-
guje na uwage wsrod obydwu kategoryj dzieci. Juz wyzej mowilismy
0 znaczeniu przewlektych ognisk zapalnych, lub tez ponawiajgcych sig,
w patogenezie reumatyzmu. U dzieci najwazniejszg role odgrywajg mi-
gdatki, wyrosla adenoid.alne oraz gdrne drogi oddechowe. Wiemy jak
korzystny wpltyw na te sprawy wywierajg kapiele solankowe i inhalacje.
Zdaje sie nam, ze moze tutaj lezy gldwny punkt ciezkosci zdrojowisko-
wego zapobiegania chorobie Bouillaud'a. Z tego punktu widzenia nietyl-
ko dzieci juz stygmatyzowane reumatyzmem duzo zyskajg w uzdrowi-
skach, lecz réwniez dzieci, zapadajagce na czeste anginy, ponawiajgcy
sie niezyt oskrzeli oraz z wyros$lami adenoidalnemi, a zwiaszcza dzieci
pochodzace z rodzin, w ktdrych czesto wystepuje reumatyzm. Nietylko
ze wzgledu na swoje chwilowe cierpienie, ale by¢ moze dzieki leczeniu,
unikng w przysztosci wystgpienia klinicznych postaci choroby Bouillaud a.

Z przegladu obecnego stanu wiedzy o schorzeniach reumatycznych
widzimy, iz szereg zagadnien natury teoretycznej jak i praktycznej stoi
jeszcze przed nami otworem. Do dzi$ dnia jest to jeszcze ,,morbus non
declaratus et non definitus®. Otwiera sie pole pracy dla doswiadczen
laboratoryjnych, kliniki i medycyny spotecznej. Pragne tutaj wyszcze-
gélni¢ sposréd tych zagadnien, zdaniem mem, najwazniejsze.

Dla badaczy teoretycznych:

1) Wykrycie zaiazka choroby Bouillauda i préby wytlumaczenia
patogenezy oraz kliniki choroby z punktu widzenia biologji domniema-
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nego zarazka. Sprawa ta musi by¢ ujmowana o wiele szerzej, anizeli
miesci sie ona w zakresie zjawisk alergji.

2) Ustalenie zjawisk immunologicznych, zachodzacych w ustroju
chorym; mozliwos¢ ta istnieje nawet bez dokladnych wiadomosci, doty-
czacych morfologji zarazka. Przykladem tutaj moze by¢ odra, ktérej
patogeneza, mimo nieznajomosci zarazka, jest doktadnie znana.

3) Opracowanie omoéwionego przez nas odczynu rozpoznawczego
BBF dla choroby Bouillaud'a, wzglednie wynalezienie innego odczynu.

4) Wszystko to powinno sie odbywa¢ w oparciu o podstawy ana-
tomo-patologiczne, przodujgce dzi$ w nauce o0 reumatyzmie.

Dla klinicystéw:

1) Ustalenie metod klinicznych i sprawdzenie metod biologicznych
(miedzy innemi odczynu BBF), pozwalajacych na wczesne rozpoznanie
choroby Bouillaud‘a.

2) Rozwiniecie opartego na wczesnem rozpoznaniu dotychczaso-
wego sposobu leczenia oraz szukanie nowych drog w tym kierunku,
w stosunku do wszystkich trzech okresdéw choroby Bouillaud‘a.

3) Dazenie do Scistego rozgraniczenia réznych postaci reumatyzmu,
a wiec choroby Bouillaud'a od reumatyzmu pierwotnie przewlekiego,
reumatycznego zapalenia wsierdzia od endocarditis lenta — wszystko na
podstawie przestanek klinicznych oraz odczynéw biologicznych; oczywi-
§ci o ile to rozgraniczenie bedzie uzasadnione dalszym postepem wiedzy.

4) Woyodrebnienie kliniczne odosobnionych postaci schorzen po-
szczegOlnych narzadéw, ktérych zwigzek z choroba Bouillaud'a nie zo-
stat jeszcze ostatecznie ustalony: reumatyczne zapalenie optucnej,
otrzewnej, ptuc, nerek, watroby, moézgu.

Dla lekarzy pracownikéw spotecznych:

1) Utworzenie poradni dla dzieci chorych na serce.

2) Udostepnienie ogétowi ludnosci zapobiegawczego leczenia far-
maceutycznego oraz zdrojowiskowego.

Btedne byloby mniemanie, ze kazde z tych zagadnien moze by¢
rozwigzane przez poszczegOllnych specjalistow, a wiec teoretyczne wy-
tacznie przez teoretykdw, kliniczne przez klinicystéw i t. d. Konieczne
jest tutaj wspotdziatanie, oparte na wspotpracy i obejmowaniu przez
specjalistow catoksztattu zagadnienia. Wigzadtem powinny by¢ utwo-
rzone instytuty badawcze nad reumatyzmem oraz w Scistym kontakcie
z temi instytutami osobne oddziaty szpitalne dla chorych na reuma-
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tyzm. Wszelkie przeciwstawienie leorji praktyce musi sie odbi¢ nieko-
rzystnie na powodzeniu sprawy. Praktyka winna natychmiast realizo-
wac i sprawdza¢ otrzymane przez teorje zdobycze i tem samem stwa-
rza¢ nowe podstawy dla badan teoretycznych.

STRESZCZENIE.

W odczycie zostata omowiona klinika, zapobieganie i leczenie tak
zw. ostrego reumatyzmu (goscca) stawowego u dzieci. Prelegent w S$lad
za szkotg francuska nazywa to cierpienie chorobg Bouillaud'a, autora,
wielce zastuzonego w badaniu tej choroby. Opierajgc sie na najnow-
szych spostrzezeniach anatomo-patologicznych i analizie klinicznej tej
choroby, gtownie na materjale dzieciecym, prelegent podkresla koniecz-
nos¢ rewizji pogladéw. Odmienne ustosunkowanie sie og6tu lekarzy do
tej choroby, w poréwnaniu z niedawnym pogladem medycyny aka-
demickiej, jest konieczne. Istotg choroby Bouillaud a nie jest cierpienie
stawowe, stawy nie sg niezbednym objawem tej choroby i nie sg obja-
wem pierwotnym. Jest to cierpienie przewlekle, trwajgce lata, pozatem
atakujace caty ustroj, szczegOlnie tkanki pochodzenia mezenchymalnego.
Objawy ze strony wsierdzia, miesnia sercowego, osierdzia, optucnej, ptuc,
nerek, moézgu, naczyn, tkanki okoto-migdatkowej oraz naczyn krwio-
nosnych wystepuja w mniejszem lub wiekszem nasileniu niemal w kaz-
dym przypadku choroby.

Z tych danych wyptywajg wnioski w sprawie zapobiegania oraz
leczenia choroby Bouillaud'a. Nalezy rozpoznawa¢ przypadki we wcze-
snym okresie choroby, leczenie winno by¢ prowadzone catemi miesig-
cami, a nawet latami, aby zapobiec obostrzeniom choroby. Konieczne
jest utworzenie stacji przeciwreumatycznych specjalnie dla dzieci cho-
rych na serce (najczestsze umiejscowienie choroby Bouillaud'a). Ze
srodkéw farmakologicznych prelegent omawia znaczenie salicylu, pyra-
midonu i atophanu. Uwzglednia tez leczenie diatermjg i galwanizacja.

Leczenie zdrojowiskowe (balneologiczne) posiada duzg wartos¢
w sensie podniesienia ogdlnej odpornosci ustroju, jest za$ szczegOlnie
wskazane w przypadkach wczesnych u dzieci, cierpigcych na nieokre-
Slone bdle stawowe, dotknietych przerostem migdatkow, wyrodli, ze
sktonnoscig do angin i niezytdw drog oddechowych. Do leczenia balneo-
logicznego nadaja sie tylko dzieci, ktére przynajmniej w ciggu roku nie
miaty obostrzenn swego cierpienia. W leczeniu zdrojowiskowem winno
sie unikac silniejszego odczynu kapielowego; warunki leczenie sanato-
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ryjne. Jednoczesne, a w kazdym razie nastepowe dodatkowe leczenie
farmakologiczne jest tutaj niezbedne. Tylko dokfadne spostrzeganie le-
karskie, przy positkowaniu sie metodami klinicznemi, umozliwi dalszy
postep i Sciste opracowanie metod leczenia zdrojowiskowego choroby
Bouillaud'a u dzieci. Jest to zagadnienie niedostatecznie dotad porusza-
ne, zardbwno w pismiennictwie polskiem jak i obcem.

Autor wyszczegolnia najwazniejsze zagadnienia, wymagajgce roz-
wigzania z zakresu teorji, kliniki i medycyny spotecznej reumatyzmu.

RC¢CSuUMEC.

Dans sa conference sur le rhumatisme articulaire aigu chez I‘en-
fant le conferencier traite principalement la clinigue la prophylaxie et
le traitement.

D apres 1'Ecole franeaise il denomme cette affection — maladie de
Bouillaud, qui a grandement contribue a ia connaissance de cette mala-
die et dont le centenaire d‘apparition du travail nous celebrons cette
annee.

En se basant sur les plus recentes recherches anatomo-pathologigues
ainsi que sur l'analyse clinique de cette affection surtout chez les en-
fants, le conferencier insiste sur la necessite de revision de nos opinions
actuelles sur la maladie de Bouillaud.

La conception ancienne, classique de la maladie doit etre delaissee.

La maladie de Bouillaud n‘est pas une affection essentiellement
articulaire, les manifestations articulaires ne constituent pas un symp-
tébme indispensable dans cette maladie, ni un signe primaire. C'est une
affection chronique qui dure des annees, attaque 1'organisme tout entier
surtout les tissus d'origine mesenchymatique. Les manifestations morbides
du cote de l'endocarde, du myocarde, pericarde, de la plevre, poumons,
reins, tissus periamygdaliens et vaisseaux sanguins, se rencontrent avec
une intensite plus ou moins prononcees dans presque chaque cas de cette
maladie.

De ces donnees le conferencier tire des conclusions dordre prophy-
lactique et therapeutique. Il faut faire un diagnostic precoce dans les
premiers stades de la maladie, le traitement doit etre suivi pendant des
mois, meme des annees pour prevenir les exacerbations. Il faut creer de
stations antirhumatismales specialement pour les enfants cardiaques souf-
frant des sequelles de la maladie de Bouillaud. Comme traitement medi-
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camenteux l'auteur preconise le salicylate, le pyramidon et 1'atophan.
La diathermie et la galvanisation ne doivent pas etre negligees.

La cure thermale (balneotherapie) est d‘une grande valeur; elle
augmente la resistance de l'organisme. Elle est surtout indiguee dans les
cas precoces et chez les sujets predisposes a la maladie de Bouillaud,
c'est-a-dire chez les enfants souffrant de douleurs articulaires mai de-
terminees, hypertrophie des amygdales, vegetations adenoides, avec ten-
dance aux angines et catarrhes de voies respiratoires. La balneotherapie
doit etre prescrite uniguement chez les enfants qui pendant une annee
au moins nont pas presente d‘exacerbation de leur affection. La cure
thermale doit eviter une reaction balneaire trop accentuee et etre pour-
suivi dans les conditions sanatoriales. Un traitement medicamenteux si-
multane ou en tout cas ulterieur est ici indispensable.

Une etude medicale minutieuse avec utilisation de methodes cli-
nigues, permettront seules d‘apporter le progres et d‘elaborer les metho-
des precises de la cure thermale de la maladie de Bouillaud chez les
enfants. C'est un probleme qui n'a pas encore ete suffisamment traite dans
la litterature medicale polonaise et Internationale.

Pamietnik VIII Kursu — 10.
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Prot. S. Schilling-Siengalewicz.

WPLYW KAPIELI SOLANKOWEJ CIECHOCINSKIEJ]
NA PODSTAWOWA PRZEMIANE MATERJI.

(Z pracowni naukowo-doSwiadczalnej dla badan lekarskich. Ciechocinek-Cieplica).

Doniesienie tymczasowe.

W schorzeniach przemiany materji — gruczotdéw dokrewnego wy-
dzielania, w bromatyce i t. d., pierwszorzedng role odgrywa okreslenie
zapotrzebowania energetycznego ustroju. Zapotrzebowanie to moze by¢
okreslone przy pomocy t. zw. kalorymetrji bezposredniej i posredniej.
Kalorymetrja bezposrednia, ktérej klasyczne metody opracowali Rey-
noult, PeHenkofer, Beiset, Zuntz, Voit, Gepert i inni, polega z jednej
strony na oznaczeniu wartosci kalorycznych spozytych pokarmoéw, z dru-
giej za$ na dokltadnem okresleniu ciepta, wytworzonego przez ustroj
osobnika badanego w S$cisle okreslonych warunkach.

Metoda kalorymetrji posredniej opiera sie na oznaczeniu ilosci
zuzytego tlenu przez osobe badang lub tez na catej wymianie oddecho-
wej, t. j. nietylko na obliczeniu objetosci zuzytego w okreslonym czasie
tlenu, lecz i wyprodukowanego w tych samych warunkach bezwodnika
kwasu weglowego. Z wielkosci przemiany gazowej, uwzgledniajac ci-
$nienie barometryczne, temperature otoczenia i t. d. mozemy obliczy¢
ilos¢ wytworzonych kaloryj. W badaniach tego rodzaju nie uwzglednia-
my proceséw o charakterze hydrolitycznym, odbywajgcych sie w ustroju
bez dostepu tlenu, t. zw. anaerobiotycznych. llo$¢ jednak ciepta, pow-
stajgca w przemianie anaerobiotycznej, w poréwnaniu z iloscig ciepta
tworzacego sie przez utlenianie, jest tak znikomo mata, ze moze by¢
niebrana pod uwage w obliczeniach kalorycznych przemiany materji
W ustroju.

Na szybkos¢ i natezenie przemiany materji wplywa szereg czynni-
kow, jak praca fizyczna, trawienie pokarméw, zycie psychiczne, emocjo-
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nalne i t. p. Wszystkie te czynniki moga by¢ brane pod uwage i uwzgle-
dniane w badaniach, zajmujacych sie zagadnieniem przemiany materji
w szczegolnych warunkach, czesto jednak zwracamy sie do badan moz-
liwie jak najbardziej wykluczajacych czynniki wzmagajace przemiane
materji, czyli do badar okreslonych mianem badania przemiany podsta-
wowej lub spoczynkowej.

Przemiana podstawowa materji u osobnika zdrowego przy uwzgle-
dnieniu jego wieku, pici, wzrostu i wagi ciata jest wielkoscig stalg;
stanowi ona minimalng przemiane energji jednostki, niepodejmujgcej
pracy fizycznej, wolnej od proceséw trawienia, bedacej w stalej tempe-
raturze otoczenia, a wiec w stanie ustalonej regulacji ciepta. Na prze-
miane podstawowa sktada sie tylko praca miesni oddechowych i serca,
gruczotdw wydzielniczych i dokrewnego wydzielania. Praca psychiczna,
z wyjatkiem wyraznych standw emocjonalnych, pobudzajacych szybszg
akcje kragzenia i oddychania, wpltywa ze swej strony tylko w bardzo nie-
znacznym stopniu na produkcje ciepta. Przy badaniu podstawowej prze-
miany materji musimy wiec wykona¢ doswiadczenie w warunkach,
w ktérych wszystkie czynniki, wzmagajgce przemiane materji, sg usu-
niete, lub tez zredukowane do minimum. By wykluczy¢ wpltyw procesow
trawienia, osoba poddajgca sie badaniu musi by¢ naczczo, a ostatni po-
sitek powinien by¢ przyjety niepOzniej, jak na dwanascie godzin przed
badaniem. Positek ten winien by¢ skromny i zawiera¢ jaknajmniej bia-
tek, by wykluczy¢ ich wyraznie dynamiczny czynnik trawienny. Badanie
przeprowadza sie w pozycji lezacej, przyczem musi by¢ zachowany zu-
petny spokdj miesniowy (wszelkie nieznaczne nawet poruszanie si¢ i na-
pinanie miesni daje wyniki fatszywe). Osobnik badany musi spoczywaé
w pozycji lezacej od 45 minut do 1 godziny, zanim badanie sie rozpo-
cznie. Temperatura otoczenia w pracowni, w ktoérej badania sa podejmo-
wane winna by¢ stata (17°—23" C. dla cztowieka ubranego) tak, by ba-
dany nie odczuwat ani chtodu, ani tez zbytniego ciepta, gdyz czynniki
zaleznie od ich nasilenia wpltywaja na wzmozenie, wzglednie ostabienie,
przemiany materji. (Gorgczka na kazdy stopien cieptoty powyzej normy
wzmaga przemiane materji o blisko 10%).

Wszystkie powyzej wymienione warunki muszg by¢ bezwzglednie
zachowane, gdyz w przeciwnym razie wyniki bedg nieistotne. Przy okre-
$laniu normalnej podstawowej przemiany materji postugujemy sie wy-
nikami prac Harrisa i Benedicta, uzupetnionemi przez Kestneran i Knip-
pmga w odpowiednio zestawionych tablicach. Badacze ci wykazali i usta-
lili na bardzo duzym materjale ludzi zdrowych, ze na wielko$¢ przemia-
ny podstawowej wptywajg 4 czynniki: wiek, pte¢, wzrost i waga ciata.
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Uwzgledniajgc te czynniki mozna obliczy¢ wartosci kaloryczne prze-
miany podstawowej danego osobnika, przyczem wahania w wartosciach
uzyskanych moga sie waha¢ od 5—8% in plus lub in minus. Wieksze
roznice w uzyskanych wartosciach przekraczajg juz warunki fizjologicz-

Rys. 1

ne i sa wyrazem zmian w podstawowej przemianie materji lub moga
by¢ nastepstwem niescistych obliczeh wzglednie tych wszystkich warun-
kow, ktére muszg by¢ przy wykonywaniu tego rodzaju badan zachowane,
a o0 ktérych wspomniano juz powyzej.

Do okreslenia podstawowej przemiany mozna uzywac aparatow
tego rodzaju jak naprzykiad spirometr Krogha, ktéry dozwala na obli-
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czenie objetosci zuzytego tlenu, a z ilosci zuzytego tlenu i jego wartosci
kalorycznej (przy zachowaniu odpowiedniej diety badanego) odpowia-
dajacej danemu ilorazowi oddechowemu, mozna obliczy¢ natezenie prze-
miany spoczynkowej.

Bardziej precyzyjny jest aparat Knippinga, ktéry zyskat juz prawo
obywatelstwa w badaniach klinicznych. Aparat ten opiera sie réwniez
na zasadzie spirometrycznej, dozwala na okreslenie nietylko objetosci
zuzytego tlenu, lecz réwniez i wyprodukowanego przez ustr6j bezwod-
nika kwasu weglowego, co daje mozno$¢ doktadniejszych obliczen. Apa-
rat Knippinga zostat zastosowany w naszych badaniach.

Przy pomocy tego aparatu postanowilismy zbada¢ w jaki sposdb
wptywa ciechocinska kapiel solankowa (cieplica o zawartosci 6,5% soli,
radjoaktywna 81,4 jednostek Macha na litr) na podstawowsg przemiane
materji. W tym celu podjeliSmy nastepujgce doswiadczenia:

a) okreslalismy podstawowa przemiane materji u osobnikow
zdrowych,

b) badaliSmy podstawowa przemiane materji u tychze samych oso-
bnikébw natychmiast po kapieli zwyklej (woda stodka) o temperaturze
37" C., trwajacej 20 minut i po uptywie 1 godziny,

c) badaliSmy ponownie tych osobnikéw natychmiast po kapieli so-
lankowej o temperaturze 37° C., trwajacej 20 minut i w godzine po ka-
pieli.

Zaznaczy¢ nalezy, ze miedzy wykonaniem badania po kapieli zwy-
ktej i solankowej uptywato najmniej 48 godzin i ze bezposrednio przed
kgpielg tak jedng jak i drugg oznaczano podstawowsg przemiane. Celem
unikniecia przed, w czasie i po kapieli wszelkich wysitkow fizycznych
i napiecia miesniowego, ktore w tak znacznym stopniu wplywajg na
oznaczenia, sporzadziliSmy specjalny aparat, przy pomocy ktérego osoba
badana, lezac zupetnie wygodnie na noszach, wyscielonych grubym gu-
mowym materacem, mogta by¢ opuszczana i wyjmowana z wanny bez
zadnych wysitkdw fizycznych z jej strony. W chwili wynurzania sie ciata
z wody, by unikna¢ wptywu zmiany temperatury otoczenia, przykrywano
osobe badang natychmiast przescieradtem i kocem.

Wykonawszy kilkanascie doswiadczen w mysl planu wyzej poda-
nego, moglismy stwierdzi¢, ze 20 minutowa kapiel zwykta (woda stodka)
0 temperaturze 37° C. nie wptywa ani na wzmozenie, ani tez na zmniej-
szenie podstawowej przemiany materji. W niektérych przypadkach mo-
gliSmy wprawdzie zauwazy¢ tuz po kapieli zwyklej nieznaczny wzrost
przemiany podstawowej, zwiekszenie to lezato jednak w granicach bile-
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du oznaczenia, gdyz nigdy nie siegato powyzej 6% w poréwnaniu z licz-
bami, otrzymanemi tuz przed kapielg. Badania wykonywane w godzine
po kapieli zwyklej (przez caly czas osoba badana znajdowata sie w po-
zycji lezacej bez ruchu) wykazywaty wartosci kaloryczne — jakie ozna-
czono przed kapiela.

Po zastosowaniu 20-minutowej kapieli w solance o temperaturze
37° C. i zachowaniu wszystkich tych samych warunkow, jakie przestrze-
gano przy stosowaniu kapieli zwyklej, stwierdzono znaczny wzrost
w przemianie podstawowej. U osob, u ktorych zwykta kapiel nie wply-
wata na wahanie sie wartosci kalorycznych, po zastosowaniu solanki
znajdowano zwiekszenie sie przemiany podstawowej, wzrastajagce prze-
cietnie 0 20 do 30%. W godzine po kapieli solankowej zwykle przemiana
podstawowa wracata powoli do poziomu, jaki byt okreslony tuz przed
zabiegiem.

Z dotychczasowych naszych badan wynika przeto niedwuznacznie,
ze cieplica ciechocinska jest wybitnym bodZzcem, wzmagajgcym podsta-
wowag przemiane materji. Bodziec ten trwa stosunkowo dos¢ diugo i je-
dnorazowy zabieg w naszych warunkach zaznaczat swoj wpltyw na prze-
ciag mniejwiecej 1 godziny.

Jaki jest wynik sumowania sie tych bodzcow czesciej powtarzanych,
bedzie przedmiotem dalszych naszych badan. ZaznaczyliSmy, ze badania
nasze byly wykonane jako badania wstepne na osobnikach zdrowych.
U osobnikéw dotknietych niektéremi zmianami chorobowemi, a przede-
wszystkiem schorzeniami przemiany materji, dziatanie i wpltyw kapieli
solankowej ciechocinskiej moze by¢ odmienny, anizeli u osobnikéw zdro-
wych. Do tego rodzaju przypuszczenia uprawnia nas spostrzezenie, jakie
zrobilisSmy badajac pacjentke, cierpigcg na otyto$¢, powstatg na tle nie-
domogi gruczotow dokrewnych wydzielania (lat 36, waga 97 kg, wzrost
161 cm). U pacjentki tej podstawowa przemiana materji byta obnizona
0 15% — po kagpieli zwyktej nie ulegata zmianie, natomiast po solance
wzmagata sie 0 37%, jednak nienatychmiastowo po zabiegu jak to spo-
strzegano u zdrowych, lecz dopiero po uptywie 1! godziny. W dwie go-
dziny po zabiegu powracata w tym wypadku podstawowa przemiana ma-
terji do poziomu okre$lonego przed zabiegiem, a wiec znOw znacznie
pozniej, anizeli u osobnikéw zdrowych.

Z dotychczasowych badan wynika zatem, ze cieplica ciechocinska
moze odgrywa¢ powazna role w schorzeniach przemiany materji.
W dalszym ciggu bedziemy starali sie okresli¢ w jaki sposéb cieplica ta
wplywa na rézne postacie schorzen przemiany materji i w czasie dtuz-
szej kuracji.
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Wyniki tych badan, sadze o duzem znaczeniu praktycznem, bedg
ogtoszone po zakoriczeniu prac.

ZUSAMMENFASSUNG.

UEBER DEN EINFLUSS DER CIECHOCINEK-SALZBAEDER
AUF DEN GRUNDUMSATZ.

Mit dem Knippingschen Apparat wurde der Einfluss der Ciecho-
cinek-Salzbadern auf den Grundumsatz untersucht.

Es wurde festgestetlt, dass ein 20 Minuten dauerndes Bad (37° C)
den Grundumsatz um 20 bis 30% steigert, und dass diese Steigerui-g
ungefahr eine Stunde dauert.

Nach einem gewdhnlichem Siisswasserbad fehlt diese Reaktion
und der Grundumsatz bleibt unverandert.

Bei einem Kranken mit Fettsucht innersekretorischer Herkunft
wurde festgestetlt, dass die GU-Steigerung nach dem Salzbad erst nach
einer Stunde eintritt und nur langsam bis zum fruheren Werte sinkt.

Weitere Untersuchungen sind im Gange.
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Prof. Dr. JOZEF LATKOWSKI.
Dyrektor Kliniki Lekarskiej U. J.

O NERWICACH SERCA.

Oddzielenie nerwowych cierpien sercowych od chorob organicz-
nych jest nieraz nader trudne i wymaga bardzo dokladnego badania
klinicznego chorych, jak réwniez diuzszej obserwacji pacjenta, aby moc
postawi¢ trafne rozpoznanie. Czesto zdarza sig, ze objawy nerwowe
ze strony serca u ludzi mtodych a zwlaszcza u kobiet, tak gorujg nad
catym obrazem chorobowym, ze moznaby nie wykry¢ choroby organicz-
nej serca, ktéra jest przyczynag dodatkowo zjawiajgcych sie przy niej
przypadtosci nerwowych. Réwniez nie rzadko zdarzajg sie przypadto-
§ci nerwowe u 0s6b chorych na serce, nieokazujacych jeszcze niedomogi
krazenia, a stad nie tak tatwo dajg sie stwierdzi¢ badaniem przedmio-
towem. Dawniej, przy mniej licznych i Scistych metodach badania, zali-
czano dos¢ czesto niektére schorzenia organiczne, zwiaszcza schorzenia
naczyn sercowych i aorty, do t. zw. nerwic sercowych, stad tez rozpozna-
wano wielkg ich ilos¢.

Dopiero od niedawna zmienito sie zapatrywanie na te sprawe.
W roku 1916, podczas wielkiej wojny, zwrdcitem uwage jeszcze przed
badaniami anatomo - patologéw, a przedewszystkiem Moenckeberga, ze
jedna z gtdwnych przyczyn ostabienia miesnia sercowego i jego rozsze-
rzenia i potagczonych z tem objawéw czynnosciowych, uwazanych myl-
nie za nerwowe, jest miazdzyca tetnic wiencowych serca i tetnicy gtow-
nej, co pozniej zostato przez wielu klinicystow potwierdzone. Whniosek
ten wysnutlem po dokladnem przebadaniu klinicznem, rentgenologicz-
nem, a nawet elektrokardjograficznem, w ciagu dwu lat, 1611 poboro-
wych, zotnierzy i oficeréw, i to w wieku od 21 do 50 lat. Na tak duzym
materjale mogtem stwierdzi¢, iz miazdzyca naczyn sercowych zjawia sie
nader czesto juz przed 40 rokiem zycia, co pOzniej zostatlo udowodnio-
ne przez anatomow, a czego nie wiedziano przed 20 laty i twierdzono,
ze schorzenie to rozwija sie dopiero pomiedzy 45 a 60 rokiem zycia.
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Wobec tego przypadiosci, pochodzace z cierpienia organicznego, uwa-
zano za nerwowe i lekcewazono je, zaliczajagc chorych ludzi do stuzby
frontowej, ktéra w krotkim czasie czynita ich niezdolnymi nietylko do
trudow wojennych, ale i do zwyktej zawodowej pracy.

Dzisiejszy stan nauki i liczne metody badania, pozwalajg nam dos¢
ftatwo odrozni¢ sercowe cierpienia organiczne od nerwowych, jednak
badanie musi by¢ dokladne, potaczone przedewszystkiem z prébami
czynnosciowemi serca i bardzo czesto nie tylko jednorazowe.

W wyktadach swych i w klinice zwracam przedewszystkiem uwa-
ge na wielkos$¢ i rozmiary serca i zalecam bardzo dokltadne opukiwanie
wzglednego sttumienia serca, obok uwagi na rozmiary i umiejscowienie
uderzenia konca serca. Powiekszenie serca najtatwiej wykaza¢, uwzgled-
niajagc stosunek poprzecznego, opukowego wymiaru serca do szeroko-
§ci klatki piersiowej. Jak bowiem wiadomo, prawidtowy poprzeczny
wymiar serca nie moze wynosi¢ potowy wymiaru poprzecznego Kklatki
piersiowej, lecz winien sie zbliza¢ do V3 wymiaru poprzecznego, a naj-
wyzej przewyzsza¢ go o 2 do 3 cm.

Baczng uwage nalezy rowniez zwraca¢ na stan i wypetnienie zyt
szyjnych, gdyz tak one, jak i stan watroby, zast6j w ptucach, oli-
guria, lub polyuria, wystepujaca w nocy, zjawiaja sie nieraz w poczat-
kowych okresach niedomogi sercowej. W wywiadach zwracac¢ trzeba
uwage czy niema skarg na wystepowanie dusznosci przy szybkich ru-
chach, lub podczas pracy, przy ktorej chory nie odczuwat przedtem
zadnych dolegliwosci.

Konieczne jest przy badaniu przeprowadzanie réwniez préb czyn-
nosciowych serca, polegajacych np. na chodzeniu po schodach, (naj-
mniej 30 do 40 stopni), na siadaniu i wstawaniu z krzesta (20 razy), lub
na wykonywaniu 20 przysiadow i t. p. Po takich probach nie powinno
tetno przyspieszacC sie bardziej nad 10 — 20 uderzen w ciagu minuty,
za$ liczba oddechdw nie powinna przekracza¢ 15 na minute, a chory
powinien zatrzyma¢ oddech przynajmniej na 15 do 12 sekund, a po za-
trzymaniu nie powinien wystgpi¢ przyspieszony, lub gieboki oddech. Gdy
te préby dadzag wynik ujemny, mozna jeszcze kaza¢ badanemu podno-
si¢ ciezary 5 do 10 kilowe, 20 do 30 razy, gdyz cztowiek miody, nawet
pedzacy zycie siedzgce, moze taki ciezar podnosi¢ 30 razy, bez zmecze-
nia. Tylko tatwe wykonanie préby obcigzenia dowodzi, ze badany ma
zupetnie prawidtowe serce; gdy natomiast nie potrafi dzwiga¢ cieza-
réw, a meczy sie w pospiechu lub przy chodzeniu pod gore, jest to do-
wodem juz miernego upoS$ledzenia czynnosci serca i przemawia prze-
ciwko przyjeciu zaburzenia nerwowego serca.
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We wszelkich przypadkach trudniejszych nalezy badanie fizyczne
serca kontrolowa¢ badaniem rentgenologicznem, a nawet, gdy chodzi
0 ludzi juz po 30 roku zycia, postugiwac sie metoda elektrokardjogra-
ficzna, gdyz ta metodg mozna czesto wykry¢ zaburzenia przewodnictwa
serca u ludzi, ktérzy nie skarza sie nawet na zadne przypadtosci ser-
cowe, jak to nieraz miatem sposobnos$¢ stwierdzi¢ u moich pacjentéw.
Niedawno np. miatem przypadek uszkodzenia jednego ramienia peczka
Hissa u cztowieka 54 - letniego bez zadnych objawdw podmiotowych
1 czujacego sie zupetnie dobrze.

Dlatego tez dopiero po wykluczeniu wszelkich objawéw, wystepu-
jacych przy organicznych schorzeniach serca i po diuzszej nieraz ob-
serwacji mozemy rozpozna¢ nerwice sercowg. Trzeba jednak pamietac,
ze brak objawéw przedmiotowych nie wyklucza znéw zmian organicz-
nych w tetnicach wierficowych.

W przypadkach nerwicy serca wystepujg zwykle nastepujgce ob-
jawy podmiotowe: bicie i kotatanie serca, bole w okolicy serca, zwla-
szcza po lewej stronie serca, potgczone nieraz z przeczulica skory, lek
i ucisk w okolicy serca, objawy, ktére mogg nasladowac¢ prawdziwag
dusznice bolesng, nieraz tez krotki oddech i duszno$é. Badajac takich
chorych znajdujemy u nich bardzo czesto przedewszystkiem przyspie-
szenie tetna, dalej niemiarowo$¢ najczesciej o typie skurczOw dodatko-
wych, albo arytmji oddechowej, bardzo za$ rzadko zwolnienie tetna.
Nad podstawg lub koricem serca styszymy szmery skurczowe; pierwszy
ton bywa nieraz silnie zaakcentowany, albo nawet rozdwojony. Serce
zwykle nie jest powiekszone i ma prawidtowa konfiguracje. Cisnienie
krwi waha sie w duzych granicach, co jest dla nerwicy charakterystycz-
nym objawem, nie dochodzi jednak do 200 mm Hg. Skurcz serca przy
nerwowej tachykardji trwa krocej niz w prawidlowych warunkach,
a szczegOlnie skraca sie okres wypchniecia krwi z serca. Moze ta wias-
nie zmiana wplywa na odczuwanie zmienionej akcji serca, gdyz lu-
dzie chorzy na organiczne choroby serca nawet przy znacznie gwal-
towniejszej czynnosci serca nie odczuwajg nieraz bicia serca, a chorzy
znéw na chorobe Basedowa odczuwaja kotatanie serca i u tych cho-
rych skurcz serca jest rOwniez skrécony.

Réwniez skurcze dodatkowe (extrasystole) odczuwajg chorzy ner-
wowi czesto bardzo przykro, jakby uderzenie w okolice serca, lub uczu-
cie dtawienia, ktére podchodzi az do szyi i ktére wywotuje uczucie leku.

Chorzy za$ na zwyrodnienie mieSnia sercowego majg mniejsze
sensacje nawet przy skurczach dodatkowych. Takie bdéle chorych ner-
wowych sg zwykle silnie odczuwane w okolicy konca serca, lub na lewo
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od niego. Bardzo czesto réwniez chorzy nerwowi majg uczucie, jakby
obecnosci jakiego$ obcego ciata w okolicy serca, albo tez wystepuja
u nich ataki bolow sercowych, ktére ogromnie sg podobne do dusznicy
i stanowig grupe nerwowej dusznicy bolesnej, ktérg nazywamy angina
pectoris vasomotoria.

Te silne bole rzekomej dusznicy bolesnej wystepuja zwlaszcza
u silnych palaczy, jednakowoz nerwowsg dusznice u palaczy nalezy od-
rézni¢ od prawdziwej dusznicy bolesnej, wystepujacej u nich przy zmia-
nach w samych tetnicach wiencowych. Zwykle u nerwowych ludzi ataki
bélow sg stabsze niz przy dusznicy na tle zmian w tetnicach wienco-
wych i niema uczucia zblizajgcej sie zagtady i Smierci. Oprocz tego mo-
ga wystepowa¢ w dusznicy nerwowej objawy podraznienia czuciowego,
jak ptacz i krzyk. U chorych na nerwice serca wystepuje tez czasem
uczucie podmiotowo odczuwanego ostabienia serca, ktére jednak nie
oznacza wcale niedomogi sercowe;j.

Z objawow przedmiotowych w wiekszosci nerwic sercowych moz-
na znalez¢ silniejsze uderzenia serca, szczegdlnie podnoszace przy-
$pieszenie tetna do 90 i 100, tetno skaczace, podobne do pulsus celer;
w innych znoéw przypadkach nie ma zadnych objawow przedmiotowych
ze strony serca. Wystepowanie szmerdw skurczowych nad podstawg
i konicem serca spotyka sie dos¢ czesto. O niemiarowosci akcji serca juz
wspominatem, moze ona by¢ arytmjg oddechowa, ekstrasystoliczng, lub
podobng do arrythmia absoluta. Obok tego wystepuja zaburzenia naczy-
nioruchowe, zwlaszcza u kobiet, jak przemijajace erythema, szczegOlnie
w okolicy szyi, dalej dermografizm, zimne, wilgotne rece, silne zaczer-
wienienia twarzy i zywe tetnienie tetnic, podobnie jak w chorobie Base-
dowa. Z innych objawOw mozna zauwazy¢ drzenie rgk i wzmozone od-
ruchy. Czesto tez wystepujg w okolicy sercowej strefy przeczulicy; nie
sg to jednak strefy Heada, gdyz lezg nad samem sercem, a zatem za
nisko na strefe Head'a. Bardzo wysokiego cisnienia powyzej 200 mm Hg.
nie spotyka sie u chorych nerwowych i ci$nienie to spada czesto w ciggu
15 lub 30 minut. Réwniez przyspiesza sie tetno przy niewielkim ruchu,
naprzyktad po 5 przysiadach.

Rozpoznawanie nerwic bywa nieraz bardzo trudne, gdyz objawry sg
podobne, jak wspomniatem, do sklerozy tetnic wienicowych lub do
zmian organicznych w miesniu sercowrym. Brak za$ objawow przedmio-
towych ze strony serca nie wryklucza wcale choroby organicznej. Za
nerwicg przemawda przedewszystkiem rodzaj objawow podmiotowrych
i wykazanie innych objawow sercowych, czesciowo psychicznych, czescio-
wo amian w ukiadzie nerwowym wegetacyjnym. Lecz i potlaczenie tych
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nerwic z cierpieniami organicznemi istnieje, dlatego tez w wielu przypad-
kach odrdznienie jest, jak wspomniatem, bardzo trudne. Miody wiek
przemawia wiecej za nerwica sercowg, powyzej za$ 40 lat trzeba by¢
bardzo ostroznym z rozpoznawaniem nerwicy serca, gdyz u ludzi w tym
wieku czesciej przychodzi juz do zmian organicznych w sercu i w na-
czyniach. Dlatego tez jest tak wazne wykazanie powiekszenia serca, lub
objawdéw poczatkowego zastoju. Niestosunek miedzy skargami chorego
a objawami sercowemi i nasileniem tachykardji lub arytmji, moze uitat-
wi¢ rozpoznanie. Badanie za$ elektrokardjograficzne serca utatwi do-
ktadne odréznienie od zaburzen przewodnictwa w migsniu sercowem.
Trudne réwniez jest odréznienie prawdziwej nerwicy serca od objawow
sercowych, wystepujacych po wysitkach sercowych u ludzi niepracuja-
cych fizycznie, nieprzyzwyczajonycn do ruchu i pedzgcych zywot siedza-
cy. U tych ludzi, nawet mtodszych, wystepuje po szybszym ruchu lub po
¢wiczeniach fizycznych, jak to czesto zdarza sie u poborowych, lub po-
czatkujgcych sportowcow, bardzo znaczne przyspieszenie tetna do 120
a nawet 150 na 1% uderzenie konhca serca jest silnie wstrzgsajgce, a tet-
nienie spostrzec mozna nietylko w 5 i 4 ale takze w 3 i 2 miedzyzebrzu
po lewej stronie mostka. Obok tego wystepuja szmery sercowo-ptucne
i szmery skurczowe nad podstawa i koncem serca i wyrazna dusznos¢
przy szybszym ruchu, lub wiekszej pracy. U pewnej grupy tych ludzi
mozna wykaza¢ poczatkowe zmiany gruzlicze w ptucach, u innych w wy-
wiadach, przebycie zapalenia gardia, lub choroby infekcyjnej, np. cho-
roby uszu lub nosa, dalej zapalenia optucnej i niezytu oskrzeli, lub
grypy, albo nawet niezytu jelit; lecz objawy te utrzymujg sie catemi
miesigcami, a nawet szereg lat, nie mozna zatem uwazac¢ ich za zmiany
wystepujgce w rekonwalescencji. Podczas wojny traktowano tych ludzi,
jako chorych na serce i p6zniej dopiero przekonano sie, ze nie jest to
schorzenie migs$nia sercowego, ani zwykla nerwica serca, lecz nieprzysto-
sowanie sie do ¢wiczen fizycznych, gdyz objawy te ustepuja po przy-
zwyczajeniu sie do ¢wiczen i fizycznej pracy i im miodsi byli chorzy tej
kategorji, tern wczesniej ustepowaty one po przyzwyczajeniu sie do ¢éwi-
czen. Trzeba tylko w razie tta gruzliczego $ledzi¢ za poczatkowemi obja-
wami gruzlicy, gdyz gruzlica zwykla sie przez c¢wiczenia fizyczne
zaostrzac.

Nadto, trzeba zwréci¢ szczegb6lng uwage na duszno$¢ wystepuja-
cg u tych chorych, gdyz nieraz trudno jg odrézni¢ od dusznosci chorych
sercowych i dusznosci nerwowej. Dlatego tez, w celu odr6znienia tego
rodzaju niewycéwiczonego serca nalezy zwréci¢ uwage, czy niema po-
wiekszenia serca i zmian na zastawkach, jakie wystepuja w schorzeniach
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organicznych serca. Réwniez trzeba pamietaé, ze duszno$¢ u tych cho-
rych jest przemijajgca a przedewszystkiem u ludzi w $rednim wieku nie
moze by¢ zadnych objawdw cierpienia sercowego, ani zmian w aorcie®
Nie moze by¢ tez zadnych objawdw, wskazujacych na cho¢by poczyna-
jaca sie skleroze.

Z tego tez powodu konieczne jest badanie rentgenologiczne i elek-
trokardiograficzne. Odrdznienie od dusznosci nerwowej jest daleko tat-
wiejsze, gdyz dusznos¢ nerwowa wystepuje zwykle po wzruszeniu i na-
wet po ruchu nieraz sie zmniejsza, a chorzy nerwowi moga zatrzymac
oddech 10 sekund i dtuzej, bez pézniejszej potrzeby giebszego, lub szyb-
szego oddychania. Nerwowa duszno$¢ ustepuje tez we $nie.

Wystepujaca u ludzi nerwowych tachykardja czyli czestoskurcz
moze by¢ albo zwykla, albo tez napadowa (tachycardia paroxysmalis).
Zwykly czestoskurcz jest nastepstwem przyspieszenia powstawania
bodZzcow w wezle zatokowym przedsionka. Szybsza czynnos¢ serca moze
powstawa¢ w warunkach fizjologicznych, przez zmiane w unerwieniu,
a to pod wplywem przewagi nerwu sympatycznego, a zmniejszenia
wptywu nerwu btednego. Moze takze powstawaé, gdy odczyn krwi zmie-
ni sie na kwasny, lub ilos¢ adrenaliny w niej sie zwiekszy. Czestoskurcz
moze réwniez wystgpi¢ pod wpltywem podwyzszenia cieptoty otaczaja-
cej a zatem wskutek zmian fizycznych w otoczeniu; zatem zwykla ta-
chykardja nie jest pochodzenia $cisle sercowego. Liczba tetna moze sie
zwiekszy¢ podczas pracy fizycznej (do 180), pod wptywem psychicznego
podraznienia i przy ogrzaniu ciata.

W gorgczce jest ona statem zjawiskiem, z wyjatkiem duru brzusz-
nego i chor6b osrodkowego ukladu nerwowego. Wystepuje réwniez przy
spadku cisnienia krwi, a wiec po krwiotokach, lub podczas zapadu, albo
tez po uszkodzeniu nerwu btednego, zwlaszcza prawego; zjawia sie sta-
le w przypadkach choroby Basedowa, jest zwykle statym objawem zaka-
zenia miejscowego jak np. w gruzlicy, ogniskach ropnych np. w migdat-
kach, jamie nosowo-gardlanej i w pyorrhoea alveolaris; tetho w tych cier-
pieniach moze podnosi¢ sie do 130 nawet bez objawéw gorgczki. Cze-
stoskurcz wystepuje tez zazwyczaj po zatruciu atroping, nitrogliceryng
i alkoholem. Réwniez przy wadach serca, a mianowicie zwezeniu za-
stawki dwudzielnej i niedomykalnosci aorty, zjawia sie nieraz tachy-
kardja wysokiego stopnia. Dalej, wystepuje u ludzi nerwowych pod
wptywem kazdego wzruszenia lub podniecenia i przejsciowo, w rekon-
walescencji, po ostrych chorobach.

Przy tachykardji uderzenie konhca serca przesuwa sie i rozszerza
i wskutek tego mamy wrazenie, ze serce sie powieksza. Czesto tez wy-

157



LATKOWSKI: O NERWICACH SERCA

stepujg przy niej skurczowe szmery, ktore czynig prawdopodobnem
podejrzenie prawdziwego schorzenia serca. Jednak trzeba pamietac,
ze jezeli tylko serce silniej pracuje, moga juz wystgpi¢ szmery czynno-
Sciowe a uderzenie konca serca moze sie rozszerzy¢ i moga prowadzic¢
te objawy do falszywego przypuszczenia, ze serce jest rozszerzone.

Naturalnie, ze przy zwyklej tachykardji musimy wykluczy¢ or-
ganiczne choroby serca, lub tez zatrucia, wzglednie choroby infekcyj-
ne, a wiec przedewszystkiem zapalenie Srédsierdzia i gruzlice.

Moga by¢ rdézne rodzaje tachykardji, poczawszy od najlzejszej
postaci tachykardji wzruszeniowej (T. emotionelle) Vaquez'a az do
czestoskurczu napadowego, Najczesciej pojawiaja sie tachykardje
w wieku pokwitania na tle przewagi nerwu sympatycznego, a miodzi
ludzie mogg mie¢ nawet objawy hipertyreotoksyczne. Te wszystkie po-
stacie tachykardji sg zwykle krotkotrwate i nie prowadza do zaburzen
w sercu. Przy objawach tarczycowych trzeba oznacza¢ przemiane pod-
stawowag w celu odrdznienia ich od choroby Basedowa.

Obok czestoskurczu zwykiego wystepuje u ludzi nerwowych cze-
sto arytmia na tle skurczéw dodatkowych. Z doswiadczen na zwierze-
tach wiemy, ze skurcze dodatkowe moga powstawaé¢ pod wpltywem
zaburzen czynnosciowych. | tak powstajg one po podraznieniu nerwow
tuku aorty i sinus caroticus; takze zmniejszanie cisnienia w sinus caro-
ticus wywotuje u krdlika skurcze dodatkowe. Moga one jednak pow-
stawa¢ tez na tle zmian w migsniu sercowym, a wiec w przypadkach
myocarditis lub myodegeneratio.

W doswiadczeniach powstajg skurcze dodatkowe przez podraz-
nienie serca bodzcami: mechanicznemi, cieplnemi, elektrycznemi, albo
przez wstrzykiwanie naparstnicy, kofeiny, adrenaliny oraz wlewania
soli wapniowych; dalej powstajg przy dusznosci, przy zmianach w te-
tnicach wiencowych, réwniez mogg powsta¢ wskutek podniesienia ci-
$nienia krwi w wielkim krwiobiegu i przez podraznienie nerwéw, przy-
spieszajgcych ruchy serca.

W Klinice stwierdzamy, ze wplywy nerwowe odgrywajg w pow-
stawaniu ekstrasystolji pewng role, i tak u ludzi nerwowych wystepuja
one pod wplywem psychicznym, zwiaszcza pod wplywem nieprzyjem-
nych wrazen. Roéwniez pojawiajg sie one na tle mechanicznych prze-
szkdd w akcji serca, jak np. przy wypehieniu gazem zotadka, albo
w pozycji lezacej na brzuchu. Wystepujg one dalej przy hipertonji,
w wadach serca, przedewszystkiem przy wadach aorty i przy sklerozie
naczyn wiencowych. W tych ostatnich wypadkach sg one wynikiem
uszkodzenia miesnia sercowego. Wystepujg one tez pod wplywem za-
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trucia naparstnicg i nikotyna. U ludzi nerwowych raz zauwazona nie-
miarowos$¢ ruchOw serca zwraca uwagg chorego a samoobserwacja
i oczekiwanie nowych przerw jest powodem nieraz upartego utrzymy-
wania sie tej niemiarowosci.

Chcac wiec na podstawie pojawienia sie skurczéw dodatkowych
rozpoznawac nerwice serca, trzeba chorego doktadnie zbada¢ i odréz-
ni¢ ludzi, nie majagcych zmian w sercu od ludzi sercowo chorych, gdyz
tylko u ludzi miodych i pozatem zupeinie zdrowych skurcze dodatkowe
nie majg ztego znaczenia prognostycznego.

Do doktadniejszej oceny arytmji ekstrasystolicznej potrzebne jest
czeste badanie elektrokardiograficzne. Jezeli przytem krzywa elektro-
kardiograficzna wykazuje rozne postacie skurczow dodatkowych, to
wtedy sg one napewno organicznego pochodzenia; to tez nie mozna ich
lekcewazyc.

Etjolog/a. Bardzo trudno jest nieraz odkry¢ przyczyne powsta-
wania nerwic sercowych, lecz w niejednym przypadku mozna przez
doktadne rozpatrywanie przypadku znalez¢ czynniki, wywotujace ner-
wice serca. | tak: dziedziczna nadwrazliwo$¢ serca i naczyn, watta
budowa ciata, obnizenie przepony, zmiany w gruczotach dokrewnych,
sg podiozem do rozwijania sie nerwic sercowych.

Niewatpliwie tez nerwice sercowe powstajg na tle psychicznem.
Psychiczna jest juz przyczyna odczuwania ruchOw serca, jak i niepra-
widtowej reakcji na nie. Ludzie, ktérzy sg sktonni do hipochondrycznej
samoobserwacji, zwracajg przy najmniejszej drobnostce uwage na ser-
ce. Odczuwajg oni bole, ktucia, kotatanie serca, i sadza, ze sg na serce
chorzy. Czesto przyczyna wywotujgcg jest obawa przed zachorowa-
niem. Jezeli w rodzinie chorego zdarzy sie przypadek choroby serca,
w tej chwili powstaje u tych psychopatéw obawa o serce. Czesto tez
medycy, a nawet lekarze podczas nauki lub obserwacji chorych serco-
wych dostajg podobnych przypadtosci.

Czesto u masturbantow, spowodu obawy czy samogwatt nie wy-
wotuje uszkodzenia serca, powstajg nerwice serca. Do psychicznie
powstatych nerwic sercowych nalezy zaliczy¢ chorych z nerwicg ura-
zowg i ludzi, ktorzy staraja sie o zaopatrzenie spowodu choroby.

W tych wypadkach nie obawa przed chorobg wywotuje nerwice,
lecz kompleks psychiczny, potgczony z walkag o rente. Tego samego
pochodzenia sg przypadtosci sercowe po porazeniu pragdem elektrycznym.
Czesto takze wspomnienie przebytej choroby, mogacej spowodowaé
uszkodzenie serca, jak n. p. u ludzi, ktérzy przebyli kite, wywota¢
moze nerwice serca.
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Nerwice serca moga powstawaé przy nerwicach przewodu pokar-
mowego, jako objaw rownolegly z objawami dyspeptycznemi nerwicy
trzewiowej. Przyczyng powstawania jest nadmierna wrazliwos¢ ukiadu
nerwowego wegetacyjnego, ktéra nie ogranicza sie do samego serca,
lecz dotyczy rowniez zotadka i jelit. | tak zdarzajg sie u tych chorych,
obok objawow sercowych, t. j. przyspieszania tetna lub arytmji, zabu-
rzenia dyspeptyczne, zotadkowe, zaparcia stolca, zaburzenia naczynio-
ruchowe jak dermografja, rumienie, powstajace pod wplywem wzru-
szenia, zimne i wilgotne rece. ROwniez odruchy sg wzmozone, a obja-
wom tym towarzyszy lekka depresja. Ludzie ci nalezg przewaznie do
typu astenicznego o matem sercu i hipoplazji naczyn.

Przyczyng nerwic sercowych moga by¢ tez zatrucia i to przede-
wszystkiem tytoniem. Juz przy przyzwyczajaniu sie¢ do palenia wyste-
puja czesto przypadtosci sercowe, a natogowi palacze skarzg sie czesto
na przypadtosci sercowe, ktére mozna uwazaC za nerwowe, poniewaz
znikajg one po zaprzestaniu palenia. Znacznie rzadziej wystepujg przy-
paditosci sercowe po naduzywaniu kawy, herbaty, lub alkoholu. Nie-
ktorzy powiadajg, ze zatrucie otlowiem w poczatkowym okresie moze
wywotywac przypadtosci sercowe nerwowe przed rozwinieciem sie
sklerozy naczyn; jest to jednak niepewne przypuszczenie.

Zatrucia endogeniczne odgrywaja mniejszg role, z wyjagtkiem za-
tiucia wydzieling tarczycy, ktére to tyreotoksykozy stanowig osobng
grupe chorobowg. W okresie przekwitania i po wytrzebieniu operacyj-
nem lub radjologicznem, powstajg zaburzenia w krazeniu z roéznemi
objawami podmiotowemi, ktdre sg objawami nerwowemi czynnoscio-
wemu Poruszane niedawno w pismiennictwie nerwowe przypadiosci
sercowe na tle widkniakéw macicy, wiasciwie nie istniejg. Réwniez wy-
stepowanie przypadtosci sercowych u mezczyzn po wycieciu gruczotu
krokowego, jest nieprawdopodobne. Zaburzenia piciowe i coitus inter-
ruptus, moze wywota¢ nerwowe objawy ze strony serca, chyba nie na tle
zaburzen dokrewnych, lecz przez podraznienie uktadu nerwowego we-
getacyjnego. Bardzo nieprawdopodobne jest, jak podatem, powstawa-
nie nerwic sercowych odruchowych, pochodzacych z zotgdka i jelit,
lecz prawdopodobnie zaburzenia jelitowe nie sg przyczyna nerwicy
serca, lecz objawem, zjawiajagcym sie obok nerwicy przewodu pokar-
mowego na tle zaburzeh w ukladzie nerwowym wegetacyjnym.

Zespot sercowo-zotgdkowy, opisany przez Roemhelda jest wro-
dzonem zboczeniem z poprzecznem ustawieniem serca i Wysokiem usta-
wieniem przepony i przesunieciem ku gorze zotadka, przez co banka
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gazowa w zotgdku, zwiaszcza po jedzeniu, przesuwa serce jeszcze wie-
cej ku gorze.

Nalezy tu zwrdci¢ uwage, ze wszelkich zaburzen czynnosciowych
serca po przejsciu chor6b zakaznych nie nalezy uwazaé, bez zastrze-
zenia, za przypadtosci nerwowe, gdyz po tych chorobach tatwiej mozna
przypuszcza¢ organiczne uszkodzenie serca. Przy tak réznorodnych
czynnikach etjologicznych nerwic sercowych musimy przypusci¢, ze pa-
togeneza nerwic sercowych nie jest jednolita, lecz tej sprawy dokiad-
nie nie znamy, nie mozemy dzi$ odpowiedzie¢ z pewnoscig na pytanie,
czy uklad wegetacyjny jest tylko posrednikiem nienormalnych wpty-
wow na serce, czy tez je wywotuje i czy tylko ukiad nerwowy Srodser-
cowy bierze w nim udziat czy tez i miesien sercowy jest wigczony do
tego zespotu nerwicy sercowej.

Wazniejsza pod wzgledem klinicznym, od dotychczas omawianych
zaburzenn nerwowych serca, jest tachykardja paroxysmalis, czestoskurcz
napadowy, polegajacy na nagtem wystepowaniu bardzo przyspieszonej
akcji serca, zupeinie regularnej, wynoszacej od 120 — 200 a nawet 300
uderzen na 1‘° U pewnej grupy chorych majacych te objawy nawet naj-
doktadniejsze badanie nie moze wykry¢ zadnych zmian w sercu, a na-
wet w niektorych przypadkach badanie sekcyjne nie wykazato zadnych
zmian anatomicznych. Atak taki moze sie skonczy¢ po kilku minutach,
godzinach, lub nawet dniach. W czestoskurczu napadowym musimy
przyja¢ zmiane czynnosciowa, albo w sercu, albo ukladzie nerwowym.
Powody napadéw moga by¢ najrozmaitsze, poczawszy od psychicznych,
n. p. po silnym przestrachu, szczegolnie u ludzi z wadami serca, ktorzy
poprzednio o swem cierpieniu nic nie wiedzieli, pojawia si¢ nagle atak
sercowego czestoskurczu, ktéry moze sie poOzniej powtarza¢ pod wpty-
wem roznych przyczyn. Tego rodzaju spostrzezenia poczynitem nieraz
w mej praktyce; cze$¢ wiec przypadkéw napadowego czestoskurczu
zjawia sie u ludzi z wadami serca, zwlaszcza na tle gosccowem, dalej
ze skleroza tetnic wiencowych lub zmianami degeneracyjnemi w mie-
$niu sercowym. A zatem musimy odrdézni¢ tu dwie grupy chorych, ze
zmianami organicznemi w sercu i bez nich. Atak zaczyna sie nagte
uczuciem ucisku w klatce piersiowej i nieznacznym lekiem, lecz na bdle
sercowe zwykle sie tacy chorzy nie skarzg. Podczas ataku czesto zja-
wa sie nadmierne oddawanie moczu jasnego — urina spastica. Tetno
jest bardzo szybkie, cisnienie nizsze, chory czuje trzepotanie w klatce
piersiowej, jest nieco blady, poci sie, drzy i czuje sie staby. Nad ser-
cem stycha¢ embrjokardje, szmery sg zwykle niewyrazne i pojawiajg
sie w okresie skurczu serca. Jezeli atak trwa diuzej, moze przyjs¢ do
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rozszerzenia serca, nawet przedtem zupetnie prawidtowego i do obrze-
ku watroby. Badanie elektrokardiograficzne wykazato, iz te bardzo licz-
ne skurcze serca, sg skurczami dodatkowemi, pochodzenia przedsion-
kowego, komorowego, lub pochodzacemi z wezta Tawary. Rzadko za$
powstaja one w zatoce sercowej, a zatem skurcze te przewaznie sg
nieprawidtowego pochodzenia. Akcja jest zwykle prawidlowa, niemia-
rowosci wystepuja przedewszystkiem przy tachykardji przedsionkowej,
przyczem pojawiajg sie zaburzenia przewodnictwa w miesniu serco-
wym. Atak taki, tak szybko korczy sie, jak szybko powstat i rzadko
jest niebezpieczny dla zycia. Jezeli zdarzajg sie przypadki smiertelne,
to tylko po atakach, trwajgcych dlugo, tydzien i dtuzej, gdy przycho-
dzi do wielkiego rozszerzenia serca i nagtej Smierci wskutek obrzeku
ptuc lub drzenia komér. W takich wypadkach zwykle mozna wykazac
rozszerzenie serca i objawy zastoju tak, iz przez wstrzykiwanie prze-
tworéw naparstnicy i strofantyny mozna chorego na czas jeszcze ura-
towac i uchroni¢ od obrzeku ptuc. A zatem rokowanie jest w tych przy-
padkach na ogot dobre; inaczej jednak przedstawia sie sprawa, gdy
zdarza sie czestoskurcz napadowy w przebiegu organicznych schorzen
serca. Wtedy bowiem tatwiej przyjs¢ moze do koncowego ostabienia
serca, a nawet drzenia komor.

Nadto w organicznych chorobach serca moze czestoskurcz napa-
dowy polega¢ na drzeniu lub trzepotaniu przedsionkéw, co mozna od-
rézni¢ od czestoskurczu ekstrasystolicznego. Trzepotanie bowiem pole-
go na zmianach w samym miesniu sercowym i to w przedsionku. Licz-
ba skurczéw przedsionka wynosi w tym wypadku od 260 — 320 na
minute. Liczba skurczow komory odpowiada potowie ilosci skurczow
przedsionka. Odréznienie trzepotania przedsionkéw od skurczéw do-
datkowych, stanowigcych podstawe czestoskurczu napadowego, hie za-
wsze jest tatwe. Praktycznie rzecz biorgc, jezeli czestoskurcz trwa ty-
dzien lub dluzej, a czestos¢ tetna nie zmienia sie w spoczynku i w ru-
chu, to mamy do czynienia zawsze z trzepotaniem przedsionkéw. Pod-
czas trzepotania przedsionkOw moze sie liczba skurczéw komorowych
zbliza¢ do liczby skurczéw przedsionkdw i przyjs¢ moze do zapadu
sercowego (synkope). Ucisk na tetnice dogtowowg zwalnia ruchy ko-
mory na kilka sekund. Ogladajac zyly szyjne mozna na nich rozpoznaé
szybkie ruchy, odpowiadajgce trzepotaniu przedsionkéw. Przy trzepo-
taniu liczba skurczow komorowych jest zwykle potowg skurczéw przed-
sionka, przy migotaniu za$ przedsionkéw skurcze komorowe powstajg
w nieregularnych odstepach i przez to mozna te dwie postacie czesto-
skurczu od siebie oddzieli¢. Znajgc te cechy kliniczne mozna juz przy
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t6zku chorego i bez przyrzadow odrézni¢ od siebie te dwie postacie
nieprawidtowej czynnosci przedsionkow. Rozpoznanie za$ dokladne
moze by¢ tylko postawione po zbadaniu elektrokardjograficznem cho-
rego.

W ten sposob oméwitem najwazniejsze postacie nerwic sercowych
i sposoby wzajemnego odrézniania ich od schorzen organicznych, jak
i ich charakterystyczne cechy. Prognostycznie sg one przewaznie zabu-
rzeniami, nie majacemi wiekszego znaczenia, z wyjatkiem czestoskurczu
napadowego, ktéry w wyjagtkowych rowniez wypadkach moze by¢ za-
burzeniem powazniejszem, a zwykle tez po krotkim trwaniu ustepuje
nagle bez $ladu.

Leczac nerwice sercowe trzeba pamigta¢ o tem, ze najwazniejszg
rzeczag jest uspokojenie chorego i wyttlumaczenie mu, ze cierpienie jego
nie jest wlasciwie pochodzenia sercowego, lecz nerwdw sercowych
i uktadu wegetacyjnego, a czesto ma podkiad psychiczny. Chory nie
powinien odnosi¢ wrazenia z rozmowy z lekarzem, ze jest na serce
chory i nigdy nie powinien otrzymywac nasercowych $rodkdéw, a zwia-
szcza przetworOw naparstnicy. Lekkomys$ine i nieuzasadnione rozpo-
znanie rozszerzenia serca na podstawie rozlanego uderzenia konca ser-
ca, jest rowniez szkodliwe dla takich chorych. Choremu nalezy zapisy-
waé nervina i zabroni¢ mu palenia tytoniu, uzywania kawy, a nawet
mocnej herbaty. Rowniez u takich chorych trzeba dba¢ o prawidtowe
dziatanie przewodu pokarmowego, usuwaé wzdecia oraz podawac leki,
regulujgce czynnosé jelit.

Bardzo trudno natomiast jest leczy¢ nerwice, powstate po wy-
padkach i u ludzi, ubiegajgcych sie o rente wypadkows. Wszelkie wy-
sitki uspokojenia takiego chorego chybiajg celu. Dopiero po zatatwie-
niu sprawy wypadkowej lub po wygraniu procesu i uspokojeniu sie cho-
rego, mozna liczy¢ na polepszenie sie jego stanu. W nerwicach, kto-
rych przyczyne stanowi tto psychiczne, wazne jest pozyskanie zaufania
chorego, gdyz w ten sposdb mozna rozprészy¢ jego hipochondryczne
mysli. Trudno jest podawac szczegotowe wskazowki, wedle: ktérych
lekarz ma postepowac. Zalezy to przedewszystkiem od jego indywi-
dualnosci a takze od indywidualnosci chorego.

Chorym powinno sie pozwoli¢ na prowadzenie niezbyt skrepowa-

nego zycia, przedewszystkiem uzywania w miare ruchu, a nawet lek-
kich sportow, natomiast trzeba zabroni¢ nadmiernego uzywania alko-

holu, kawy etc. i zaleci¢ prowadzenie umiarkowanego i higjenicznego
trybu zycia.
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W diecie nalezy unika¢ kawy i alkoholu, natomiast lekka herbata
nie jest szkodliwa. Nadmierne picie ptyndw moze by¢é powodem zyw-
szej akcji serca, dlatego tez tacy chorzy nerwowi nie powinni pi¢ wie-
cej, jak okoto 2 1 dzi*nnie; ptyny te powinny by¢ rozdzielone réwno-
miernie w ciggu dnia. Diete nalezy stosowac nie obfitujgca w nadmierne
ilosci miesa, lecz zawierajacg obok weglowodanéw takze jarzyny, kom-
poty, owoce, przyczem nalezy unika¢ potraw, wywotujacych wzdecie.

W przypadkach nerwic sercowych, gdzie nie tyle wplywy psy-
chiczne, lecz nerwowe, a wiec zaburzenia w ukladzie nerwowym wege-
tacyjnym, wystepujg na pierwszy plan, nalezy stosowac leczenie ogol-
nie wzmacniajgce i kapielowe, wzglednie hydropatyczne. Wysytanie
wiec chorych do takich uzdrojowisk, jak Ciechocinek, jest dla nich bar-
dzo wskazane. Tu bowiem mozemy zastosowac kapiele letnie, pétkapiele,
zmywania czesciowe, tusze, kgpiele solankowe i kapiele kwasoweglowe.
Takze masaze i gimnastyka lecznicza moga by¢ stosowane a szczegol-
nie leczenie terenowe wedtug zasad Oertla. Czasem wystarczajg juz
tylko same kapiele nozne lub oktady zimne na tydki. Z kapielami kwa-
soweglowemi, trzeba by¢é z poczatku bardzo ostroznym i zaczyna¢ od
kilko-minutowych o cieptocie 34° C. Kapieli rzecznych i morskich nalezy
unikaé, zwlaszcza w okresie ostrzejszym nerwicy, niewolno réwniez
pozwala¢ na ptywanie w zimnych basenach, lub w zimnem morzu. Kg-
piele z kwasu weglowego uwazano oddawna jako ¢wiczenie serca i po-
rownywano ich dziatanie z dziataniem naparstnicy, poniewaz serce
w kapieli takiej musi wykonywac¢ wiekszg prace, jak i naparstnica
zmusza serce do wzmozonej pracy. Tymczasem nowsze badania wyka-
zaly, ze w obojetnej letniej kapieli ilos¢ krwi wypchnietej w minucie
niewiele sie zwieksza, a dopiero w gorgcej kagpieli zwieksza sie ona
znacznie wskutek wzmozonego przeptywu krwi w skdrze. W kapieli
letniej przychodzi wilasciwie do zwezenia naczyn skérnych, a krew po-
zostaje w naczyniach gtebszych skory w warstwie podbrodawkowej.
Dziatanie kapieli letniej, obojetnej, polega czesciowo na wptywach ciepl-
nych, czeSciowo na wplywie ucisku wody na naczynia wiosowate i zylty
i na ucisku na jame brzuszng. Wskutek tego zwieksza sie odptyw krwi
z zyly proznej dolnej i z zyly wrotnej. Kwas weglowy dziata prze-
dewszystkiem na zakoriczenia nerwowe w skorze i na komorki nerwowe
w skorze. W kapieli obojetnej zmienia sie rdwniez wentylacja ptuc,
zaleznie od ci$nienia wody w kapieli. Dlatego tez przychodzi do zwiek-
szenia sie ci$nienia kwasu weglowego w powietrzu pecherzykéw pluc-
nych. Kapiele letnie dziataja na serce przez rozszerzenie naczyn wio-
sowatych skornych, powodujgc zmiane w krazeniu, ktéra dopiero wpty-
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wa posrednio na prace serca. W kapielach mineralnych naturalnych
mate ilosci C02, H_S, emanacji radowej a takze siarka, arsen, jod, rad,
moga ulec wessaniu i dziataja za posrednictwem hormondw, witamin,
glutatjonu na fermenty, ktére Kkatalizujag procesy przemiany materji.

Dzieki tym wielostronnym wpltywom wymienionych kapieli lecze-
nie chorych w uzdrowiskach, takich jak Ciechocinek, jest bardzo sku-
teczne, gdyz wplywa nietylko na narzad krazenia, ale i na procesy
zyciowe polgczone z przemiang materji i moze przyspieszaé sprawe
zdrowienia. Do tego przyczyniajg sie rowniez warunki klimatyczne i te-
renowe zdrojowiska, ktore mogg dziata¢ na nastréj psychiczny chorego.
Réwniez pobyt w gorach moze wpltywac korzystnie na leczenie nerwic
sercowych. Nie trzeba sie zatem obawia¢ nawet wysokosci do 1.000 m.,
gdyz tacy chorzy, odbywajac spacery w gorach, tatwiej nabierajg zau-
fania we wiasne sily. Leczenie ogélne mozna potgczy¢ z leczeniem far-
makologicznem, mozna wiec zapisywac arsen, chining, strychnine, fosfo-
rany, obok walerjany, bromu, sedobrolu i innych srodkéw uspokajaja-
cych. Zapisujemy n. p. Rp. pillulae natr. arsen, a 1 mg. 3 razy dzien-
nie po 1-nej do 3-ch pigutek, albo Rp. acidi arsen. 0,1, Exstr. strychni
0,5, ferr. lactici, chinini muriat aa 2,5 mass. pili. g. s. ut. f. pili. Nr. 100
s. 2 — 3 pigutki po jedzeniu dziennie.

Przetwory fosforu mozna poleca¢ w postaci fityny, fosfitu, prze-
twory zelaza w postaci ferrum reductum po 0,3—0,05 lub ferrum lacti-
ticum po 0,1 3 razy dziennie, pigutki Blauda i t. p. Valerjane mozna
zapisywa¢ jako tinctura valerianae simplex lub intractum valerianae
Klawe 3 razy dziennie po 15 kropel obok przetworu bromu, mozna do-
dawac¢ potaczenia kwasu barbiturowego, a wiec bromisovalerylurea po
0,3, — albo bromodiaethylacetylcarbamid po 0,5 na noc, albo mieszanke
bromowg Rp. natr. bromati 10,0 codeini phosphor. 0,3 natr. diaethyl-
barbitur. 1,0 aqua destill. 200,0 na noc tyzke.

Leczenie specjalne musimy prowadzi¢ przy leczeniu czestoskurczu
napadowego, przedewszystkiem za$ leczenie, majgce na celu przerwa-
nie napaddw. Pewnie dzialajacego srodka w tym kierunku, niestety,
nie mamy, lecz czasem zmiana pozycji chorego, n. p. schylenie glowy
az do kolan, albo podraznienie gardta az do wywotania nudnosci prze-
rywa atak. Réwniez ucisk na nerw btedny w okolicy kata szczeki, zwla-
szcza po prawej stronie, przez 10—20 sekund moze przerwac atak przez
odruch wywotany we wrazliwej Scianie tetnicy w sinus caroticus. Odruch
ten przechodzi przez n. glossopharyngeus do rdzenia przedituzonego,

a stamtad do nerwu blednego. Zabieg ten jest nieprzyjemny, ale nie
niebezpieczny. Nie mozna jednak rownoczes$nie uciska¢ obu tetnic do-
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glowowych. Rowniez zabieg Valsalvy, t. zn. wykonanie wydechu i wde-
chu przy zamknietej gtosni moze wptyng¢ na przerwanie tachycardia
paroxysmalis. Jednak tylko w rzadkich przypadkach zabiegi te majg
wplyw. Dlatego tez chinidyna jest wlasciwie jedynem lekarstwem, kto-
re moze usung¢ tachykardje. Usuwa ona bowiem nietylko napady cze-
stoskurczu, ale i migotanie przedsionkéw. Jednak z uzywaniem chini-
dyny trzeba by¢ ostroznym, nie wolno jej podawac przy krwiopluciu,
lub przy objawach zastoju i przy wiekszem rozszerzeniu serca. Trzeba
tez pamietac¢, ze wielu chorych nie znosi chinidyny i dostaje po zazy-
ciu zapadu lub syncope, a wowczas serce nie jest w stanie przesuwac
krwi. Dlatego zawsze trzeba poda¢ na probe 0,15 lub 0,20 chinid. sul-
furici i wyczeka¢, czy niema dziatania trujgcego. PoOZniej mozna poda-
wac¢ 3 razy dziennie po 0,2, a nawet i wieksze dawki. Réwniez, jesli
sie przekonamy, ze podawanie wewnetrzne nie wplywa na przerwanie
ataku, mozna sprobowa¢ wstrzykniecia $rédzylnego lecz bardzo po-
wolnego, w roztworze b. rozcienczonym 0,1 do 0,2 chinid. sulfur. Zwykle
tez zostawiamy chorego przy atakach w spokoju, dieta musi by¢ bardzo
ograniczona, ilos¢ kaloryj nie powinna przekracza¢ 800. | tak n. p.
mozna poda¢ na $niadanie 180 gr. herbaty, 50 gr. sucharka z miodem
lub jamem, marmolade, albo tez jajko rozbite w mleku z cukrem (180
gr.), na obiad za$ 60 gr. drobiu, lub 90 gr. ryby, 50 gr. chleba, albo
60 gr. szpinaku. Na kolacje, najp6zniej o godz. 19, 150 gr. omletu lub
120 gr. mleka, 30 gr. chleba, albo 120 gr. kaszki. Miedzy temi posit-
kami mate ilosci ptynow, ktérych liczba ogdlna nie powinna przekra-
cza¢ 600 gr.; ptyny te powinny by¢ chtodzone. Na serce mozna poto-
zy¢ worek z lodem, czasem zastosowa¢ synapizmy. Przy wiekszych bo-
lach mozna zastosowa¢ morfing, jednak zwykle jest ona niepotrzebna.
Do sprowadzenia snu potrzebne sg nieraz leki nasenne jak luminal, me-
dinal, soneryl i t. d. Przy objawach zastoju wigkszego stopnia musimy
sie nieraz ucieka¢ do upustu krwi 250—350 ccm. W okresie miedzy
atakami trzeba stara¢ sie wybada¢ przyczyne ataku, $ledzi¢ za ogni-
skami septycznemi w ustroju, trzeba usuwacé objawy dyspeptyczne, wzde-
cia, nalezy zabroni¢ zupelnie palenia tytoniu. Dla zapobiezenia pow-
tarzaniu sie napadow przeprowadza sie kuracje chinidynowg i podaje
sie przez diuzszy czas 3 razy dziennie nawet przez 2 i 3 miesigce chini-
dyne po 0,2 do 0,3 2—3 razy dziennie. W przypadkach, w ktorych
nastgpito ostabienie miesnia sercowego, podaje sie chinidyne z napar-
stnicg, a mianowicie: Rp. pulveris fol. digit. 1,5, chinidini sulf. 3,0 mass.
pili. g. s. ut. f. pili. Nr. 30 s. 3 razy w ciggu dnia 1 pigutka. Réwniez moz-
na podawac przez diuzszy czas Gynergen 2 — 3 pastylek po 1 mg. Gy-
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nergen jest solg kwasu winowego ergotaminy i dziala na nerw sympa-
tyczny, tak jak atropina na nerw btedny, zmniejszajac ilos¢ ruchéw ser-
ca; dziatanie Gynergenu nie jest jednak pewne. Okazato sie réwniez,
ze czasem takze atropina moze powstrzymywaé wystgpienie ataku.
Z tego przedstawienia rzeczy wida¢, ze przy czestoskurczu napadowym
leczenie jest jeszcze niepewne i nigdy nie trzeba zapomina¢ o udziela-
niu przestrog chorym, aby zachowywali bezwzgledny spokoj i Scisle
wypetniali polecenia lekarza, dotyczace umiarkowanego trybu ich zycia.
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METABOLIZM WZROSTU | STARZENIA.

ZarGéwno wzrost, ten widomy wyraz rozwoju i dojrzewanie ustro-
ju, jak i starzenie sie jest zjawiskiem tak naturalnem, tak Scisle zwigza-
nem z istotg zycia, ze lekarz nie moze poming¢ rozwazenia tych spraw
w zadnym wypadku, stanowigcym przedmiot jego zainteresowan. Kaz-
dy cztowiek znajduje sie albo w okresie wzrostu, albo w okresie starze-
nia, i mechanizm tych procesdw jest SciSle zwigzany ze wszystkiemi
funkcjami ustroju, a przedewszystkiem z najwazniejsza dla gatunku
funkcjg rozrodcza, stanowigcg istotny cel zycia indywidualnego dla za-
pewnienia nieSmiertelnosci gatunkowi.

Okres wzrostu i starzenia sie oraz zwigzana z tem dtugos¢ zycia
stanowig ceche dziedziczng, sg zalezne scisle od koncepcji zycia i nie
ulegajg naogdét duzym zmianom, przynajmniej na tym odcinku czasu,
jaki jest dostepny dla poszukiwan historycznych. Podania o Matuzalo-
wych latach nie znajdujg teraz wiary w Swietle doktadnych badan histo-
rycznych i musimy sie zgodzi¢ na to, ze dgaznos¢ do przedtuzania zycia
poza normalng dtugos$¢, wynoszaca okoto 80—100 lat, jest sprzeczna
z intencjami przyrody, jest niezgodna z zasadniczg koncepcjg ustroju
ludzkiego, ktéra przewiduje takg witasnie dlugosc. Inna sprawa, ze tylko
w wyjatkowych wypadkach dtugos¢ ta zostaje osiggnieta i zwykle zycie
ulega znacznemu skrdceniu przez szereg czynnikdw zewnetrznych
(nazwijmy je klimatycznemi, rozumiejac przez to i klimat spoteczny),
ktore moga wptynaé zaréwno na procesy zyciowe w okresie wzrostu,
jak i starzenia sie i zmodyfikowac¢ cykl zyciowy w znacznym stopniu,
uniemozliwiajgc nieraz osobnikowi wykonanie roli wskazanej mu przez
przyrode. W tej dziedzinie higjena i medycyna majg nieograniczone
i wdzieczne pole do dziatalnosci. Interwencja lekarska jest tu wskazana
nietylko w interesie jednostki, ale i w interesie spoteczenstwa i gatun-
ku. Interwencja taka jest mozliwa o tyle, o ile lekarz pozna mechanizm
tych proceséw i o ile bedzie miat do dyspozycji $rodki zaradcze i lecz-
nicze.
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Pod pojeciem wzrostu nalezatoby rozumieé, Scisle biorgc, wszyst-
kie zjawiska rozwoju organizmu, poprzedzajgce dojrzewanie piciowe
i obejmujace czesciowo i ten okres. Poszczegdlne narzady rosng i rozwi-
jaja sie w niejednakowem tempie i, podczas kiedy w jednym z narzadéw
mozna obserwowa¢ okres dziecifistwa, w innym rozpoczyna sie juz
okres starzenia, a nawet catkowitego zaniku. Przykiadem tego moze
by¢ grasica, zanikajaca do$¢ wczesnie po spetnieniu swej roli.

W kazdym z narzadow istnieje pewna kolejnos¢ bodzcéw rozwo-
jowych. O szybkos$ci rozwoju mozna sgdzi¢ na podstawie poréwnywa-
nia wagi narzadéw w stosunku do wagi ciata w poszczegélnych okre-
sach wieku czlowieka. Wedtug Vierordta moézg cztowieka zwieksza
wage o potowe po uptywie ! roku, watroba po 8—9 latach, serce, nerki
i Sledziona po 10, a ptuca po 11 latach. Szczegdlnie gruczoty dokrewne
posiadaja rézne tempo ewolucyjne, zaleznie od roli, jakg w danym okre-
sie zycia odgrywajg. Tak np. stosunek wagi nadnercza do wagi nerki
wynosi u noworodka 1:3. U dorostego cztowieka stosunek ten ksztat-
tuje sie, jak 1 :28. Budowa histologiczna nadnercza u noworodka wy-
kazuje wyrazng przytem réznice w poréwnaniu z nadnerczem doroste-
go. Dopiero w drugim roku nastepuje przeksztatcenie wewnetrznej cze-
sci warstwy korowej w sposob podobny do tego, co sie widzi u doroste-
go. Mozna zgory przewidywaé, ze ten inny obraz histologiczny odpo-
wiada innej funkcji tego narzadu w pierwszym roku zycia i ma zwigzek
zapewne z czynnoscig ozywiong innych narzadow, biorgcych udziat
w skomplikowanym mechanizmie wzrostu catego ciafa.

Niestety mechanizm wzrostu nie jest jeszcze dostatecznie poznany,
aby mozna bylo stworzy¢ podstawy nieomylne dla postepowania le-
karskiego. Niewyjasniona jest nawet sprawa, czy istniejg réznice w szyb-
kosci wzrostu u réznych typow rasowych, cho¢ wiele faktéw za tern
przemawia. Sprawa ta ma o tyle znaczenie praktyczne, ze znajomos¢
szybkosci przyrostu ditugosci ciata, zaleznej od wrodzonych wiasciwo-
§ci rasowych, pozwala lekarzowi na postawienie diagnozy, czy wzrost
odbywa sie normalnie, nadmiernie lub tez wskutek jakichs czynnikow
zewnetrznych ulegt zahamowaniu.

Z czynnikébw zewnetrznych najwieksze znaczenie ma zywienie.
W doswiadczeniach na zwierzetach tatwo jest zahamowac catkowicie
wzrost mtodego zwierzecia przez odpowiednig, a raczej nieodpowied-
nig diete. Mniejsza o to, co odejmiemy w diecie; jesli tylko sktadnik die-
ty jest potrzebny do budowy ciata, to zwierze przestanie rosngé¢ przy
braku tego sktadnika, cho¢by miato pozatem pozywienia w nadmiarze.
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Z tych czynnikéw waznych dla wzrostu wymieni¢ nalezy w pierw-
szym rzadzie biatko. Musi ono by¢ zapewnione w dostatecznej ilosci
w pozywieniu, aby przyrost ciata odbywat sie normalnie. Doswiadczenie
wielkiej wojny wykazato, ze niedostateczna ilo$¢ biatka w pozywieniu
prowadzi do obnizenia przecietnego wzrostu catej ludnosci. W krajach,
gdzie ludno$¢ uzywa mato biatka w pozywieniu, wzrost $redni jest niz-
szy, niz w krajach o duzem spozyciu biatka. Jako przykiad mogg stu-
zy¢ Japoniczycy, ktérzy po przesiedleniu do Ameryki i zmianie sposobu
zywienia na amerykanski, stajg sie wieksi juz w nastepnem pokoleniu.
Przecietny wzrost poborowych we wszystkich krajach ulegt w ostatniem
stuleciu wyraznemu zwiekszeniu wskutek lepszego zywienia warstw
biedniejszych, a zwlaszcza wiekszego spozycia miesa i mleka.

Zbyteczne byloby powtarza¢ tu jeszcze raz dyskusje na temat, jakie
powinno by¢ minimum biatkowe dla zapewnienia normalnego rozwoju
organizmowi i utrzymania w réwnowadze bilansu przemiany azotowej.
Spér ten bynajmniej nie zostat zakonczony. Jeszcze w zesztym roku
(Munch. Med. Wchschr. 1934) wywigzata sie polemika w prasie lekar-
skiej miedzy prof. Hindhede, ktéry jest zwolennikiem ograniczenia dzien-
nej ilosci biatka w pozywieniu, a przeciwnikami tej zasady W. Siiskin-
dem i Panig W. Christiansen. Prof. Hindhede ma obecnie 72 lata i twier-
dzi, ze od 29 lat nie spozywa wiecej biatka niz 50—60 g. dziennie, przy-
tem jest to biatko przewaznie roslinne. Siiskind przytacza natomiast przy-
ktad biednych rodzin jarosz6w we Wiloszech, ktdre poprawiajg sie szyb-
ko, kiedy zwigksza im sie racje biatkowa. Tak samo przeciwniczka zbyt
matej ilosci biatka jest Christiansen.

W kazdym razie wiekszos$¢ fizjologow uwaza, ze obnizanie dzien-
nej racji biatkowej do poziomu, jaki zostat ustalony w do$wiadczeniach
w pracowniach, jest potaczone z ryzykiem niedoboru azotowego. Przy
niedostatecznej ilosci biatka trudniej jest zapewni¢ w pozywieniu dowoz
wszystkich aminokwasow, niezbednych do budowy ciala, zwkaszcza jesli
przewaza pokarm roslinny, zawierajgcy biatko niedoborowe, pozbawione
niektorych aminokwasow.

Najbezpieczniej jest, jesli dzienna ilos¢ biatka w pozywieniu jest
niewiele mniejsza niz 100 g., a w tem okoto 45 g. biatka zwierzecego.

Jesli biatko znajduje sie w zbyt matej koncentracji w pozywieniu,
wowczas nastepuje zatrzymanie wzrostu nawet wtedy, Kiedy pozywienia
jest duzo. W doswiadczeniach na zwierzetach rzecz ta moze by¢ przed-
stawiona w sposéb bardzo efektowny. Jesli szczurowi damy diete, zawie-
rajgca 2% biatka, to szczur nie bedzie zwiekszat swej wagi ani wzrostu,
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WPLYW BIALKA NA WZROST
WAGE | ROZWOJ USTROJU

POZYWIENIE Z ROZNA ZAWARTOSCIA BIALKA
Poczgikowy wiek szczura
35dni i “'waqa: W

27 biatka po 9“ tygodniach
44 40 38 37 39 36 401 46gr
50,r - [ m« mmm | mm
4% biatka
<t _f£s

Uoiwladczenle przeprowadzono na szczurach jednego wieku/55<L;/

i prawie jednakowej poczatkowej wagi, przy jednakowem odzywianiu
lecz zréznoprocenfowc\ zawartoscia, biatka wciggu 9—tygodni
rofisiwoua Szkota niyjeny Oddziat Blochemiji
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choéby mial pozywienia poddostatkiem. Na rys. ! przedstawiony jest
wynik doswiadczenia, przeprowadzonego w Panstwowym Zakladzie
Higjeny. W doswiadczeniu tem podawano szczurom z jednego miotu
rozne diety o rozmaitej koncentracji biatka, przytem szczury otrzymy-
waty pozywienia ad libitum. Jak wida¢ z rysunku najwiekszy wzrost
osiggnety szczury, otrzymujace w diecie 10—12% biatka, co moznaby
uwazacé za optimum.

W stanie niedozywiania biatkowego ilosciowego i jakosciowego znaj-
duje sie prawdopodobnie bardzo wiele dzieci. Przemawiajg za tem liczne
doswiadczenia z prébnem dokarmianiem dzieci szkolnych w Anglji i Ame-
ryce.

Oto jak sie przedstawiajg wyniki jednego z takich doswiadczen.
Obserwacje byty przeprowadzone w Szkocji przez Leightona i Clarka ’)
na 1425 dzieciach. Polowa dzieci w obserwowanej szkole otrzymywata
dziennie okoto y2 litra mleka jako dodatek do pozywienia zwykiego. Dru-
ga potowa otrzymywata dodatek biszkoptéw, o takiej samej wartosci od-
Zywczej.

Przyrost w ciggu roku przedstawiony jest na tablicy:

Przyrost dhugosci ciata i wagi u dzieci dokarmianych mlekiem

liczba przybyto
dzieci cali funtow

1 grupa 567 145 3,57

2 grupa 526 118 246

Najciekawsze jest to, ze dzieci dokarmiane mlekiem byty nietylko
wieksze, ciezsze i silniejsze, ale byly przytem bardziej psotne, ruchliwe,
trudniejsze do opanowania, a pozatem uczyty sie lepiej.

Niewatpliwie najwiekszg role odegrato tu biatko doborowe mleka,
ktére uzupetnito braki wyzywienia. Inne skitadniki mleka, jak witaminy
odegraty prawdopodobnie role mniejsza, co wida¢ z innych doswiadczen,
w ktorych, zamiast Swiezego mleka, podawano mleko w konserwie lub
sproszkowane, osiggajgc wynik podobny.

Nie wynika oczywiscie z tego, azeby inne skiadniki pozywienia, jak
witaminy i sole mineralne nie mialy znaczenia dla wzrostu. Zwiaszcza
witamina A, pochodzaca z karotynu barwnika roslin, odgrywa w tym pro-
cesie duzg role. Toverund 2) na podstawie badan przeprowadzonych na
4954 niemowletach w Oslo w okresie od 1920 do 1931 stwierdzit, Ze naj-
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wiekszy przyrost wagi i dtugosci ciala niemowlat przypada na miesigc
sierpien, najmniejszy za$ na styczen i grudzien. Jesli uprzytomnimy so-
bie, ze wlasnie w zimowych miesiacach najmniej jest witamin w pozywie-
niu, zwilaszcza witaminy A i C, to obserwacje te nabierajg szczegdlnego
znaczenia. Znany jest réwniez wptyw niedoboru witaminy D, czego na-
stepstwem moze by¢ kartowato$¢ krzywicza, jedna z najczesciej spoty-
kanych u nas.

Rys. 2. 14-to letnia dziewczynka z niedorozwojem tarczycy obok 13-to letniego
normalnie rozwinietego chtopca {Schlossmann i Eckstein).

Wynika wiec z tego wskazanie, aby przy zaburzeniach wzrostu za-
pewni¢ dostateczna ilos¢ witamin w pozywieniu przez urozmaicenie po-
zywienia i dostarczenie, zwtaszcza w lecie, pokarméw Swiezych, niede-
naturowanych, zawierajgcych witaminy, jak Swieze owoce, jarzyny i mle-
ko. Postepowanie takie bedzie duzo pewniejsze i skuteczniejsze, niz po-
dawanie witamin skoncentrowanych, jakich dostarcza obecnie tak wiele
przemyst farmaceutyczny w zupetnie czystej postaci.

Najbardziej typowym przykladem zahamowania wzrostu wskutek
braku jakiego$ sktadnika w pozywieniu jest wole endemiczne w miejsco-
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wosciach takich, gdzie zaréwno w glebie, jak i w wodzie niema dosta-
tecznej ilosci jodu. W takich okolicach dzieci czesto przychodzg juz na
Swiat z niedostatecznie rozwinietym gruczotem tarczykowym wskutek
braku jodu w ustroju matki. Mamy wtedy najczesciej obraz obrzeku
Sluzowatego (myxoedema), koriczacego sie bez leczenia nieuchronnie kre-
tynizmem. Najwazniejszg cechg rzucajaca sie w oczy jest wybitne zaha-
mowanie wzrostu. Tak samo zahamowanie wzrostu daje sie obserwowac

Rys. 3. Dziecko z obrzekiem S$luzowatym przed i po leczeniu preparatami tarczycy
w/g Biedl'a.

w przebiegu wola endemicznego, jesli objawy wola wystgpity we wczesnym
wieku i osiggnety znaczny stopien rozwoju. Zahamowanie to jest nastep-
stwem braku hormonu tarczycy (tyroksyny), czego dowodem jest szybka
poprawa, jaka nastepuje po podawaniu preparatow tarczycowych takim
chorym. Na rys. 2 i 3 uwidocznione jest zahamowanie wzrostu przy braku
hormonu tarczycowego oraz skutki leczenia preparatami tarczycowemi.

Zagadnienie wola endemicznego i kretynizmu zastuguje u nas
z wielu wzgleddw na szczegdélne zainteresowanie. Przedewszystkiem pod-

kresli¢ nalezy, ze wole nalezy u nas do czestych choréb. Ostatnie bada-
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nia, przeprowadzone w Panstwowym Zakladzie Higjeny na podstawie
materjatu zebranego przez ptk. Wage ') 4 z komisji poborowych wyka-
zuja, ze wole spotyka sie u nas na terenie catego kraju, a w niektérych
miejscowosciach podgorskich jest ono tak czeste, ze wiecej niz 20% po-
borowych wykazuje go w stopniu wybitnym i staje sie niezdatnymi do
stuzby w szeregach. W niektérych okolicach wojewodztwa Krakowskie-
go cierpienie to przybiera wyraznie rozmiary kleski spotecznej i Minister-
stwo Opieki Spotecznej zmuszone bylo zarzadzi¢ specjalne srodki za-
radcze, polegajgce na jodowaniu soli sprzedaznej na terenie tego woje-
wodztwa (5 mg jodu na 1 kg soli).

Zaburzenia wzrostu w zwigzku z wypadnieciem czynnosci lub nie-
domogg tarczycy zastugujg na szczegolng uwage lekarza, gdyz w zadnej
moze dziedzinie lekarz nie osigga tak efektownego skutku, jak przy le-
czeniu preparatami tarczycy.

Tarczyca wydziela czynnik pobudzajgcy wzrost. Zwierzeta, kto-
rym usunieto tarczyce, przestajg rosng¢. tatwo stwierdzi¢ u takich
zwierzagt brak kostnienia normalnego, zwitaszcza w obrebie kosci dtu-
gich. Z chwilg kiedy zwierzeciu, pozbawionemu tarczycy, poczniemy
podawa¢ tyroksyne, zaczyna sie ponowne kostnienie i prawidlowy
wzrost. Mechanizm pobudzania wzrostu przez hormon tarczycy nie jest
jeszcze wyjasniony. Tyroksyna sama nie dziata bezposrednio na wzrost
tkanek izolowanych. Jednak osocze krwi zwierzat pozbawionych tar-
czycy dziata mniej pobudzajgco na wzrost tkanek, niz osocze krwi zwie-
rzgt zdrowych, zawierajagce hormon tarczycy. Przypuszcza¢ nalezy, iz
pobudzenie wzrostu odbywa sie przynajmniej czesciowo za posredni-
ctwem przysadki moézgowej, wytwarzajacej swoisty hormon wzrostowy,
zbadany doktadniej w ostatnich latach przez Euansa i jego wspoétpracow-
nikow. Jednak nie jest to zdaje sie jedyny mechanizm, gdyz hormon,
a wiasciwie hormony tarczycy wywierajg na rosnacy organizm wplyw
wielostronny. Niema takiego narzadu, ani takiego gruczotu wydzielania
wewnetrznego, ktorego rozwoj lub czynnos¢ nie bylaby w pewnej zalez-
nosci od tarczycy. A wiec wszystko to, co ma zwigzek z mechanizmem
rozwoju i wzrostu, jest wyraznie zalezne od tarczycy. Przemiana biatko-
wa, weglowodanowa i tluszczowa nie moze odbywac si¢ normalnie przy
wypadnieciu czynnosci tarczycy. Brak hormonow tarczycy powoduje za-
hamowanie wszystkich czynnosci zyciowych i prowadzi nieuchronnie do
zakonczenia zycia, najczesciej przy objawach cachexia strumipriva.

Normalny proces zamierania ustroju, fizjologiczne starzenie sie jest
w Scistej zaleznos$ci od stopniowego zaniku czynnosci gruczotu tarczy-
kowego.
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Horsley i Vermehren twierdza, ze staros¢ jest to zwyrodnienie gru-
czotu tarczycowego, tak jak obrzek Sluzowaty nalezy uwaza¢ za przed-
wczesng staro$¢. Gilford, Rummo i Ferranini, a wreszcie Lorand podzie-
lajg to zdanie i wskazujg na wyrazne podobienstwo zmian starczych
w obrzeku S$luzowatym, zwilaszcza w obrebie skéry, w przemianie ma-
terji i w narzadach piciowych.

Rys. 4. Achondroplazja.

Na podobienstwo atyreoizmu do starosci wskazuje rowniez Biedl.
Po usunieciu tarczycy u miodych zwierzat stwierdzono powstawanie wy-
raznych zmian ateromatycznych w aorcie. Intima pokrywa sie licznemi
biatemi blaszkami, w ktorych przy badaniu mikroskopowem mozna
stwierdzi¢ tluszczowate zwyrodnienie i zwapnienie. W jednym przypadku
Pick i Pineles znalezli u kozy po tyreoidektomji wybitng skleroze pomi-
mo leczenia tyreojodyng.

Tarczyca jest najwazniejszym narzadem umozliwiajagcym szybkie
dopasowanie sie¢ do warunkOw zewnetrznych, i reaguje zywo na wszyst-
kie czynniki zewnetrzne i wewnetrzne. Zywienie, klimat, wzruszenia psy-

176



SZULC: METABOLIZM WZROSTU | STARZENIA

chiczne, zatrucia i t. p. wszystko to moze sie odbi¢ na tarczycy, moze
zwiekszy¢ lub zmniejszy¢ wydzielanie hormondw i by¢ posrednig przy-
czyng zarowno zaburzen wzrostu i rozwoju, jak i przedwczesnego zamie-
rania organizmu. Rodzaj pozywienia, zawarto$¢ biatka i ttuszczu w po-
karmach, moze wptynaé¢ na przemiane materji, wykazujgc dziatanie spe-
cyficzno-dynamiczne, co jest catkowicie uzaleznione od tarczycy. W cza-
sie gtodu czynnos¢ wydzielnicza tarczycy zmniejsza sie wyraznie, po je-

Rys. 5. Kartowatos¢ achondroplastyczna w obrazach Velasquez‘a.

dzeniu czynnos¢ sie wzmaga (Jackson 5), Nicholson 6), Vogt ). Nadmier-
ne podawanie ttuszczu przy braku witamin powoduje znaczne zwieksze-
nie gruczotu i to samo nadmierne podawanie biatka (Mellanby 8)).

Niektore pokarmy dziatajg swoiscie na gruczot tarczykowy. Web-
ster °) i wspotpracownicy stwierdzili, ze zywienie zwierzat kapustg pro-
wadzi do przerostu tarczycy. RAwnoczesne podawanie niewielkich ilosci
jodu powodowato wybitne wychudzenie i $mier¢ tych zwierzgt. Wobec
tego, ze niektére gatunki kapusty zawierajg izotiocyjanki, prébowano
zbadaé, jaki wpltyw majg cyjanki na czynno$¢ tarczycy. Okazato sie, ze
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organiczne cyjanki prowadza do wyraznego zwiekszenia czynnosci tar-
czycy z trzeszczem gatek ocznych i z niepokojem, jak przy chorobie Ba-
sedowa (Marine i innill) ).

Klimat odgrywa powazng role w czynnosciach tarczycy. Niska tem-
peratura zwieksza wydzielanie tyroksyny i podwyzsza przemiane spo-
czynkowg (Stoland i Kinneyll)), wysoka temperatura natomiast zmniej-
sza te czynnosc.

Rys. 6. Kartowatos¢ achondroplastyczna w obrazach VelasquezV

U zwierzat zasypiajgcych na zime dzieje sie inaczej. Podczas snu
zimowego czynnos¢ tarczycy ulega wybitnemu zmniejszeniu, po obudze-
niu czynnos$é ta ozywia sie ponownie.

Nawet czynnik geograficzny moze mie¢ wptyw na wydzielanie tar-
czycy, czego dowodem jest wole endemiczne, o czem byta mowa juz po-
przednio. Wole jest SciSle zwigzane z pewnemi terenami. Nie wiemy do-
tad napewno, czy przyczyng wola jest brak jodu w pokarmach i wodzie
tych okolic, czy jest to czynnik zakazny, zwigzany z dang okolica, czy sg
to wreszcie jakie$ tajemnicze promieniowania, jak tego chcg niektorzy
badacze, — sprawa ta narazie niema wigkszego praktycznego znaczenia.
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Wiemy napewno, ze podawanie niewielkich ilosci jodu w pozywieniu
wptywa korzystnie i usuwa objawy wola, jesli nie posunety sie one zbyt
daleko. Tak samo dziata wybitnie leczniczo przesiedlanie oséb z niedo-
moga tarczycy do miejscowosci, gdzie w terenie znajduje sie wiecej jodu.
Pod tym wzgledem okolice Ciechocinka i Inowroctawia zastugujg na
szczegolng uwage, gdyz wody z tych okolic zawierajg stosunkowo naj-
wiecej jodu, jak to wykazaly badania przeprowadzone w Panstwowym
Zaktadzie Higjeny przez Szniolisa i Marcinkowskal?).

Niedomoga tarczycy, jako przyczyna zaburzeh wzrostu zdarza sie
stosunkowo czesciej, niz inne postacie tych zaburzen. Dla leczenia tych
zaburzeh wazna jest rzeczg ustalenie, czy istotnie mamy tu do czynie-
nia z niedomoga tarczycy i odrdznienie od innych zaburzeh, powstaja-
cych np. na tle niedomogi przysadki moézgowej. Charakterystyczng ce-
chg kartowatosci na tle hipotyreoidyzmu jest krotkos¢ koriczyn przy
stosunkowo dobrze rozwinietym tutowiu. Nie nalezy jednak mieszaé
kartowatosci tarczycowej z achondroplazja, powstajgca wskutek nie-
znanych jeszcze przyczyn w zyciu ptodowem. Ten typ kartdw o duzej
»Kkanciastej" gtowie, o nadmiernie krotkich konczynach z normalnym
tutowiem i narzgdami rodnemi, spotyka sie dos¢ czesto i zostat uwiecz-
niony w sztuce na obrazach Velasqueza. W tej postaci kartowatosci le-
czenie preparatami tarczycy nie pomaga zupetnie (rys. 4, 5 i 6).

Niedomoga tarczycy, wystepujagca w mtodym wieku, powoduje za-
hamowanie wzrostu. Jesli natomiast tarczyca usunieta zostanie u osob-
nika dorostego, u ktérego procesy rosniecia sg juz zakonczone, to nie
obserwuje sie zadnych zmian wzrostu. Zahamowanie wzrostu na tle
tarczycowem moze sie utrwali¢ przez proces kostnienia i kartowatos¢
pozostaje wowczas na state, chocby nawet czynnos¢ tarczycy zostata
przywrocona. Leczenie wlwczas jest juz bezcelowe. A wiec przed roz-
poczeciem leczenia preparatami tarczycy nalezy ustali¢, czy obok za-
hamowania wzrostu istniejg jeszcze inne objawy niedomogi tarczycy,
jak zmiany na skorze, obnizenie przemiany spoczynkowej, zaburzenia
w gospodarce wodnej i solnej it. p.

Leczenie swoiste niedomogi tarczycy i zwigzanego z tem zaha-
mowania wzrostu nalezy do najwdzieczniejszych w medycynie. Waru-
nek najwazniejszy, aby leczenie to odbywato sie pod nieustannym nad-
zorem lekarza, gdyz zar6wno niedostateczne podawanie preparatu, jak
i przeholowanie dawki moze spowodowaé niepowetowang szkode ustro-
jowi. Stusznie twierdzi Hoskinsl3), ze troszeczke zamato tyroksyny
w ustroju czyni z cziowieka idjote, a troszeczke zaduzo moze do-
prowadzi¢ go do stanu nieopanowego szalenstwa. Zastosowanie wiec
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wiasciwej dawki jest rzeczg niezmiernej wagi. W porownaniu z innemi
preparatami hormonalnemi tarczyca ma te zalete, ze moze by¢ podawana
doustnie, a te wade, ze doktadne dozowanie jej jest dos¢ trudne, gdyz
nieustalony zostat dotgd wzorzec miedzynarodowy tego preparatu. Stad
moga zachodzi¢ duze wahania w czynnosci preparatéw, pochodzacych
z rozmaitych wytworni i tembardziej konieczna jest wielka ostroznos¢
w ich stosowaniu.

Rys. 7. Preparat tarczycy Swinki morskiej (kontrola).

Rys. 8. Tarczyca $winki morskiej po 3-ch dniach zastrzykiwania hormonu
lyreotropowego.
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W ostatnich czasach zwrdcona zostata uwaga na hormon tyreotro-
powy, pobudzajacy czynnos$¢ tarczycy, a wydzielany przez przednig
cze$¢ przysadki mozgowej. Po zastrzyknieciu tego hormonu nastepuje
znaczne pobudzenie czynnosci tarczycy i zwiekszone wydzielanie tyrok-
syny do krwi. Wskutek tego zawarto$¢ tyroksyny w gruczole ulega
zmniejszeniu, natomiast zwieksza sie znacznie ilos¢ tego hormonu we
krwi.

Rys. 9. Olbrzymi wzrost u chiopca 13-letniego (obok cziowiek dorosty normalnego
wzrostu 1.72 m. i chiopiec 13-letni normalny) w/g Hoskins'a.

Site hormonu tyreotropowego oznacza sie na miodych swinkach
morskich wagi 100—150 g. Za jednostke uwazajg Junkmann i Schoéller
najmniejszg ilos¢ preparatu, ktéra po 3—4 dniach powoduje przynaj-
mniej u jednego z dwdch badanych zwierzat zmiany w gruczole tarczo-
wym, polegajace na wybitnej wakuolizacji koloidu i zmianie ksztattu
nabtonka wyscietajgcego zraziki. Zamiast nabtonka przyptaszczonego
z ciemnem jadrem o niewyraznych zarysach, z matg iloscig protoplazmy,
wystepuje nabtonek wysoki z jgdrem jasno zarysowanem, z ozywiong
mitozg i z duzg iloscig protoplazmy (patrz rysunek 7 i 8).
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W handlu znajduja sie juz preparaty hormonu tyreotropowego.
Nalezy postepowac jednak bardzo ostroznie, gdyz dotgd niema w pis-
miennictwie wiele danych o skutkach stosowania tego preparatu. Moz-
na trafi¢ przytem na preparaty znacznie silniejsze niz wskazuje ich mia-
no. MieliSmy przykiady, ze sita preparatu byla przynajmniej 10 razy
wieksza, niz to byto oznaczone na etykiecie i trudno wini¢ o to wytwor-
nig, gdyz metody oznaczenia nie sg dotad ustalone, a wytwarzanie po-
taczone jest z duzemi trudnosciami.

Rys. 10. Dystrophia adiposogenitalis.

Nalezy sie spodziewaé, ze w najblizszym czasie kliniki przeprowa-
dzg badania nad tym ciekawym preparatem i lekarz praktyk otrzyma
do swej dyspozycji jeden z najsilniej dziatajgcych srodkéw leczniczych,
mogacych wptynagé skutecznie na zaburzenia wzrostu.

Na drugiem miejscu pod wzgledem czestosci nalezy umiesci¢ przy-
padki zaburzenn wzrostu w zwigzku z naruszong czynnoscig przysadki
mabzgowej, a Scisle moOwigc z czynnoscia jej przedniej czesci. Przysadka
mobzgowa w ostatnich czasach jest przedmiotem najwiekszego zaintere-
sowania fizjologoéw, gdyz uzaleznia od siebie jeszcze wiecej narzaddéw
i gruczotow wewnetrznych, niz to czyni tarczyca.
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Zbyt duzo zajetoby czasu rozwodzenie sie nad réznorodng czyn-
noscig i finezjami biochemizmu przysadki, musimy sie przeto ograni-
czy¢ do omOwienia czynnosci pobudzania wzrostu.

Przysadka nie jest konieczna do utrzymania zycia. Po wycieciu
przysadki zwierzeta mogag pozostawacC przy zyciu nawet przez dos¢
diugi przecigg czasu, jednak wzrost tych zwierzat ulega catkowitemu
zahamowaniu. Réwnoczesnie nastepuje zupeilne zatrzymanie rozwoju
narzadow piciowych. Jesli zwierzeciu, pozbawionemu przysadki, za-
strzykiwa¢ wyciagg z przedniego ptata przysadki, wOwczas mimo braku
gruczotu, wzrost moze odbywac sie normalnie, a nawet zwierze takie
moze osiagna¢ wzrost wiekszy, niz zwierzeta kontrolne. Jesli zwierze-
ciu usunieto przysadke w tym czasie, kiedy proces wzrostu zostat juz
zakonczony, woéwczas wzrost zwierzecia pozostaje normalny, choc inne
objawy niedomogi przysadki moga sie ujawnia¢ w catej peni.

U cztowieka mozemy sie spotka¢ albo z catkowitem zniszczeniem
przysadki wskutek proceséw chorobowych (najczesciej nowotwor), albo
mamy do czynienia tylko z czynnosciowg niedomoga z roznych przyczyn,
bez wyraznych zmian organicznych. W pierwszym przypadku najcze-
$ciej mamy do czynienia poczgtkowo ze wzmozeniem czynnosci pobu-
dzajacej wzrost i zamiast zahamowania, mozemy mie¢ do czynienia
ze wzrostem olbrzymim, dochodzgcym do nieprawdopodobnych rozmia-
réw. W jednym przypadku Hoskinsa 13-to letni chtopiec osiggngt wzrost
216 cm i wazyt 139 kg. (rys. 9). Wszystkie przypadki wzrostu olbrzy-
miego najczesciej sg nastepstwem podraznienia przysadki mozgowej
i nadmiernego wydzielania hormonu wzrostowego.

Jesli spotegowanie czynnosci przysadki wystgpito w tym czasie,
kiedy proces wzrostu juz zostat zakonczony, wowczas powstaja zmiany
pod postacig akromegalji, powiekszenie niektorych kosci twarzy, rak
i stop z charakterystycznemi zmianami czesci miekkich na twarzy, ktéra
wskutek tego przybiera zwykle odrazajacy zwierzecy wyglad. Towarzy-
szg temu najczesciej zmiany w obrebie narzaddéw rodnych (powiekszenie
ksztattdw) z catkowitym zahamowaniem czynnosSci.

Brak hormonu wzrostowego we wczesnym wieku prowadzi do kar-
towatosci przysadkowej (nanosomia pituitaria). Kartowatos$¢ ta rozni sie
wyraznie od kartowatosci tarczycowej. Podczas kiedy niedomoga tarczy-
cy daje przedewszystkiem zahamowanie wzrostu konczyn, a tutow staje
sie przez to nieproporcjonalnie duzy, to w przypadku niedomogi przy-
sadki zahamowanie jest zupetnie rbwnomierne, a nawet koniczyny sa jak-
by mniej dotkniete. Wskutek tego ksztatty sg proporcjonalne i raczej
smukte, jesli przytem niema rdwnoczes$nie zaburzeh w przemianie thu-
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szczowej, co daje nadmierng otytos¢ (dystrophia adiposo-genitalis)
(rys. 10). W odr6znieniu od kartdw tarczycowych nie widzi sie tu naj-
czesciej zaburzen psychicznych. Inteligencja jest zwykle catkowicie za-
chowana. Narzady piciowe sg niedorozwiniete, podczas gdy przy niedo-
modze tarczycy sg one zwykle normalnie rozwiniete. Skoéra jest delikat-
na, gladka, wiosy miekkie, zeby prawidtowe, co réwniez wyréznia ten
rodzaj kartowatosci od tarczycowego.

Niedostateczny wzrost na tle przysadkowem wymaga leczenia przy-
czynowego. Niestety nie posiadamy w handlu dotad preparatu przysadki,
zawierajgcego czynny hormon wzrostu. Powodem tego jest nadzwyczajna
niestatos¢ otrzymywanych w pracowniach preparatow tego hormonu. Na-
lezy sie jednak spodziewac, ze w najblizszym czasie przemyst farmaceu-
tyczny dostarczy nam pozadany preparat o niezawodnem dziataniu. Te-
oretycznie sprawa zostata juz dostatecznie opracowana.

Najwigksze zdobycze w tej dziedzinie zawdziecza¢ nalezy Evanso-
wild) i jego wspotpracownikom. Evans zastrzykiwat zwierzetom miodo-
cianym zdrowym lub pozbawionym przysadki hormon wzrostu, poczem
zwierzeta rosty znacznie szybciej i osiggaty wiekszy wzrost niz zwierze-
ta kontrolne. Czesto powstawaty u tych zwierzat charakterystyczne
zmiany na skorze, przypominajace to, co sie widzi u cztowieka w prze-
biegu akromegalji. U zwierzgt pozbawionych przysadki, u ktoérych na-
stgpito zatrzymanie wzrostu i ktdre pozostaty pod tym wzgledem znacz-
nie wtyle poza swemi rowiesnikami, Evans otrzymywat ponowne rozpo-
czecie wzrostu, po zastrzykiwaniu wyciggow z przysadki, przyczem zwie-
rzeta takie nietylko doganiaty kontrolne, ale nawet stawaty sie wigksze.

Mechanizm wzrostu pod wptywem przysadki mézgowej nie jest je-
szcze catkowicie wyjasniony. Zdaje sie, ze hormon wzrostu jest potrzeb-
ny do wykorzystania biatka z pozywienia dla celéw budowlanych. Z przy-
swojonego biatka pod wplywem tego hormonu idzie znacznie wiecej na
budowe, niz na produkcje energji, wskutek czego przy wzmozonej czyn-
nosci przysadki nie otrzymuje sie dziatania specyficzno-dynamicznego
po spozyciu pokarmoéw biatkowych.

Hormon wzrostowy przysadki mézgowej dziata niezaleznie od obec-
nosci witaminy A i niezaleznie od zywienia, cho¢, rzecz prosta, zahamo-
wanie catkowite dowozu skladnikdéw pozywienia uniemozliwia wzrost,
a nawet wytwarzanie sie samego hormonu wzrostowego, do ktérego bu-
dowy ustréj musi mie¢ do dyspozycji substancje zawarte w pozywieniu-
(Bryan i Gaiser 15), Lee i Schaffer 16)).

Réwnoczesnie z pobudzeniem wzrostu catego ciala zaznacza sie wy-
raznie zmiana w narzadach ptciowych. Nastepuje ich normalny rozwdj
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i rozpoczyna sie ich funkcja, na co majg wptyw zresztg inne hormony,
zawarte w przednim ptacie przysadki (hormony gonadotropowe).

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze istnieje pewien antagonizm mie-
dzy hormonem wzrostu a hormonem pobudzajacym rozwdj czynnosci gru-
czotlu piciowego (gonadotropowy). Z chwilg wystgpienia dojrzatosci
ptciowej wplyw pobudzajgcy hormonu wzrostowego ustaje, a przynaj-
mniej zmniejsza sie znacznie. Tym antagonizmem tlumaczymy wzrost

Rys. 11. Pies z usunietg przysadkg i zahamowaniem wzrostu obok psa normalnego
(w/g Ewans'a).

olbrzymi, wystepujacy czesto u osobnikéw kastrowanych, lub wykazuja-
cych niedomoge czynnosciowg gruczotow piciowych.

Leczenie hormonem wzrostowym byto stosowane w nielicznych do-
tad przypadkach przez autoréow Amerykanskich. Uzywano do tego celu
badz preparatéw przygotowanych wedtug metody Evansa, badz prepara-
tu wyrabianego przez firme Parke-Davis pod nazwg Antuitrin G. Pre-
paratu tego dotad niema w handlu. Do leczenia nadajg sie dzieci, u kto-
rych nie rozpoczeta sie jeszcze czynno$¢ gruczotéw rozrodczych, choé
niezte wyniki otrzymano nawet przy leczeniu 17—18-letnich.
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Antagonistyczne dziatanie hormondéw piciowych i hormonu wzro-
stowego skierowaty uwage badaczy na mozliwos¢ istnienia innych czyn-
nikbw hamujgcych wazrost, antagonistycznych w stosunku do bodzca
wzrostowego. Gdyby udato sie wyodrebni¢ takie czynniki, to sprawa le-
czenia nowotworéw, niedostepnych dla zabiegu operacyjnego, bytaby ro-
zwigzana. Hormon wzrostowy w rozwoju nowotworéw odgrywa praw-
dopodobnie pewng role, jak odgrywaja role rowniez inne bodzce wzro-

Rys. 12. Pies z rysunku Nr. 11 po zastrzykiwaniu hormonu wzrostowego (w/g
Ewans‘a).

stowe. Skoro stwierdzony zostal antagonizm miedzy czynnikiem wzro-
stu i czynnoscig gruczotéw piciowych nasuwa sie mysl, czy ten fakt, ze
nowotwory zto$liwe zdarzajg sie najczesciej w tym wieku, kiedy czyn-
no$¢ piciowa ustaje, nie jest w zwigzku z brakiem czynnika hamujgcego
wzrost, wydzielanego przez gruczot piciowy. Istotnie w ostatnich czasach
stwierdzono, ze wyciag jader zwierzecych, zmieszany z komérkami nowo-
tworu krdliczego Brown-Pearce‘a, hamuje rozwdéj nowotworu. Wprawdzie
nie we wszystkich nowotworach wycigg ten okazat sie skuteczny, ale
w niektérych wypadkach dziatanie hamujace jest zupetnie wyrazne (Du-
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ran-Reynalsl?’), Tanzer)). W innych narzgdach znaleziono réwniez
czynniki hamujace wzrost. Mc. Junkin i Yuskisl0) znajdowali w gruczole
mlecznym krowy czynnik hamujacy rozw0j samoistnego raka gruczotu
mlecznego myszy. Boyd, LaHer i Robson 20) otrzymali z mie$ni kregow-
cow substancje hamujgcg wzrost.

Niewyjasniona jest dotad sprawa, czy znajdowane przez roznych
autorow substancje, pobudzajgce wzrost komoérek, wyciggane z réznych

Rys. 13. Pies (jamnik) traktowany hormonem wzrostowym obok psa normalnego
(w/g Evans‘a).

narzadéw, dziatajg samoistnie, czy tez tgcznie z hormonem przysadki. Do
czynnikbw pobudzajagcych wzrost nalezy miedzy innemi watroba.
Smith 21) stwierdzit, ze watroba, podawana dziennie szczurom w ilosci
1,5 g. dziennie, powodowata zwiekszenie wzrostu i wptywata korzystnie
na rozréd i na laktacje. Haddow 22) réwniez przekonat sie o wybitnem
dziataniu watroby, pobudzajgcem wzrost. Nietylko nastepuje zwieksze-
nie liczby erytrocytow, ale rowniez inne komorki rozmnazajg sie szyb-
ciej. Takze na rozwoOj komérek nowotworowych podawana per 0s wg-
troba wptywa pobudzajaco. Istota tego czynnika nie jest dotad znana.
Johnson i Palmer 23) wyrazajg watpliwo$¢ co do swoistosci tego czynnika,
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a poprawe wzrostu przypisujg lepszemu apetytowi pacjentow, jaki wy-
stepuje przy zywieniu watroba.

Hormon wzrostowy jest bardzo rozpowszechniony zaréwno w $wie-
cie zwierzecym, jak i roslinnym. Z wielkiem prawdopodobienstwem
mozna powiedzie¢, ze hormonéw takich jest wiecej, niz jeden i ze mecha-
nizm dziatania kazdego z nich jest rozny. Najciekawsze jednak jest to,
ze pewne czynniki moga pobudza¢ w réwnej mierze wzrost komorek tak
zwierzecych, jak roslinnych. Wildiers (1901) nazwat ten czynnik pobu-
dzajacy ,,Bios“. Wobec tego, ze czynnik ten moze przys$piesza¢ rozwoj

Rys. 14, Para jamnikow, z ktdrych jeden traktowany byt hormonem wzrostowym
(w/g Evans‘a).

komérek roslinnych np. drozdzy, staje sie przez to mozliwe wykrywanie
obecnosci tego czynnika, a nawet oznaczanie iloSciowe in vitro z wytacze-
niem przykrych préb na zwierzetach. W biezacym roku wykonat szereg
takich oznaczen Ditimar 21) i stwierdzit, ze czynnik pobudzajacy wzrost
komérek nie znajduje sie w jednakowej ilosci w narzadach zwierzecych.
Najsilniejsze dziatanie wykazywal wyciag z nerek i nadnerczy, pozniej
watroba i $ledziona. Najstabsze dziatanie posiadata krew. Czynnik
ten znajduje sie w duzej ilosci w guzach nowotworowych. Gdyby dalsze
badania potwierdzaty podobienstwo dziatania hormonu wzrostowego
z przysadki i tych czynnikéw pobudzajgcych wzrost, to mielibySmy do-
skonatg i tatwa metode do biologicznego oznaczania sity preparatow hor-
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monu wzrostowego, przez oznaczanie wplywu tego czynnika na szybkos¢
rozmnazania sie drozdzy.

Czynnika pobudzajgcego wzrost doszukiwano sie oddawna w grasi-
cy. Zanik grasicy w okresie dojrzewania daje prawo mniemac, ze spetnia
ona jaka$ role przejsciowg, zwigzang z dojrzewaniem ustroju i ze czyn-

Rys. 15. 2 pary psoéw z jednego miotu. U dwoéch usunigeta zostata przysadka
moézgowa (w,'g Evans'a),

nos$¢ ta odbywa sie prawdopodobnie na drodze wydzielania wewnetrzne-
go. Jednak badania dotychczasowe niewiele rzucity swiatla na ten cieka-
wy narzad. Wynika z tych badan, ze grasica nie jest konieczna do zycia
i moze by¢ usunieta operacyjnie bez powazniejszych zaburzen ustroju.
Nieznaczne zahamowanie wzrostu po operacji przypisywane jest same-
mu zabiegowi chirurgicznemu, ktoéry jest bardzo ciezki ze wzgledu na
umiejscowienie grasicy.
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W ostatnich czasach Ascher 25) w Bernie starat sie dowies¢, ze zwie-
rzeta z usunietg grasicg rosng znacznie gorzej w pordwnaniu z kontrol-
nemi, jesli przytem dowdz witamin jest niedostateczny. Wzrost ulega
szybkiej poprawie przez zastrzykiwanie tymokrescyny, wyciggu z grasi-
cy. Dotad jednak tymokrescyna nie zyskata zaufania i nie znalazta prak-
tycznego zastosowania w leczeniu.

Znacznie wiegksze znaczenie praktyczne w patologji i terapji po-
siada nadnercze. Po urodzeniu nadnercze ulega stopniowemu zmniej-

Rys. Ib. Przedwczesny rozwdj u 4-letniego dziecka (w/g Hoskins‘a).

szeniu, co wskazuje, ze odgrywa ono znaczng role rozwojowg juz w naj-
wczesniejszym okresie zycia. Mozemy tu pomingé narazie omowienie
roznorodnych funkcyj nadnercza, jego czesci rdzeniowej i korowej, a ogra-
niczy¢ sie tylko do ciekawych zaburzeh rozwojowych w zwigzku z nad-
mierna czynnoscig kory, co moze by¢ cechg wrodzong albo moze powstac
W nastepstwie sprawy nowotworowej. Daje to niezmiernie ciekawy obraz
zaburzen wzrostu i rozwoju, spotykany zresztg dos¢ rzadko. Wyglada to
tak, jakby kora nadnercza wydzielata pewne czynniki, decydujgce o me-
skosci (virilismus). Przy nadmiarze funkcji kory nadnercza, ta meskos¢
zostaje nadmiernie podkreslona nawet u osobnikow zenskich (virago).
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Hoskins cytuje przypadek takiego pseudohermafrodytyzmu, gdzie osob-
nik taki z cechami meskiemi ozenit sie majac lat 27 w przekonaniu, ze
jest mezczyzng i dopiero na stole sekcyjnym po 59 letniem zywocie usta-
lono, ze byla to kobieta z wyraZznie rozwinietemi narzgdami rodnemi ko-
biecemi.

Nadmierna funkcja kory nadnercza w wieku dzieciecym moze do-
prowadzi¢ do potwornego rozwoju cech dojrzatosci meskiej we wczesnem
dziecinstwie. Linzer przytacza opis przypadku, gdzie chtopiec 5-ciolet-
ni z guzem nadnercza musiat by¢ przeniesiony na oddzial meski, gdyz
zaréwno wzrost jego (138 cm.), jak rozwoj narzadow piciowych byt taki,
Ze pozostawienie go na oddziale dzieciecym byto zbyt krepujace. Na
rys. 16 przedstawiony jest przypadek Hoskinsa, w ktorym chiopiec 4-let-
ni zamiast 99 cm. miat wzrost 121 cm., a waga zamiast 14 kg. wynosita
34 kg. Jak wida¢ na rysunku rozwéj narzadow rodnych, jak i owtosie-
nie $wiadczag o catkowitej dojrzatosci. Podobne zupetnie objawy wy-
stepujg przy guzach szyszynki (glandula pinealis). Dziwna rzecz, ze
zdarzaja sie one prawie wylacznie u osobnikéw meskich.

Nadczynno$¢ kory nadnercza nie da sie usung¢ leczeniem hormono-
preparatami. Dotad nie znamy antagonisty tej czynnosci, ktérego moz-
naby przeciwstawi¢ dla usuniecia tych niepozadanych objawéw. W przy-
padku guza nadnercza leczenie chirurgiczne moze da¢ nadzwyczajny
efekt, zatrzymujac odrazu po zabiegu nadmierny wzrost i rozw0j narza-
dow piciowych, lub usuwajgc objawy wirylizmu u osobnikéw zenskich.

Z drugiej strony hormon kory nadnercza (kortyna) zastuguje na
uwage w zwigzku z drugg czescig naszego tematu, mianowicie ze starze-
niem sie ustroju. Skoro zanalizuje sie objaw starzenia i poszuka sie ana-
logji w roznych zaburzeniach w nastepstwie wykluczenia funkcyj réz-
nych gruczotdw wewnetrznego wydzielania, to trzeba dojs¢ do wniosku,
ze w starzeniu wiele nalezy potozy¢ na karb ostabienia czynnosci nad-
nercza, a zwiaszcza jego kory. Dotgd niestusznie zwracano uwage na
zanik czynnosci gruczotow piciowych, ktore byty niejako symbolem sta-
rosci i wszelkie proby odmitadzania polegaty na usitowaniach wzmozenia
czynnosci tych gruczotéw (operacja Woronowa lub Steinacha) albo tez
zastgpienia ich czynnosci przez dowéz hormondéw piciowych. Takie po-
stepowanie jest o tyle niestuszne, ze zanik funkcyj piciowej nie jest prze-
ciez przyczyna starzenia sig, jest jednym z jego objawow. Oczywiscie
mozna ozywi¢ te czynnos¢, stworzy¢ pozory odmiodzenia, co moze odbic¢
sie korzystnie na psychice osobnika, ale to w niczem nie zmieni jego losu,
me podniesie sprawnosci ustroju, gdyz metabolizm pozostaje zawsze ten
sam, dopoki nie ozywi sie czynnosci gruczotow znacznie wazniejszych dla

191



SZULC: METABOLIZM WZROSTU | STARZENIA

zycia osobnika, niz gruczoty piciowe. Przedewszystkiem zas ozywi¢ na-
lezy wydzielanie kory nadnercza, bez ktérej zycie jest niemozliwe do
utrzymania.

Kortyna — hormon kory nadnercza — dopiero w ostatnich czasach
wchodzi do arsenatu leczniczego. Nazwe te zawdzieczamy amerykan-
skim badaczom Swingle i Pfiffnerowi, ktérym udato sie otrzymac hor-
mon ten w stanie oczyszczonym. Ostatnio Kendall otrzymat go w posta-
ci krystalicznej.

Oznacza sig¢ site preparatu na psach lub myszach, ktérym usunieto
dwuczasowo oba nadnercza. Za jednostke hormonu uwaza sie taka ilos¢
preparatu, ktéra zastrzykiwana codziennie utrzymuje przy zyciu opero-
wanego psa bez zadnych chorobowych objawéw. 1 mg. hormonu krysta-
licznego zawiera od 10 do 100 jednostek psich.

Poza tg zdolnosciag utrzymywania przy zyciu zwierzat pozbawio-
nych nadnercza, nalezy odnotowa¢ nastepujace wiasnosci biologiczne
kortyny: a) wzmozenie hiperglicemji z rownoczesnem zwiekszeniem za-
pasu glikogenu w watrobie; b) hipercholesterynemja, polegajaca na
wzmozonej produkcji cholesterolu, a bynajmniej nie na zatrzymaniu go
we krwi, gdyz rownoczes$nie nastepuje wzmozone wydzielanie go z z6iciag
(Maranon); c) zmiana zawartosci siarki we krwi: juz w godzine po za-
strzyku kortyny siarka ogélna zmniejsza sie znacznie (Winter i Reiss)
i dotyczy to gtdwnie siarczandéw obojetnych, podczas, gdy zawartosé glu-
tationu oraz cysteiny ulega zwiekszeniu. Glutation odgrywa bardzo po-
wazng role w przemianie materji miesnia przy pracy i dlatego zaburze-
nia w tworzeniu sie glutationu w przebiegu niedomogi kory nadnercza
wysuwajg sie na czoto objawdw, dajgc tak charakterystyczny obraz zu-
petnej niemocy miesniowej; d) czynnos¢ antytoksyczna, polegajgca na
zwiekszeniu odpornosci przeciw truciznom i jadom, i wreszcie e) czyn-
no$¢ pobudzajgca rozwoj gruczotéw piciowych. Skoro sie rozpatrzy
wszystkie tego rodzaju czynnosci kortyny, tatwo mozna doj$¢ do wnio-
sku, ze niedostateczna jej produkcja w ustroju odgrywa powazng role
w procesie starzenia sie. Ostabienie miesniowe mozna przypisa¢ zabu-
rzeniom przemiany weglowodanowej, tak czesto spotykanej w wieku
starczym, jak i zaburzeniom przemiany siarkowej, a zwilaszcza zmniej-
szeniu glutationu. Zaburzenia w przemianie cholesterynowej tak czeste
w przebiegu choréb starcOw, zaleza prawdopodobnie od niedostatecznej
czynnosci kory nadnercza. Ostatnio Eck i Deshordes 2b) znalezli, ze su-
rowica krwi 0sob cierpigcych na ateromatoze traci zdolno$¢ rozpuszcza-
nia cholesterolu. Woreszcie wiasno$¢ antytoksyczna kortyny zapobiega
destrukcyjnym wpltywom réznych czynnikéw toksycznych egzo i endo-
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genicznych, odgrywajacych powazng role w procesie starzenia sie, na co
tak wielki nacisk kladt w swoim czasie Miecznikéw.

Podkresli¢ nalezy jeszcze ciekawa wilasciwosé kory nadnercza,
zdolno$¢ magazynowania witaminy C. Jak wiadomo witamina ta, zabez-
pieczajgca od gnilca, potrzebna jest cztowiekowi w dos¢ duzej ilosci.
Prawdopodobnie odgrywa ona role we wszystkich procesach oksydacyj-
nych i redukcyjnych ustroju. Im zywsza jest przemiana materji, tem
wieksze sg potrzeby tej witaminy. Wiasnosci fizyczne i chemiczne tej
witaminy zostaty juz dokiadnie poznane i obecnie wiemy, Ze jest to ciato
0 budowie stosunkowo prostej, t. zw. kwas askorbinowy. Positkujac sie
odczynem Tillmanns‘a z 2,6, dwuchlorofenolo-indofenolem mozemy wy-
kry¢ obecnos$¢ kwasu askorbinowego nietylko w produktach zywnoscio-
wych, ale i w tkankach zwierzecych. Mozna przytem tatwo wykazac, ze
najbardziej bogatym w kwas askorbinowy narzadem jest kora nadner-
cza. Prawdopodobnie nadnercze jest stacjg rozdzielcza kwasu askorbi-
nowego dla innych narzadéw. Na diecie bez witaminy C $winka morska
juz w przeciggu tygodnia traci ten czynnik w nadnerczu, zanim wystgpig
jakiekolwiek widoczne objawy gnilca.

Cztowiek, naréwni z morska $winkg nie moze syntetyzowac tej wi-
taminy i musi ja otrzymac¢ w stanie gotowym w pozywieniu. Wobec te-
go, ze witamina C znajduje sie w ograniczonej ilosci w produktach zyw-
nosciowych, a przytem tylko w pewnych porach roku ($wiezych owocach
1 jarzynach), wazng okolicznoscig dla zdrowia jest zdolnos¢ magazyno-
wania tej witaminy w ustroju wogéle, a w nadnerczu w szczegolnosci.
Zdolnos¢ przyswajania tej witaminy z pokarmow zmniejsza sie z wiekiem
i dlatego w tkankach ludzi starych witaminy tej jest znacznie mniej, niz
u miodych. Plaut i Buléw?7) znalezli taki stosunek zawartosci witami-
ny C w réznym wieku w mozgu ludzkim:

‘'C.
5-ciomiesieczny ptdd 04 mg. na !l g. o~ UHiW JAGIELL
noworodek 0,21 ' '
starzec 0,05 2\V

Kwas askorbinowy zmniejsza sie w ptynie mdzgowordzeniowym
stopniowo miedzy 10 a 35 rokiem, poczem nastepuje szybki spadek. To
zmniejszenie musi mie¢ wptyw na przebieg rozmaitych spraw fizjologicz-
nych w ustroju i w nastepstwie mozna sie spodziewa¢ w wieku starszym
czestszego wystepowania, jesli nie typowych postaci gnilca, to przynaj-
mniej niektdrych jego objawdéw. Yauorsky, Almaden i King 2P) z Pitt-
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Rys. 17. Zrodto miodosci. Obraz Lucasa Cranacha (1472 — 1553).
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sburga znalezli w 20% sekcjonowanych zwiok (67 przypadkdéw) objawy
skrytego gnilca, co wskazuje na stuszno$¢ tego przypuszczenia.

Ciekawa rzecz, iz stosunkowo duzo kwasu askorbinowego znajduje
sie w soczewce oka. Czy zmniejszenie zawartosci tego skiadnika niema
wptywu na powstawanie katarakty starczej, tego w tej chwili rozstrzy-
gna¢ nie mozemy, cho¢ jest to wielce prawdopodobne. By¢é moze, iz od-
grywa tu réwniez pewng role nadmierna czynno$¢ przytarczyczek, powo-
dujgca zwapnienie soczewki, tak jak odgrywa role przy innych procesach
zwapnienia w wieku starczym. Dla catosci obrazu wspomnie¢ nalezy, ze
Giroud i Leblond 29) znalezli witamine C w komérkach Leydiga w jadrach
Sswinek morskich. Przy diecie bezwitaminowej witamina C znika z tych
komorek.

Wreszcie na wzmianke zastugujg prace badaczy amerykanskich
w ostatnich czasach, ktorym udato sie wywota¢ typowe zmiany reuma-
tyczne u $winek morskich na diecie bez witaminy C po zastrzykiwaniu
streptokokéw lub ich toksyn. Nietylko w stawach wystepowaty charak-
terystyczne zmiany, ale rOdwniez i powiktania sercowe mozna byto obser-
wowac¢ zupetnie, jak u ludzi w przebiegu reumatyzmu. (Rinehart, Con-
nor, Mehtier 30), Stimson, Hedley, Rose3l)). Mozna tedy przypuszczac,
ze zmiany stawowe w wieku starczym przynajmniej czesciowo moga by¢
w zaleznosci réwniez od braku witaminy C i od niedostatecznej czynno-
§ci kory nadnercza, rzadzacego przyswajaniem i rozdzialem tej witami-
ny, cho¢ wiekszg role w powstawaniu tych zmian przypisywac¢ nalezy nie-
watpliwie czynnosci gruczotow przytarczycznych. Rzecz ta réwniez thu-
maczy sie przez starczy zanik czynnosci tarczycy, ktdrej antagonistycz-
ne dziatanie w stosunku do przytarczycy zostato dowiedzione przez pol-
skich badaczy prof. Prawochenskiego i Slizynskiego 32).

Z powyzszego zestawienia przemian w starzeniu si¢ mozna wytwo-
rzy¢ sobie pojecie o tern, jak dalece sg tu stosunki powiktane i jak na pro-
cesy starzenia ma wpltyw nietylko niedomoga czynnosci nadnercza, Cile
réwniez braki w wyzywieniu, a wreszcie zwigzane z tem zaktdcenia czyn-
nosci innych gruczotéw, przedewszystkiem tarczycy i przytarczyczek.

Nie bez znaczenia jest rowniez przemiana mineralna bedgca na-
stepstwem niedomogi nadnercza. Przy usunieciu czynnos$ci nadnercza, tak
jak w chorobie Adissona, zwraca uwage wybitne zmniejszenie chlorku so-
du we krwi. Stan zwierzat pozbawionych nadnercza ulega poprawie, jesli
podawac zwierzeciu duze ilosci soli kuchennej. To spostrzezenie postu-
zyto prof. Achardowi i Riwoire za podstawe do stworzenia metody lecze-
nia choroby Adissona. Autorzy podajg duze ilosci soli kuchennej w po-
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trawach, wlewaniach i proszkach, otrzymujac znaczng poprawe nawet
bez podawania kortyny. Jedynem przeciwwskazaniem jest niedomoga
nerek, ktéra zfeszta zdarza sie rzadko w przebiegu choroby Adissona,
moze sie jednak zdarzy¢ w starczej niedomodze nadnercza i dlatego me-
toda powyzsza bedzie miata, prawdopodobnie, dos¢ ograniczone zastoso-
wanie. Na podstawie powyzszych spostrzezen moznaby wyttumaczy¢
sobie korzystny wptyw solanki u osob starszych. Niedomoga kory nad-

Rys. 18. Sylwetka grzebienia kaptona po zastrzykiwaniu preparatow hormonu
meskiego (po stronie prawej odczyn dodatni, po lewej ujemny).

nercza zdarza sie dos¢ czesto w wieku starczym i zwiekszenie koncentra-
cji soli kuchennej w ustroju przez picie solanki i przez kapiele solanko-
we moze okaza¢ niekiedy istotng korzys¢. Ta odmiadzajaca wiasnosé
kapieli mineralnych znana byta oddawna. Dowodem tego moze by¢ obraz
mistrza Cranacha z XVI wieku, ktéry przedstawia takie ,,zrédto miodo-
$ci" podobne zupetnie do wspoétczesnego basenu Ciechocinskiego.
Jednym z najbardziej dotkliwych objawOw starzenia sie jest wy-
padniecie czynnosci gruczotéw piciowych. Wypadniecie tej funkcji u ko-
biet daje bardziej burzliwe objawy w postaci ucigzliwego okresu prze-
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kwitania. Czy istnieja analogiczne zaburzenia u mezczyzn, trudno orzec.
W kazdym razie zaburzenia te nie przebiegajg tak gwattownie i nie wy-
tracajg ustroju tak dalece z réwnowagi, jak to sie dzieje u kobiet. Jak
to juz zaznaczylem poprzednio, czynnosci gruczotow piciowych w wieku
starszym przypisuje sie zbyt wielky role i oczekuje sie znacznych zmian
po zastosowaniu leczenia organoterapeutycznego. Ani zabiegi operacyj-
ne Steinacha, ani przeszczepianie gruczotéw zwierzecych metodg Wo-
ronowa, ani wreszcie podawanie wyciggu z gruczotow lub hormonu uzy-
skanego z moczu nie zastugujg na nazwe leczenia przyczynowego, gdyz
nie prowadzg do usuniecia, ani zapobiegania tym zmianom, jakie wiek
starczy sprowadza w narzgdach wewnetrznych. Jednak lekarz nie moze
sie wyrzec z wielu wzgleddéw i tego srodka leczniczego, nawet gdyby efekt
polegat jedynie na zmianie nastroju pacjenta i na lepszem jego samopo-
czuciu. Leczenie takie moze okaza¢ sie zbawienne w skutkach przez to,
ze pacjent nabiera znéw wiary w siebie, zyskuje réwnowage duchowg
i moze jeszcze przez pewien czas wydajnie pracowac¢. Nie do pogardze-
nia jest réwniez korzystny wptyw hormonu meskiego na uktad krazenia,
cho¢ sprawa ta wymaga jeszcze dalszych studjow.

Hormon meski, androsteron, mozemy obecnie otrzymac juz w dos$¢
duzych koncentracjach. Trudno narazie odpowiedzie¢, czy istnieje tyl-
ko jeden hormon jadrowy, czy wiecej. Na przeszkodzie do blizszego po-
znania tych hormondéw stoi brak odpowiedniego testu czynnosci tych hor-
monoéw. Dla ujawnienia czynnosci hormonu meskiego uzywa sie najcze-
Sciej zwierzat kastrowanych, ktorym po zastrzyknieciu hormonu wracajg
cechy piciowe wtorne, zanikajace po kastracji. Odczyny te wystepuja
niezbyt szybko i w postaci takiej, ktdra nie pozwala na niezawodng oce-
ne sity hormonu. Z pos$rdd licznych metod najbardziej dogodna jest me-
toda Laqueura z Amsterdamu, polegajgca na zastrzykiwaniu preparatu
kogutowi kastrowanemu z rasy Leghorn i mierzeniu przyrostu grzebienia.
Za jednostke kogucig uwaza sie czwartg cze$¢ tej ilosci hormonu, ktéra
podzielona na 8 zastrzykdw kolejnych daje na 5-ty dzien przyrost grze-
bienia koguciego, wynoszacy 15% conajmniej u 3-ch kogutow z liczby
4-ch uzywanych do doswiadczenia. Ten sposOb oznaczania zostat przy-
jety jako oficjalny w Panstwowym Zaktadzie Higjeny i wszelkie prepa-
raty tego hormonu muszg by¢ w taki spos6b oznaczane. Zdajemy sobie
oczywiscie jasno sprawe, ze badanie wptywu hormonu na grzebien kogu-
ci nie charakteryzuje w zupetnosci fizjologicznej roli tego hormonu. Lecz
niema na to rady, w braku innej prostej metody okreslania tego hormo-
nu musimy sie positkowac¢ choc¢by tym niedoskonatym sposobem, zeby wy-
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kluczy¢ z obrotu preparaty zupetnie bezwartoSciowe. Dotyczy to wszy-
stkich preparatow, t. zw. hormonalnych, ktérych namnozyto sie coniemia-
ra. Trudno sie temu dziwi¢, gdyz prawdopodobnie zadna produkcja nie
daje tyle dochodu, co produkcja organopreparatow. Za drogie pienig-
dze w pieknem opakowaniu sprzedaje sie bezwartosciowe rosoty z roz-
nych narzadow albo proszki wysuszone z migsa, otrzymywane w warun-
kach, urggajacych nieraz wszelkim najskromniejszym postulatom higje-
ny. Pacjent w naiwnej wierze w skutecznos¢ takiego srodka rujnuje sie
na leczenie, podczas gdy wydatek tych pieniedzy na poprawe diety, lub
pobyt w uzdrowisku klimatycznem przynidstby mu istotng korzy$¢. Dla-
tego kontrola organopreparatéw, wprowadzona ostatnio przez Minister-
stwo Opieki Spotecznej, jest jednem z najbardziej doniostych dla zdrowia
publicznego zarzadzen, a przytem stanowi ochrone powaznych i sumien-
nych wytwérni przed nieuczciwg konkurencja niefachowej i nienaukowej
produkcji w tej dziedzinie.

PISMIENNICTWO.

Leighlon i Clark. Lancet 1929. L. 40.

Toverud. Amer. J. Dis. Child. 1933, 46, 954.

Waga Fr. Lekarz Wojsk. 1934. T. XXIII, 407, 480, 542

Tubiasz St. Lekarz Wojsk. 1932, T. XX, Nr. 11

Jackson. Amer. J. Anatom. 1916, 19, 305.

Nicholson. J. Exper. Med. 1924, 39, 63.

Vogt. Arch. f. Pharm. u. Path. 1931, 162, 129.

Mellanby i Mellanby. J. Physiol. 1921, VII, 55.

Webster i Chesney. Amer. J. of Pathol. 1930, 6, 275.

10. Maring i inni. Proc. Soc. Exp. Biol. and Med. 1932, 29, 772, 822.
11. Stoland i Kinney. Amer. J. Physiol. 1919, 49, 135.

12, Szniolis i Marcinkowska-topieniska. Zdrowie 1933, 19, 20.

13. Hoskins R. G. Die Hormone (niemieckie ttumaczenie) 1934.

14. Evans i inni. Memoirs of the University of California 1933, V, 11
15. Bryan i Gaiser. Amer. J. Physiol. 1932, 99, 379.

16. Milton O. Lee i Norwood K. Schalfer. Ohio J. Sc. 1934, 34, 1—2.
17. Duran-Reynals. J. Exp. Med. 1931, 54, 493.

18. Tanzer. Cf. Exp. Med. 1932, 55, 455.

19. Mc. Junkin i Yuskis. Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 1933, 31, 105.
20. Boyd, Latter i Robson. Nature 1931, 127, 308.

21. Smith. Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 1932, 29, 669.

22. Haddow. Amer. J. Cancer. 1934, 22, 308.

23. Johnson i Palmer. J. Nutrition. 1934, 8, 285.

24, Dittmar. Biochem. Z. 1935, 279, 99. (W koncu pracyliteratura).
25. Ascher. Endokrinol. 1930, 7, 321.

26. Eck i Desbordes. C. R. Soc. Biol. 1934, 117, 428.

27. Plaut i Biilow. Klin. Wschr. 1934, 49, 1744,

©XONDOTAWN

198



SZULC: METABOLIZM WZROSTU | STARZENIA

28. Yavorsky, Almaden i King. J. Biol. Chem. 1934, 106, 525.

29. Giroud i Leblond. C. R. Soc. Biol. 1934, 115, 841

30. Rinchart, Connor i Mettier. J. Exper. Med. 1934, 59, 97.

31. Stimson, Hedley i Rose. Publ. Health Rep. U. S. Treasury Dpt. 1934, 49,
361.

32. Prawochenski i Slizynski. Rocznik. Nauk. Roln. 1934, 33, 216.

33. Biedl. Innere Sekretion 1916.

34. M. Reiss. Die Hormonforschung u. ihre Methoden 1934. Berlin.

35 Riuoire. Les acauisitions nouvelles de 1'endocrinologie 1935. Paris.

STRESZCZENIE.

Kazdy ustroj zywy znajduje sie albo w okresie wzrostu, albo
w okresie starzenia sie i dlatego rozwazenie tych proceséw jest koniecz-
ne w kazdym przypadku chorobowym. Oba te procesy sg w Scistej za-
leznosci od czynnikow wewnetrznych i zewnetrznych (klimatycznych).

Na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy wptyw zywienia. Brak po-
szczegolnych skiadnikow pozywienia: biatka, soli mineralnych i witamin
moze wptyna¢ hamujaco na proces wzrostu i przyspieszy¢ proces starze-
nia. Nietylko brak biatka ale i pewnych aminokwasow, wchodzgcych
w skiad biatka rozmaitego gatunku, moze zdecydowac o zatrzymaniu
Wzrostu.

Ze skiadnikow mineralnych na szczego6lng uwage zastuguje jod.
Autor wskazuie na znaczny rozmiar szkdd na terenie Polski spowodu
braku jodu i kleski wola endemicznego.

Z czynnikbw wewnetrznych autor rozpatrzyt zaburzenia wzrostu
zalezne od zmian w czynnosci gruczotow dokrewnych; tarczycy, przysad-
ki mézgowej, grasicy, nadnercza i gruczotéw piciowych, wskazujac przy-
tem jaka role odgrywajg te zmiany w procesie starzenia sie ustroju, oraz
w jakim stopniu czynniki klimatyczne i lecznicze moga wptyng¢ na ksztat-
towane sie tych zmian.

Dr. GUSTAVL SZULC.

MeTABOLISME de 1a croissance et de la senilite
(Les reactions chimigue dans l‘organisme et l‘influence du climat).

RtSUML

Tout organisme vivant est en stade de la croissance ou bien du vieil-
lissement, pour cette raison il est necessaire de prendre en consideration
ces deux processus dans chague cas de maladie. Ces deux processus sont
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dans la stricte dependance des agents endogenes et exogenes (climate-
rigues).

Au premier plan il faut placer l'influence de l‘alimentation. La man-
que de certains elements dans | alimentation: albumine, sels mineraux,
vitamines, peut entraver l'accroissement du corps et hater le vieillisse-
ment. Non seulement le defaut d‘alboumine mais de meme de certains
amino-acides qui entrent dans la composition d‘albumine de toute sorte,
peut amener I'entravement de la croissance.

De tous les elements mineraux c'est l'iode qui est surtout digne
d attention. L‘auteur fait remarquer la grande etendue de degats cau-
ses par le manque d‘iode, notamment le desastre du goitre endemique
sur le territoire de la Pologne.

Comme agents endogenes l'auteur a examine les troubles de la
croissance amenes par les changements de l‘activite fonctionnelle des
gtandes endocrines: de la thyroide, de l'hypophyse, du thymus, de la
glande surrenale et des glandes sexuelles, indiquant en meme temps le
role de ces changements dans le processus du vieillissement de l'orga-
nisme ainsi que le role des agents therapeutiques, du climat et de lali*
mentation dans la formation de ces troubles
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Doc. Dr, med. JAKOB WEGIERKO (Warszawa).

ZNACZENIE DIETETYKI W CHOROBACH PRZEMIANY MATERJI.

1. Uwagi ogodlne.

Dietetyka zdobywa z kazdym dniem wybitniejsze stanowisko
w lecznictwie. Wiadomo, ze dzi$ leczenie dietetyczne nie tylko przy-
pada w udziale interniscie, ze zaréwno chirurg, jak i dermatolog, neu-
rolog i inni specjalisci zwracajg sie ku temu sposobowi leczenia. Praw
da, ze juz oddawna zywienie ,dostateczne i prawidtowe"” byto jednag
z gtdwnych zasad leczenia, jednak, podkresli¢ nalezy, ze dietetyka daw-
na zgota inng kroczyta drogg niz dzisiejsza. Podczas gdy dotad lecze-
nie dietetyczne rozwijato sie przewaznie na gruncie czystej empirji,
a doswiadczenie, zdobywane przez szereg lat, byto drogowskazem ta-
kiego lub innego postepowania, to dzi$ przestanki naukowe kierowac
zaczynaja myslg lekarza i zmuszajg go do stosowania teoryj i systemow
w dietetyce.

Trzeba jednak przyznac, ze jeszcze dzisiaj odnosi sie nielada suk-
ces w lecznictwie, sukces, ktdrego narazie nie umiemy dostatecznie
uzasadni¢ i wytlumaczy¢. Wslad wiec za empirja kroczy nieraz i obec-
nie sciste i na prawach wiedzy oparte rozwazanie naukowe. Przykiadem
moze tu by¢ leczenie niedokrewnosci ztosliwej watrobg, ktére powstato na
gruncie empirji, a me zostato jeszcze dostatecznie wyttumaczone.

Jednakze dzi$, w okresie rozwoju nauki o witaminach, w okresie
positkowania sie prawami fizycznochemicznemi w celu wyjasniania zja-
wisk, zachodzacych w cieczach ustroju, dietetyka wkracza na droge
nauki Scistej. Zaczynamy rozumie¢, dlaczego pewna dieta powinna mie¢
zastosowanie w danej chorobie, albowiem wiemy, jak ogromny wptyw
moze wywrze¢ pozywienie na kwasote ustroju, na ustosunkowanie sie
poszczegoblnych katjonéw, na prace gruczotdw dokrewnych, a temsa-
mem na napiecie uktadu wegetatywnego. W tych warunkach dopiero
dietetyka jako nauka, moze sie rozwija¢ prawidtowo, gdyz obecnie
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przystepujgc do tego tak waznego sposobu leczenia, zdajemy sobie
przewaznie sprawe, w jakim kierunku pragniemy zmieni¢ stosunki fi-
zycznochemiczne w ustroju, a nawet niekiedy wpltyna¢ na jego warunki
konstytucjonalne.

Wedtug badan Loeba, Krausa, Zondeka, Arnoldiego i innych, zy-
cie ustroju oraz czynno$¢ komodrek i tkanek zalezy od jakosci i ilosci
rozmaitych jonéw zawartych w ustroju. Stan koloidow komdérkowych,
mianowicie rozpuszczalnos¢ oraz wypadanie biatka, jego uwodnienie,
odwodnienie i pecznienie, napiecie powierzchniowe, lepkos¢, cisnienie
onkotyczne, a temsamem i stosunek poszczegoélnych frakcyj biatkowych
(albumin, globulin, euglobulin, pseudoglobulin, fibrynogenu), wszystko
to zalezy od ilosci, wzajemnego stosunku i jakosci jonéw, zawartych
w komoérce. W rozmaitych chorobach zachodzi¢ muszg wybitne prze-
grupowania w uktadzie elektrolitow, wywierajgcych wpltyw na czyn-
no$¢ narzadow.

Nie ulega watpliwosci, ze réwniez i odpowiednie pozywienie wy-
wrze¢ moze wplyw na ukiad elektrolitow ustroju. Badania w tym Kkie-
runku prowadzili liczni autorzy, ktérzy stwierdzili niezbicie, ze za-
leznie od pozywienia jakos¢ i ilos¢ poszczegdllnych katjondéw w skoérze
zwierzat ulega wyraznej zmianie. Wrazie zywienia np. owsiankg stwier-
dzono w skoérze wiecej potasu, a mniej wapnia, magnu i sodu, karmienie
zas$ jarzynami zielonemi wiodlo do zatrzymania w ustroju zasad, zwig-
zanych przewaznie z wapniem i magnem. Dowdz kwasOw zmniejszat
znowu zawarto$¢ w ustroju sodu i potasu, a zwiekszat ilos¢ wapnia
i magnu.

Badania Luithlena dowiodty, ze pod wptywem odpowiedniego zy-
wienia moze ulec zmianie wrazliwos¢ skory. Okazato sie, ze kroliki, zy-
wione owsiankg, o wiele silniej reagowaly na smarowanie skory olej-
kiem krotonowym, niz zywione jarzynami zielonemi. W pierwszym
przypadku pojawito sie zaczerwienienie i obrzek skory oraz zjawiaty
sie pecherzyki, w drugim nie stwierdzono zadnych zmian w powitokach
zewnetrznych. Badania powyzsze staly sie bodzcem do leczenia diete-
tycznego choréb skoéry. Stwierdzono, ze na wszelkie wypryski zapada-
ja przewaznie osoby o skorze nadwrazliwej, sktonne do tatwo pojawia-
jacych sie zapalen oraz, ze wystarczy owag nadwrazliwo$¢ zmniejszy¢
odpowiedniem zywieniem i stany zapalne skory uspokajajg sie w Kkrot-
kim czasie. Luithlen podaje takim chorym obficie jarzyny zielone, bo-
gate w sktadniki mineralne, usuwajac zupetnie z ich pozywienia sél ku -
chenng, sadzi bowiem, ze chlorek sodu jest pod wzgledem swego dzia-
tania antagonistg innych soli mineralnych oraz zakwasza ustrdj, gdyz
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zawiera silny anion chlorowy. Widzimy wiec, ze na zasadzie wynikow
prac Luithlena, dochodzimy tatwo do wniosku, ze odpowiednie zywie-
nie wywiera wybitny wplyw na przemiane materji ustroju, a temsamem
zmienia w kierunku pozgdanym czynnos¢ komorek i tkanek.

Przechodzgc obecnie do omawiania znaczenia dietetyki wylgcz-
nie w chorobach przemiany materji, ustali¢ przedewszystkiem musimy,
jakie wiasciwie stany patologiczne nalezy tu zaliczyé. Wiadomo bo-
wiem, ze we wszystkich bez wyjatku chorobach mamy do czynienia
z wadliwg przemiang materji i ze jest ona przyczyng lub skutkiem roz-
maitych stanéw patologicznych. Wystarczy wspomnieé, ze w chorobach
uktadu krazenia, narzadoéw oddychania i wydzielania, réwniez w cho-
robach zakaznych i innych, moze ulec wybitnej zmianie spalanie, przy-
swajanie, wydzielanie, moga pojawi¢ sie nieprawidtowe produkty po-
Sredniej przemiany materji, ulec zmianie waga ciata oraz swoisto-dyna-
miczny wptyw pokarmow, a zwilaszcza biatka. Nie ulega wiec watpli-
wosci, ze wszelkie podziaty standw patologicznych, oraz ujmowanie ich
w oddzielne grupy, nie jest bynajmniej Sciste, a skoro jest celowe, to je-
dynie z punktu widzenia dydaktycznego. Dlatego tez czyniac zadosc
pewnej koniecznej schematyzacji, do chor6éb przemiany materji zaliczy¢
musimy jedynie te stany patologiczne, w ktérych wadliwa przemiana
materji wytania sie na pierwszy plan. Jednak i tutaj spotykamy sie
z trudnosciami, gdyz opierajac sie na dopiero co wyluszczonej zasadzie,
powinny w dziale tym by¢ uwzglednione réwniez wszystkie choroby
gruczotéw dokrewnych, jak choroba Basedowa, Addisona, moczéwka
prosta i t. d. Naleze¢ tu powinny tez t. zw. awitaminozy i inne stany
pokrewne. Podobne ujecie sprawy nie bytoby jednak celowe, gdyz ramy
niniejszej pracy nie pozwalaja na podobne traktowanie tematu i dlatego
uwzglednimy jedynie trzy choroby przemiany materji: otytos$¢, dne i cu-
krzyce.

2. Otylosc.

Juz na samym wstepie podkresli¢ nalezy, ze w rozmaitych posta-
ciach otylosci wystepuje ostabiona przemiana materji, wskutek czego
nagromadza sie tluszcz w tkance podskornej i narzgdach. Nieprawidto-
wym ruchem materji kieruje o$rodkowy, a gtéwnie wegetatywny uktad
nerwowy, ktory w dziataniu swem jest Scisle zwigzany z uktadem do-
krewnym. Uklad dokrewno-wegetatywny odgrywa jednak wybitng role
tylko w otytosci pochodzenia wewnetrznego (endogenicznego), w oty-
tosci zas pochodzenia zewnetrznego (egzogenicznego) rola jego jest ogra-
niczona.
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Do otytosci endogenicznej, w ktdrej mamy do czynienia z niepra-
widlowg czynnos$cig rozmaitych gruczotéw dokrewnych, zaliczamy
gtownie takie choroby, jak dystrophia adiposo-genitalis, eunuchoidis-
mus, adipositas climacterica i adipositas thyreogenetica.

Otytos¢ z przyczyn zewnetrznych (egzogeniczna) powstaje wsku-
tek obfitego Zzywienia i skapej pracy fizycznej. Ten rodzaj otytosci
rozni sie wybitnie od otylosSci endogenicznej, w ktorej ani dieta mato-
cieptostkowa, ani uzywanie ruchu i pracy fizycznej nie zmniejsza wy-
raznie wagi ciata, jak to ma miejsce w otytosci pochodzenia zewnetrz-
nego.

Nietylko nieprawidtowa dynamika ttuszczu, powstajgca wskutek
wadliwej czynnosci uktadu dokrewno-wegetatywnego, prowadzi do oty-
tosci, gdyz réwniez dc tego samego wiedzie nieprawidtowy chemizm.
Trudno jest jednak odosobni¢ wspomniane dwa mechanizmy powsta-
wania otytosci, bowiem nieprawidtowy ruch materji moze zaleze¢ od
nieprawidtowego jej chemizmu i odwrotnie. Nie mozna np, twierdzic,
Zze nagromadzenie ttuszczu w distrophia adiposo-genitalis wystepuje
jedynie dzieki ostabionemu uruchomianiu tluszczu, bo nie wylaczone
jest, ze w chorobie tej mamy tez do czynienia ze wzmozonem przetwa-
rzaniem sie weglowodanéw lub nawet biatka w tluszcz.

Zasadniczym motywem leczenia dietetycznego otytosci jest wpro-
wadzenie zmiany w bilansie przybytku i ubytku materji ustroju. Dazy¢
wiec nalezy do bilansu ujemnego, t. j. aby proces dysymilacji przewyz-
szal proces asymilacji, czyli wyrazajac sie inaczej, aby wywO0z materji
przewyzszat jej wwoz. Do osiagniecia tego celu nie nalezy jednak zbyt-
nio ogranicza¢ biatka i weglowodandw.

Co sie tyczy podawania biatka, to trzeba zawsze mie¢ na wzgle-
dzie. ze dieta ochudzajgca musi zawiera¢ go tyle, by nie doszto do roz-
padu biatka ustroju. Dlatego tez nie wolno zmniejsza¢ racji biatka po-
nad pewne minimum, ktére wynosi okoto 0,6—0,8 na kg. wagi. Nie-
przestrzeganie tego waznego postulatu, szczegélnie przez czas dluzszy,
doprowadzi¢ moze do wyczerpania waznych narzadow, a przedewszyst-
fciem serca. Aby wiedzie¢, czy nie mamy do czynienia z rozpadem bia}-
ka ustroju, trzeba od czasu do czasu oblicza¢ t. zw. orjentacyjny bilans
azotowy (dokiadne obliczanie bilansu azotowego wymaga duzej znajo-
mosci techniki oraz odpowiednio urzadzonej pracowni chemiczniej).
Jezeli stwierdzimy, ze ilos¢ azotu, wydzielonego przez dobe z moczem
i kalem (badania katlu mozna zaniecha¢ ze wzgledu na trudnosci tech-
niczne), przewyzsza jego ilos¢ wprowadzong z pozywieniem (obliczong
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wedtug odnosnych tablic), czyli, ze mamy do czynienia z ujemnym bi-
lansem azotowym, to dieta utozona jest wadliwie. Gdy jednak dieta za-
wiera owe minimum, a nawet nieco ponad minimum biatka i pomimo
to mamy do czynienia z ujemnym bilansem azotu, to najprawdopodob-
niej dieta ta zawiera zamato cieptostek, niewystarczajacych do pokry-
cia potrzebnej energji i dopiero biatko ustroju musi stuzy¢ jako mater-
ial pedny. W podobnych przypadkach nalezy zwiekszy¢ ogolng ilos¢
cieptostek, a najlepiej to uczyni¢ przez dodanie do pozywienia weglo-
wodanow, jako materjatu tatwopalnego. Wiadomo bowiem, ze zwiek-
szone podawanie weglowodanéw tatwiej chroni biatko ustroju od roz-
padu, niz zwiekszone podawanie samego biatka. W tym wzgledzie
weglowodany posiadajg tez wiekszg warto$¢ niz tluszcze, gdyz lepiej
chronig one od rozpadu biatka ustroju, niz czyni to ttuszcz.

Widzimy wiec, ze weglowodany odgrywaja w zywieniu role pierw-
szorzedng, gdyz: 1) chronig biatko ustroju od rozpadu; 2) sg tatwopal-
nym, a wiec pierwszorzednym materjatem pednym; 3) w miare potrze-
by moga zamieniac sie w ttuszcz i tworzy¢ potrzebne zapasy energji. Nie-
podawanie wystarczajacej ilosci weglowodanéw wywotuje nietylko roz-
pad biatka ustroju, ale tez nadmierny i szybki rozpad ttuszczu ustroju,,
wiodgc do zakwaszenia. Wreszcie niedostateczne zywienie weglowo-
danami pocigga za sobg, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, bar-
dzo ciezkie nastepstwa, jak rozmaite zwyrodnienia tkanek, ktore cze-
sto spotykamy w cukrzycy, a wiec chorobie, odznaczajgcej sie przede-
wszystkiem gtodem weglowodanowym.

Z powiedzianego dotychczas wynika, ze jedynie tylko tluszcz nie
jest nieodzownym skiadnikiem pozywienia, gdyz jako materjat pedny
doskonale moze by¢ zastgpiony weglowodanami, a wrazie potrzeby na-
wet powstawac z weglowodanéw. Mozemy wiec twierdzi¢, ze podawa-
nie tluszczu, w przeciwienstwie do weglowodanéw i biatka, moze by¢
jaknajlepiej ograniczone, a nawet w wielu przypadkach na czas pewien
zupetnie przerwane bez widocznej szkody dla ustroju.

Ogolnie moéwiagc w leczeniu ochudzajacem nalezy uwzgledni¢ na-
stepujgce postulaty:

1) pozywienie powinno by¢ obfite pod wzgledem objetosciowemu
czyli musi zaspokaja¢ gtod;

2) ilos¢ biatka nie moze by¢ mniejsza niz 0,6—0,8 g. na 1 kg. wagi
naleznej (t. j. tej, jaka chory, sadzac ze wzrostu, mie¢ powinien, a nie
wedtug tej, jaka obecnie ma, jako cztowiek otyty);
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3) pozywienie powinno by¢ ubogocieptostkowe, a sktadac sie
z wiegkszej ilosci weglowodanéw niz tluszczu. Mozna wiec stosowac
diety, zawierajgce wylgcznie weglowodany i biatko, nigdy za$ wytgcz-
nie biatko i tluszcz;

4) ilos¢ ptyndw powinna by¢ ograniczona (nadmierne uwodnienie
chorych jest wynikiem ich skionnosci do ostabionego ruchu materji
i wzmozonego tworzenia zapasow nietylko ttuszczu, lecz i wody).

Opierajac sie na wyzej opisanych zasadach ogdlnych, ktore powin-
ny by¢ drogowskazem przy ukiadaniu rozmaitych diet, mozemy postu-
giwa¢ sie r6znemi wzorami dietetycznemu Zaleznie wiec od obrazu
klinicznego otytosci, powikiann tej choroby oraz upodoban smakowych
chorych, zaleca¢ mozna rozmaite diety, ktorych wzory znajdzie czytel-
nik w kazdym podreczniku dietetyki (miedzy innemi Dietetyka pod re-
dakcjg prof. Parnasa i innych).

Uktadajac odpowiednie jadtospisy nalezy pamietaé, ze pozywienie
musi by¢ urozmaicone i codziennie w miare moznosci chory powinien
otrzymywac inne potrawy. Jednak nie wolno zapominaé, aby ogdlna
ilos¢ cieptostek, przeznaczona choremu, byta mozliwie ta sama oraz,
aby byt zachowany stosunek pomiedzy weglowodanami, biatkiem i thu-
szczem mniej wiecej jak 6:2:1. Gloéwna bowiem, jak wiadomo, za-
sadg leczenia ochudzajgcego jest ograniczenie ogolnej ilosci wprowa-
dzonych cieptostek. Zaleznie wiec od rodzaju stosowanego leczenia (fa-
godnego, $redniego natezenia i intensywnego) nalezy odpowiednio ogra-
nicza¢ cieptostki. Wobec tego, prowadzac leczenie ochudzajgce tagodne,
zmniejszamy podawang ilo$¢ cieptostek przez dobe o ’"—1/4; przy lecze-
niu $redniego natezenia o lli—1/,; przy leczeniu za$ inlensywnem o ’/2 na-
leznych choremu cieptostek.

Przyktad: Cziowiek lekko pracujgcy o wadze naleznej 80 kg. po-
winien otrzymywac¢ (przyjmujac 30 — 40 cieptostek na 1 kg. wagi nalez-
nej) okoto 30 X 80 = 2400 ciept. Jezeli wiec temu cztowiekowi be-
dziemy stosowac leczenie ochudzajgce tagodne, to podamy mu zamiast
2400 ciept. tylko 1800 ciept., czyli zmniejszymy mu podawanie ciepto-
stek 0 14. Jezeli zastosujemy leczenie $redniego natezenia to podamy
zamiast 2400 tylko 1600 ciept., jezeli za$ intensywne, to zamiast 2400
zaledwie 1200 cieptostek.

Przekonatem sie niejednokrotnie, ze czeste podawanie skgpych
positkdw zmniejsza wybitnie uczucie gtodu i dlatego tez zalecam po-
dawanie positkow co 2 godziny. Jest to oczywiscie mozliwe wyltacznie
w warunkach leczenia sanatoryjnego.
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Oto wzor, stosowanej przezemnie, diety ubogocieptostkowej:

godz. Rodzaj pozywienia biatko tluszcze  weglowodany  cieptostki
8 250 g. owocow — — 35,0 143
250 c¢cm. herbaty — — — -
10 50 g. chleba 30 0,25 25,0 105
50 g. miodu — — 16,0 65,6
12 150 g. miesa 30,0 30 — 151
200 g. jarzyn 4,0 — 8,0 49
20 g. masta 0,2 16,8 — 157
14 100 cm. mleka 31 2.7 45 66
100 cm. kawy — — — —
16 300 g. jarzyn 6,0 — 12,0 74
250 g. owocow — — 350 143
18 100 g. miesa 20,0 20 — 100
10 g. masta 01 84 — 75
100 g. kartofli 21 — 21,0 94
20 250 cm. herbaty — — _ —
50 g, chleba 30 0,25 25,0 106
50 g. miodu — — 16,0 65
Razem 715 334 1975 13946

Nieprzekroczenie naleznych choremu ilosci weglowodanéw i biat-
ka nie przedstawia naog6t zadnej trudnosci. Chory ma przeznaczong
najwieksza ilos¢ weglowodanéw i wybor potraw jest tu tatwy: pieczy-
wo, midd, jarzyny i t. d. Dbac jednak trzeba, aby chory otrzymywat
weglowodany objetosciowe (jarzyny, owoce, chleb), natomiast unikac
nalezy weglowodandw stezonych, jak cukier, konfitury i t. d. Biatko
réwniez powinno, w miare moznosci, by¢ podawane w postaci mniej ste-
zonej, jak np. ryba, wszelkie jarzyny z ograniczeniem strgczkowych, za-
wierajagcych do 26% biatka, pieczywo i t. d. Najwieksze trudnosci na-
suwa podawanie ttuszczu, gdyz rozporzadzamy matg jego iloscig, a wy-
znaczajac mieso, mleko, jaja i t. d. wprowadzamy juz pewna ilos¢ thu-
szczu, tak, ze na czysty tluszcz, jak masto, oliwa i t. p. pozostaje nam
zaledwie 25— 30 g. Tymczasem najbardziej objetoSciowe pozywienie,
jak jarzyny, wymagajg najwiecej ttuszczu i chcac je podawac¢ w duzej
ilosci, mozemy tatwo przekroczy¢ racje tluszczu. Dlatego tez zmu-
szeni jesteSmy podawac jarzyny surowe, do ktérych wystarczy zaled-
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wie troche oliwy (do 10 g.) lub tez jarzyny gotowane na parze, ktore
mozna spozywa¢ z minimalng iloscig tluszczu. Stosunkowo duzo ttu-
szczu zuzywa sie réwniez na smazenie, pieczenie i duszenie migsa. Aby
nie podawac ciagle miesa gotowanego, ktore sie bardzo szybko naprzy-
krza, przyrzadzamy mieso na ruszcie. Do upieczenia w ten sposob
150 — 200 g. miesa, potrzeba zaledwie 5—3 i mniej graméw tluszczu,
a mieso w ten sposob przyrzadzone nietylko nie traci, lecz nawet zy-
skuje w smaku.

Majac na wzgledzie jadtospis wyzej podany oraz niektére uwagi,
dotyczace przyrzadzenia potraw, bedziemy mogli z tatwoscia poda-
waé chorym objetosciowe pozywienie o malej zawartosci cieptostek.
Uwzgledniajgc réwniez zywienie chorych co dwie godziny, uchronimy
ich od meczacego uczucia gtodu, ktére jest najpowazniejszg przeszkoda
w dietetycznem leczeniu otytosci. Duze w tym wzgledzie znaczenie
posiada tez spozywanie owocOw surowych naczczo. Doswiadczenie
bowiem uczy, ze w ten sposOb ostabia sie uczucie gtodu, nietylko tuz
po spozyciu owocow, lecz i na czas diuzszy.

W przypadkach uporczywych (trudno poddajgcych sie leczeniu
wylgcznie dietetycznemu) nalezy od czasu do czasu wprowadzac dni
potgtodowe, czyli diety jednostronne — matocieptostkowe. A wiec Kil-
kodniowe kuracje mleczne, owocowe, jarzynowe (suréwki), kartoflane,
cukrowe i t. d.,, w ktorych przypada nie wiecej jak 5—10 cieptostek
na kg. wagi. Diety jednostronne — matocieptostkowe, podobnie jak
gtodowki, przy diuzszem ich stosowaniu prowadza z reguty do rozpa-
du biatka ustroju (ujemnego bilansu azotowego), dlatego tez gtodowki
nie powinny by¢ stosowane zupelnie, a diety jednostronne najwyzej
7— 10 dni. Diety wybitnie matocieptostkowe (8 — 10 cieptostek na
kg. wagi) moga by¢ przestrzegane przez czas dtuzszy (do 2 tygodni) je-
dynie wowczas, gdy ilo$¢ biatka nie bedzie w tej diecie mniejsza niz
0,6 g., a weglowodandw niz 1,8 g. na kg. wagi; tluszczu w dietach po-
dobnych mozna nie podawac¢ wcale. Doswiadczenie uczy, ze przy takich
dietach ustrdj jest mniej narazony na utrate wlasnego biatka, niz przy
dietach jednostronnych (surowki lub mleko lub kartofle i t. d.), w ktorych
przewaznie me jest uwzglednione minimum biatka (0,6 na kg. wagi)
i weglowodandéw (1,8 g. na kg. wagi).

W warunkach niesanatoryjnych najmniej trudu nastrecza stoso-
wanie diety prawie beztluszczowej, ktorg zalecam od szeregu lat cho-
rym otylym, a ktdra moze by¢ stosowana bez przerwy 1 —2 i wiecej
miesiecy.
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Oto jej wzor:

Naczczo: *4 kg. wszelkich owocow surowych.

Pierwsze sniadanie: 1 butka (okoto 50 g.) z miodem, boréwkami,
lub innym przetworem owocowym, herbata z 5 g. (1 tyzeczka) cukru.

Drugie $niadanie: J/4 kg. wszelkich owocéw surowych.

Obiad: zupa jarzynowa, gesta, gotowana na miesie lub kosciach
(mozna doda¢ ekstraktu Maggi). W skiad tej zupy wchodzg wszelkie
jarzyny, rowniez 3 — 4 kartofle lub tyzka stotowa jakiejkolwiek kaszy.
Thuszczu do zupy tej dodawac nie nalezy. Miegso (150 — 200 g.) goto-
wane lub pieczone bez ttuszczu na ruszcie. Zamiast miesa mozna po-
da¢ okoto 300 ¢. gotowanej chudej ryby. Wszelkie jarzyny surowe bez
ograniczenia: pomidory, ogorki, kapusta kwaszona, wszelkie sataty wy-
tacznie z cytryng i z niewielkg iloscig cukru, natomiast bez dodawania
oliwy. Kompot lub jeszcze lepiej okoto /4 kg. wszelkich owocéw su-
rowych.

Podwieczorek: ’4 kg. wszelkich owocéw surowych.

Kolacja: 1| butka (okoto 50 g.), midd, powidta lub inny przetwor
owocowy, herbata z 5 g. cukru, jarzyny surowe, owoce, kompot. Moz-
na tez poda¢ mieso gotowane lub zupe jarzynowa, podobnie jak na
obiad.

Ogotem dieta taka sktada sie:

Biatko Thuszcz Weglowodany

100 g. PI€CZYWa....ccooiiiiiceeeee 7,0 — 56,0
30 g. wszelkiej kaszy, najlep. w zupie . 2,0 — 22,0
50 g. miodu lub przetworu owoc. . . - - 48,0
okoto 200 g. kartofli......c.ccccoceiiiiininnee 4,0 — 42,0
200—250 g. chudego miesa lub ryby . 60,0 10,15 -
1 kg. OWOCOW.......cccoeiiiiins . — - 100,0
10 g cukru (w herbacie).................... — — 10,0
wszelkie JarzZynNy.......o. — — —
Razem . . . 830 10,15 278,0

Dieta podobna, nie liczac jarzyn, zawiera okoto 1700 cieptostek.
Dla osoby zatem wazgcej 80 kg. przypada okoto 22 cieptostek na kg.
wagi. Dla os6b wazacych mniej ogdlna ilos¢ cieptostek powinna by¢
odpowiednio zmniejszona.
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Jezeli mamy do czynienia z otyloscig zwykla lub mieszang, nalezy
stosowaé spoczatku leczenie wylgcznie dietetyczne. Jezeli nie osig-
gamy w ten sposéb zadnego lub zbyt nikly wynik, stosujemy kilkodnio-
wa lub dtuzszg diete wybitnie matocieptostkowa (10 ciept. na kg. wagi)
lub tez diete jednostronng. Zawsze jednak, uwzgledniamy niezmiernie
wazng okolicznos$¢, t. j. aby nie podawa¢ mniej niz 0,6 g. bialka oraz
1,8 g. weglowodanéw na kg. wagi chorego. Worazie wyniku niedosta-
tecznego stosujemy obok diety przetwory gruczotowe (tarczyca, prze-
twory wielogruczotowe).

W przypadkach otytosci pochodzenia wytgcznie gruczotowego po-
dajemy juz na poczatku leczenia, obok diety, preparaty gruczotowe.

Jak widzimy wylgcznie leczenie dietetyczne w wielu przypadkach
otytosci jest niewystarczajgce i musimy obok tego stosowaé przetwory
gruczotéw dokrewnych, srodki moczopedne, prace fizyczng i t. d.

3. Dna, skaza moczanowa (Arthritis urica, Diatesis urica).

Zatrzymywanie w ustroju i odkladanie sie w tkankach moczanow
(soli kwasu moczowego) jest wiasciwoscig zasadnicza chorych na dne.
Kwas moczowy powstaje ze ztozonych ciat biatkowych, zwanych nu-
kleoproteidami, ktére w przewazajacej ilosci wchodzg w sktad jadra
komorek. Nukleproteidy pod wplywem trawienia (przy pomocy kwasu
solnego i pepsyny) rozpadajg sie na biatko oraz cze$¢ nierozpuszczalna,
zwang nukleing. Nukleina za$ pod wplywem pepsyny oraz hydrolizy
z udziatem zasad, rozpada sie znéw na biatko i kwas nukleinowy. Przez
wielogodzinne gotowanie w 2 — 5% kwasie siarczanym kwas nukleino-
wy zostaje roztozony na poszczegOlne skiadniki, a mianowicie: kwas
fosforowy, cukier, zasady purynowe i zasady pyrymidynowe.

Rozpad nukleoproteidow moze by¢ schematycznie podstawiony
w sposGb nastepujacy:

Nukleoproteid

Biatko Nulgleina

I
Biatko kwas nu‘kdeinowy

kwas fosforowy cukier zasady purynowe zasady pyrymidynowe
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Kwas moczowy powstaje z zasad purynowych. Jako ciata pury-
nowe, wchodzace w skitad kwasu nukleinowego wymieni¢ nalezy prze-
dewszystkiem adeine i guanine. Kwas moczowy powstaje z tych ciat
przez utlenianie.

Kwas moczowy, przy prawidtowo odbywajgcych sie procesach
przemiany materji, powstaje przewaznie z dwu zrédet, a mianowicie:
z pokarmow sktadajacych sie z jgder komorek oraz z substancji jadro-
wej tkanek uclroju. W ten sposéb odrdozniamy kwas moczowy, ktory
powstat z pozywienia (egzogeniczny) oraz ten, ktéry wytworzyt sie
z rozpadajgcego biatka ustroju (endogeniczny).

Endogeniczny kwas moczowy wytwarza sie¢ w ustroju z rozpadaja-
cego biatka (nukleoproteidu) nawet w czasie zupeitnego gtodzenia. Po-
wstawanie jednak kwasu moczowego podczas gtodzenia jest mniejsze, niz
podczas zywienia sie produktami, niezawierajgcemi ciat purynowych
(masto, jaja, mleko, owoce). Sadzi¢ z tego nalezatoby, ze pozywienie,
niezawierajace nawet ciat purynowych, sprzyja wytwarzaniu sie endoge-
nicznego kwasu moczowego.

Wspominalismy juz, ze przyczyng powstawania dny jest niedosta-
teczne wydzielanie z ustroju kwasu moczowego. Pozostaje jednak nie-
rozstrzygnieta kwestja, co wiasciwie powoduje owe zatrzymywanie tego
zwigzku. Dawne stanowisko Garooda, wedtug ktérego kwas moczowy
nie mogt by¢ w dostatecznej mierze usuwany przez nerki, upadto. Obec-
nie bardziej prawdopodobne jest stanowisko tych badaczow, ktérzy uwa-
Zajg, ze w skazie moczanowej mamy do czynienia ze wzmozonem zatrzy-
mywaniem soli kwasu moczowego przez tkanki chorego ustroju. Wska-
Zujg oni przeaewszystkiem na tkanke taczng pochodzenia mezenchymal-
nego. Udziat nerek w zatrzymywaniu kwasu moczowego nie moze byc
brany pod uwage, gdyz nawet osoby chore na nerki, a cierpigce na skaze
moczanowa, lepiej wydzielajg sole kwasu moczowego wprowadzone do-
zylnie, niz chorzy na dne ze zdrowemi nerkami.

Wytlumaczenie istoty ostrego napadu (ataku) dny nie jest fatwe.
Istnieje tu wiele najrozmaitszych przypuszczeh. Niektorzy uwazajg, ze
mamy do czynienia z obumieraniem (nekrozg) tkanki (stawowej lub
innej) spowodu podraznienia jej przez ptynne moczany zasadowe, ktore
poézniej krystalizujg sie na tkance obumartej w postaci kwasnych soli
kwasu moczowego. Ogromnie popularna jest w dobie obecnej teorja,
wedtug ktorej istotg atakéw, a takze samej dny, jest alergiczny odczyn
ustroju na nieznane ciata uczulajace. Za alergicznem pochodzeniem
ataku dny przemawia nietylko nagty jego poczatek, lecz i zwigkszona
ilos¢ krwinek eozynochtonnych we krwi w czasie ataku. Kwas moczo-
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wy, zdaniem wielu badaczéw, nie moze by¢ jedyng przyczyng ataku, gdyz
w chorobach, w ktérych wytwarzajg sie ztogi moczanowe w tkankach
i krew jest przetadowana kwasem moczowym np. w biataczce, proces
ten moze odbywac sie bez atakdw. Z tego wynikatoby, ze kwas moczo-
wy jest biernym swiadkiem ataku, a nie jego przyczynag. Istotna przy-
czyng ataku powinny by¢ czynniki, ktore wiodg do zwiekszonego steze-
nia moczanéw w tkankach i do powstania odczynu zapalnego.

Stowem ten sam czynnik, ktéry zatrzymuje w tkankach moczany
przed atakiem dny, drogg zmian fizycznochemicznych i zaburzen nerwo-
wych parasympatycznych, moze wptywaé na rozpuszczalnos¢ moczanow
i wywolywac ich wypadanie i tworzenie ztogéw. Te same ciata uczula-
jace, ktére sg przyczyng stanu nadwrazliwosci i towarzyszacych mu
objawéw stawowych, wpltywajg i na stan narzadéw wewnetrznych, dzia-
tajac szkodliwie na naczynia krwiono$ne. Zastanawiajgc sie¢ nad naturg
i charakterem jadu, wyzwalajgcego odczyn alergiczny i towarzyszgce mu
objawy u chorych na skaze moczanowa, sadzi Goudzent, Zze sg nim pew-
ne skiadniki pokarmoéw lub tez wytwory, powstajgce przy ich odbudo-
wie w przewodzie pokarmowym.

Umyslnie zatrzymalismy sie nieco diuzej nad istotg dny, aby ta-
twiej bylo poja¢ jej leczenie dietetyczne. Leczenie dny polega¢ zatem
powinno na przeciwdzialaniu nagromadzania sie soli kwasu moczowego
we krwi i w tkankach, na ograniczaniu ich powstawania zaréwno z po-
karmoéw, jak i tkanek ustroju oraz na stwarzaniu w miare moznosci naj-
dogodniejszych warunkéw do lepszego wydalania z ustroju wytworzo-
nego juz kwasu moczowego. Jezeliby wypetienie tych postulatéw oka-
zato sie mozliwe, leczenie dietetyczne dny statoby na bardzo wysokim
poziomie i moznaby bylo z calg stanowczoscig twierdzi¢, ze kazdy przy-
padek moze by¢ wyleczony. Podawanie wytacznie pokarmow, niezawie-
rajacych zupetnie ciat purynowych, nie moze by¢ przez czas diuzszy sto-
sowane, bowiem nawet jarzyny, jak szpinak, kapusta brukselska, groch,
fasola, salata, kartofle oraz chleb czarny, zawierajg pewng ilos¢ zasad
purynowych. W kazdym badz razie te produkty, ktdre zawieraja duzo
ciat purynowych, muszg by¢ skreslone z jadtospisu chorych na dne. Do
pokarmow takich nalezg przedewszystkiem: grasica, watroba, nerki,
mozdzek i t. d. Sag to narzady migzszowe, zawierajgce bardzo duzo ja-
der komérkowych, a tern samem i nukleiproteidéw. Znane sg przypad-
ki, w ktdrych przez spozycie wiekszej ilosci grasicy, wywotany byt napad
dny. Napady dny pojawiajg sie tez czesto po spozyciu wiekszej ilosci
produktow o duzej zawartosci nukleoproteiddw w czasie zmniejszonego
wydzielania z moczem kwasu moczowego, t. j. w krotkim czasie po na-
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padzie lub po diuzszym okresie przestrzegania diety ubogopurynowej.

Inne gatunki miesa, jak miesnie, zawierajace stosunkowo niewiele
ciat purynowych, wpltywajg rowniez na powstawanie w ustroju kwasu
moczowego. Najprawdopodobniej w tym wypadku migso posiada wpltyw
bodzcowy, uruchomiajac endogeniczny kwas moczowy.

Mieso gotowane zawiera mniej cial purynowych, ktore przechodza
do buljonu, niz mieso pieczone, w ktérem ciata purynowe pozostajg. Co
sie tyczy miesa biatego i czarnego, to Umber sadzi, ze oba te gatunki nie
roznig sie wcale pod wzgledem zawartosci w nich ciat purynowych.
W. Orfowski jednak jest zdania, ze empirycznie ustalono, iz w naszym
klimacie mieso czarne szkodzi chorym na dne bardziej niz biate. Ryby
maja dziatanie takie same jak i mieso, a ryba gotowana zawiera, podob-
nie jak mieso, mniej ciat purynowych niz smazona lub pieczona. Kawior
natomiast nie zawiera wecale cial purynowych.

W razie napadu dny i w 2—3 tygodnie po napadzie, t. j. w okre-
sie, kiedy kwas moczowy wydziela sie z ustroju ile, chorzy nie powinni
otrzymywa¢ miesa nawet gotowanego i niezawierajgcego wiele ciat pu-
rynowych, a to z tego wzgledu, ze wszelkie mieso, jak wspominalismy,
sprzyja endogenicznemu rozpadowi kwasu moczowego. W czasie wol-
nym od napadu, chorzy moga otrzymywac¢ nieduzo miesa (150 — 200 g.
na dobe) i to przewaznie gotowanego. Od czasu do czasu mozna tez po-
zwoli¢ na mieso pieczone lub smazone, ale narzady migzszowe (mdzg,
nerki, watroba) powinny by¢ na bardzo diugo zupetnie usuniete z jadto-
spisu.

Co sie tyczy podawania weglowodandw i ttuszczow, to zaznaczyc¢
nalezy, ze ciata te nie majg prawie zadnego wpltywu na uruchomianie
endogenicznego kwasu moczowego. Z doswiadczen Hirschsteina wiado-
mo, ze przy diecie miesnej bezpurynowej wydziela sie z moczem przez
dobe 0,450 g. kwasu moczowego, przy diecie wylacznie tluszczowej —
0,221 g. a przy diecie wylacznie weglowodanowej zaledwie — 0,165 g.
Z liczb tych widzimy, ze weglowodany sprzyjaja najmniej wydalaniu
endogenicznego kwasu moczowego. Dlatego tez nalezy podobnym cho-
rym podawaé przedewszystkiem bardzo duzo weglowodandéw, ktére nad-
to oszczedzajg biatko ustrojowe i przy obficie weglowodanowej diecie
mozemy podawanie biatka ograniczy¢ do minimum, nie doprowadzajac
do ujemnego bilansu azotowego.

Zastanawiano sie nad kwestjg, czy podawanie kawy i herbaty
wptywa ujemnie na chorych, cierpigcych na dne. Wiadomo bowiem, ze
zaréwno kawa, jak i herbata zawieraja zasady purynowe w postaci try-
metyl i dimetylksantmy, a wiec kofeine, teobromine i teofyline. Stwier-

213



WEGIERKO. DIETETYKA W CHOROBACH PRZEMIANY MATERII

dzono, ze ciata te zwiekszajg zawarto$¢ kwasu moczowego w ustroju,
nie ustalono tylko, czy spowodu tego, Zze zawierajg ciata purynowe, czy
tez spowodu ich dziatania uruchomiajgcego endogeniczny kwas moczo-
wy. W kazdym badz razie nalezy ograniczy¢ ich podawanie chorym
na dne. ,

Wyskok sprzyja zatrzymywaniu w ustroju kwasu moczowego, jest
przez chorych na dne znoszony zle, moze by¢ przyczyng powstawania
atakow i dlatego powinien by¢, szczegOlnie w okresie atakéw, zakazany.

Owoce i jarzyny bardzo utatwiajg przestrzeganie diety bezpuryno-
wej, gdyz odbierajg apetyt i czynig pozywienie objetosciowem. Nadto
zawierajg duzo wody, ktéra sprzyja wydalaniu kwasu moczowego, prze*
ptékujac ustréj. Owoce i jarzyny zawierajg tez duzo soli alkalicznych,
ktére utrzymujg kwas moczowy w roztworze obojetnym, tworzac w ten
sposob tatworozpuszczalng koloidowa postaé kwasu moczowego.

Woprowadzanie do ustroju wiekszej ilosci ptynéw wptywa dodatnio
na wydalanie kwasu moczowego. Dowiedziono, ze podanie 400 g. gra-
sicy, wraz z wiekszg iloscig wody, doprowadza do szybszego wydalania
wytworzonego kwasu moczowego, niz podawanie tej ilosci grasicy bez
wiekszej ilosci wody.

Z dotychczas powiedzianego wynika, ze chorych na dne nalezy zy-
wi¢ przewaznie weglowodanami, przyczem podawac pozywienie zawie-
rajgce duzo owocow i jarzyn. Unikac¢ nalezy produktéw, bogatych w cia-
ta purynowe, nie podawa¢ wyskoku i pokarmow draznigcych. W miare
moznosci wprowadza¢ duzo ptynéw. llos¢ biatka nie powinna przekra-
cza¢ 0,6 — 0,8 g. na kg. wagi.

Duzo stosunkowo zwigzkéw purynowych znajduje sie w niektérych
jarzynach, przedewszystkiem straczkowych (groch, fasola, soczewica
i t. d.) oraz w szpinaku i grzybach. Dlatego potrawy te ograniczamy lub
nie podajemy ich zupetnie. Zaleca sie natomiast spozywanie pomidorow,
szparagow, seleréw, cebuli, szczypiorku, czosnku i t. d.

Jezeli mamy do czynienia z chorymi otytymi, zalecamy im przede-
wszystkiem pozywienie matocieptostkowe. Daje sie to tatwo uskutecz-
ni¢ przez ograniczenie lub zupetne niepodawanie ttuszczu. Zupetne niepo-
dawanie tluszczu daje nam mozno$¢ wpiowadzenia wiekszej ilosci we-
glowodandéw, nie narazajgc chorych na zbyt obfite zywienie. Dieta malo-
cieptostkowa wptywa bardzo dobrze na ogélny stan chorych i sprowadza
ulge w cierpieniu. W podobnych przypadkach zasada nieprzejadania sie
odgrywa role dominujgcg. Chorym szczuptym (z niedoborem wagowym)
nalezy podawac¢ pozywienie petnocieptostkowe (35 — 40 i wiecej ciepto-
stek na kg. wagi), lecz trzeba unika¢ zbyt obfitego przekarmiania thusz-
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czarni i lepiej zaleca¢ im pozywienie obficie weglowodanowe. W przy-
padkach ciezszych, u ludzi otytych, mozna zaleca¢ 2 5 dni jarzynowo-
owocowych. Mozna réwniez wprowadzi¢ kilka dni mlecznych lub su-
réwkowych, ktore polegaja na podawaniu wytgcznie surowych jarzyn
i owocéw. Jako tani owoc, zwiaszcza w zimie, zaleci¢ mozna cytryny
lub sok cytrynowy z cukrem.

Poniewaz stwierdzono, ze w nocy nastepuje fizjologiczne zatrzy-
mywanie ciat purynowych, najkorzystniej jest podawaé potrawy, zawie-
rajace te ciata, jednorazowo w godzinach rannych lub potudniowych.

Nie we wszystkich jednak przypadkach dny wystarcza leczenie wy-
tacznie dietetyczne. Woweczas stosowac nalezy procz leczenia farmako-
logicznego, leczenie uzdrowiskowe, polegajace na piciu wéd kruszco-
wych, kapielach i wypoczynku. Wskazane sg wiec kapiele solankowe
i szlamowe (Ciechocinek, Busk, Truskawiec i t. d.).

4. Cukrzyca.

Cukrzyca jak wiadomo jest chorobg, w ktorej mamy przedewszyst-
kiem do czynienia ze ztem przyswajaniem weglowodanéw. Objaw ten
pocigga za sobag inne, doprowadzajac wreszcie do wielce ztozonego
i barwnego obrazu cukrzycy. Wskutek zlego przyswajania weglowoda-
now, wiodacego do przecukrzenia krwi i cukromoczu, doj$¢ moze wresz-
cie do utraty substancji ustrojowej. Wydalajacy sie bowiem cukier z mo-
czem powstawac¢ moze nietylko z pokarméw (weglowodandw, biatka i thu-
szczu), lecz takze z substancji ustrojowej, a wchodzg tu w gre poza we-
glowodanami (glikogen), réwniez biatko i ttuszcze. Podobna konsumcja
ustroju w ciezkiej postaci cukrzycy nie nalezy do rzadkosci. Wskutek
rozpadu biatka i tluszczu, zaréwno pokarmowego jak i ustrojowego oraz
przechodzenia ciat tych w cukier, powstaja zwiagzki ketonowe. Ciata te,
jak wiadomo, nagromadzone we krwi, doprowadzi¢ mogg do ciezkiego
zatrucia ustroju i wreszcie do $pigczki cukrzyczej.

Poniewaz zte przyswajanie weglowodanow jest gtdwng przyczyna
powstawania cukrzycy, leczenie tej choroby powinno polega¢ przede-
wszystkiem na dagzeniu do poprawy przyswajania weglowodanow. Wow-
czas i wszystkie inne objawy cukrzycy, ktore sg nastepstwem zilego przy-
swajania weglowodanéw, ustgpia i w ten spos6b przemiana materji cho-
rych na cukrzyce bedzie skierowana na tory wiasciwe. Dlatego, przy-
stepujac do leczenia cukrzycy, nalezy pamieta¢, ze przyswajanie weglo-
wodandéw zalezy przedewszystkiem od ilosci pozywienia, podanego cho-
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remu jednoczesnie z weglowodanami, czyli wyrazajgc sie inaczej, przy-
swajanie weglowodanéw zalezy od ilosci cieptostek, wprowadzonych
wraz z weglowodanami. Jezeli np. choremu podamy wyitgcznie 100 g.
cukru, to moze on go catkowicie przyswoi¢, a wiec nie stwierdzimy
u niego cukromoczu, a przecukrzenie krwi bedzie zaledwie przejsciowe
i niezbyt duze. Natomiast, gdy réwnoczesnie ze 100 g. cukru podamy
temu samemu choremu 100 g. thuszczu i 50 g. biatka (razem okoto 1135
cieplostek), to przyswajanie weglowodandw bedzie gorsze i chory moze
wydzieli¢ 30, 40 a nawet 50 i wiecej graméw cukru, a przecukrzenie
krwi bedzie trwa¢ dtuzej i siega¢ liczb znacznie wyzszych. Przytoczo-
ny przyktad Swiadczy wymownie, ze ograniczenie cieptostek w dazeniu
do wzmozenia przyswajania weglowodandw, a wiec w leczeniu cukrzy-
cy, odgrywa role nieposlednia.

Niestety nie we wszystkich przypadkach cukrzycy mozna posit-
kowac sie tym skutecznym sposobem leczenia. Ograniczenie ciepto-
stek stosowa¢ mozemy jedynie w przypadkach cukrzycy, ktore nie wy-
magajg dostatecznego, ani nadmiernego zywienia, t. j. u ludzi dobrze
odzywionych, nieostabionych, o wadze prawiditowej lub nadmiernej.
Osoby wspomniane znoszg bardzo dobrze zywienie skgpe i czesto jest
ono dla nich nawet pozyteczne. Zaleca¢ przedewszystkiem nalezy zy-
wienie skape otylym chorym na cukrzyce, cierpigcym jednoczesnie na
skaze moczanows, niektore choroby serca, zwilaszcza w okresie niewy-
dolnosci krazenia, dusznice bolesng, stwardnienie tetnic i t. d. Nie wol-
no natomiast zaleca¢ zywienia skgpego osobom wyniszczonym (z nie-
doborem wagowym), dzieciom, a takze chorym, ktorzy procz cukrzycy,
cierpig na inne choroby, wymagajgce dostatecznego, petnocieptostko-
wego zywienia. Wszystkich tych chorych, dla ktérych nie jest wskazane
zywienie ubogocieptostkowe, musimy leczy¢ insuling, aby w ten sposob
podane im weglowodany zostaty przyswojone. Widzimy wiec, ze w le-
czeniu cukrzycy, dgzac do wzmozenia przyswajania weglowodanéw, po-
sitkujemy sie gtdwnie: ograniczeniem cieptostek oraz stosowaniem insu-
liny, ktéra do pewnego stopnia dziata podobnie, jak ograniczenie cie-
ptostek. Istniejg tez przypadki, w ktdrych stosujemy jednocze$nie oba
wspomniane sposoby leczenia, t. j. ograniczenie cieptostek i insuline.

Przystepujac do leczenia nalezy doktadnie ustali¢, na czem ma
polega¢ poprawa stanu chorych oraz jak mamy odnie$¢ sie do cukro-
moczu i przecukrzenia krwi w poszczegélnych przypadkach. Odpo-
wiedz na to pytanie musimy uja¢ na zasadzie doswiadczenia kliniczne-
go w sposob nastepujacy: nalezy dazy¢ do ustgpienia:
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1) objawéw podmiotowych (niesmak i wysychanie w ustach, prag-
nienie, zmeczenie, swedzenie ciata, swedzenie sromu u kobiet, bole
miesniowe, nadmierny apetyt i t. d.);

2) objawow podmiotowych (wielomocz, obnizanie sie wagi u cho-
rych bez nadmiaru wagowego, objawy zwigzane przewaznie z powikia-
niami cukrzycy i t. d.);

3) objawow zakwaszenia (ciata ketonowe w moczu, zwiekszone
wydalanie amonjaku, zwiekszone wydalanie azotu, czyli ujemny bilans
azotowy, obnizenie preznosci CCK w wydychanem powietrzu i we krwi
tetniczej, zmniejszenie zasobu zasad we krwi, bezsennos¢ lub sennos¢,
mdtosci, wymioty, jadtowstret i t. p.).

Nalezy réwniez dgzy¢ do mozliwie najmniejszego cukromoczu oraz
do prawidtowego poziomu cukru we krwi naczczo, ale jedynie pod wa-
runkiem, ze nie narazimy chorych na przewlekie niedozywianie weglo-
wodanami. Zmniejszenie bowiem lub nawet catkowite ustgpienie cu-
kromoczu i przecukrzenia krwi naczczo, bez wybitnej poprawy stanu
przedmiotowego i podmiotowego chorych, oraz bez osiggniecia zwiek-
szenia przyswajania weglowodanow (zwiekszenia bilansu weglowoda-
nowego), nie nalezy uwaza¢ za wynik dodatni leczenia.

Juz przy pierwszem zetknieciu sie z chorym musimy obliczy¢
przeznaczong mu na kg. wagi ilos¢ cieplostek, przyjmujagc pod uwage
nie wage rzeczywistg, lecz nalezng, t. j. te, jakg chory mie¢ powinien.
Obliczajgc niezbedng ilos¢ przeznaczonego biatka (0,6 — 0,8 g. na kg.
wagi), positkowac sie nalezy réwniez ta samg zasada, uwzgledniajgc wa-
ge nalezng chorego. Aby uzyska¢ wage nalezng w gramach, mnozymy
liczbe, wyrazajacg wzrost chorego w centymetrach przez t. zw. wskaz-
nik Noordena, ktéry wynosi 455. Jezeli naprzyktad wzrost wynosi
173 cm., to waga nalezna réwnac¢ sie bedzie 173 X 455 = 78,7 kg.
Mozna obliczenie to wykonac jeszcze prosciej, przyjmujac jako wage
nalezng dwie ostatnie cyfry liczby, wyrazajacej wzrost w centymetrach.
Wedtug tego obliczenia, jezeli wzrost wynosi 173 cm., waga nalezna
bedzie réwna tylko 73 kg.

a) Leczenie chorych wazgcych dostatecznie.

Chorych tej grupy leczymy przedewszystkiem dietg, podajgc im
ubogocieptostkowe pozywienie, celem zwiekszenia przyswajania weglo-
wodanéw. W przypadkach podobnych stosujemy diete, wynoszacg nie
wiecej jak 25— 30 cieptostek na kg. naleznej wagi. Dieta podobna, za-

27



WEGIERKO: DIETETYKA W CHOROBACH PRZEMIANY MATERII

wierajgca wystarczajaca ilos¢ biatka (0,6 — 0,8 g. ria kg. naleznej wagi)
i weglowodanéw 100 — 150 g., moze byc¢ przestrzegana czas dtuzszy,
lub zawsze. Mozna jg rOéwniez uwazac¢ za diete probna i po pewnym
czasie jej przestrzegania w wiekszosci przypadkéw mozna orzec, z jak
ciezkg postacig cukrzycy mamy do czynienia. W ten spos6b przekonamy
sie, jakie jeszcze zabiegi dietetyczne bedg pozadane, aby doprowadzic¢
chorego do dobrego stanu ogolnego i do mozliwosci najwiekszego przy-
swajania weglowodandéw przy najmniejszym cukromoczu i najnizszym
poziomie cukru we Krwi naczczo.

Przyblizony skiad tej diety jest nastepujacy: cieptostek nie wiecej
jak 25— 30 na kg. naleznej wagi, weglowodanéw 100 — 150 g., biatka
nie wiecej jak 0,6—0,8 g. na kg. naleznej wagi, tluszczow tyle ile po-
trzeba do pokrycia pozostatej z przeznaczonej na dobe ilosci cieptostek.

Przy wadze naleznej 70 kg. chory otrzyma 30 X 70 --- 2100 ciepto-
stek. Weglowodanéw 150 g. Biatka okoto 70 g. Tiuszczéw 130 g.

Weglowodandéw Biatka  Thuszczu

100 g. pieczywa — - - - - _- 60 6 $lad
500 g. OWOCOW........cceviieriieiriiinns 50 — —
100 ¢g. kaitofli....cccocciiiiie, 20 2 —
2 JAFAeeeeeeeen — 12 1
150 g. MIESA..coivirereiieereiereiias — 30 3
1/2 litra mleKa......cccocvereernnne, 22 17 17
120 g. Masta.....cccccooverrcerceeeeernn, — — 96

Jarzyny wszelkie bez ograniczenia
z wyjatkiem strgczkowych, za-
wierajacych okoto 50% weglo-
wodanéw i okoto 25% biatka .

Razem . . . 152 67 127

Gdyby podobna dieta okazata sie dla tego rodzaju chorych nieod-
powiednia, bowiem nie doprowadzitaby do znacznego przyswajania we-
glowodandw (wydzielanie cukru z moczem bytoby znaczne), nalezatoby
zastosowac¢ pozywienie jeszcze bardziej ubogocieptostkowe, przeznacza-
jac 20 — 15 a nawet i mniej cieptostek na kg. wagi. Zmniejszajac w ten
sposOb ilo$¢ cieptostek, pamieta¢ zawsze nalezy o dostatecznem
podawaniu weglowodanéw i dlatego powinnismy obniza¢ przedewszyst-
kiem dos¢ Buszczu. W przypadkach bardzo opornych, zmuszeni jestes-
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my podawac pozywienie jeszcze ubozsze w cieptostki (potgtodowe), co
staje sie mozliwe wowczas, gdy zupetnie zaniechamy podawania ttuszczu,
uwzgledniajgc jedynie minimum biatka, a gros cieptostek stanowi¢ bedg
weglowodany. Rzecz jasna, ze podobne diety nie moga by¢ podawane zbyt
dtugo, gdyz doprowadzi¢ moga do znacznego rozpadu biatka ustrojowe-
go i dlatego tez stuzg jedynie jako diety lecznicze, prowadzace do wzmo-
zenia przyswajania weglowodanéw. Do tego rodzaju diet zaliczamy
rowniez diety: owsiankowa Noordena, kartoflang Mosse, ryzowg Dfi-
ringa, bananowag Noordena, cukrowag Klemperera i t. d. Diety te zawie-
rajg zazwyczaj niedostateczng ilos¢ biatka albo tez nie zawierajg go zu-
petnie. Co sie tyczy swoistego dziatania diety owsiankowej Noordena,
to zaznaczy¢ nalezy, ze skutecznosC¢ jej opiera sie na tem, iz zawiera
ona mato cieplostek, a duzo weglowodanow, ktére dzieki matocieptost-
kowemu pozywieniu dobrze sie przyswajaja. Nic wiec dziwnego, ze die-
ta ta wplywa dodatnio na stan chorych, tembardziej gdy jest stosowana
po dniach jarzynowych. Nie moze wiec ulega¢ watpliwosci, ze przypisy-
wanie przez Noordena szczegélnych wiasciwosci leczniczych owsiance
nie wytrzymuje krytyki. ZdotaliSmy sie bowiem przekonac¢, ze wszyst-
kie bez wyjatku weglowodany wywieraja takie same dziatanie jak
owsianka, byleby nie byly podawane réwnoczesnie z duzg iloscig ciepto-
stek. Mozna zatem, zamiast owsianki, stosowa¢ réwnie dobrze chleb,
ziemniaki, ryz, owoce i t. p.,, na co juz wskazywat przed laty Witold
Ortowski.

b) Leczenie chorych z niedoborem wagowym.

Chorym lej grupy podajemy diete obficiecieptostkowa, oraz insu-
line. By¢ moze, ze chorzy podobni po pewnym czasie, kiedy ich stan
przedmiotowy i podmiotowy poprawi sie (zwiekszy sie waga ciata), beda
mogli oby¢ sie bez insuliny, w wiekszosci jednak przypadkéw chorzy tej
grupy zazwyczaj otrzymujg insuline stale.

Przyblizony skiad tej diety jest nastepujacy: cieptostek 40—50 na
kg. wagi naleznej, weglowodanéw okoto 400 g., biatka 1,5—2 g. na kg.
wagi naleznej (obfito$¢ biatka usprawiedliwiona jest w podobnych przy-
padkach znacznem wyniszczeniem chorych). Thuszczow tyle, aby pokry¢
pozostalg z przeznaczonych na dobe ilos¢ cieptostek.

Przy wadze naleznej 70 kg. chory otrzyma 50 X 70 = 3500 ciept.:
weglowodanéw 400, biatka 140 g., thuszczow 149 g.
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Weglowodanéw  Biatka  Thuszczéow

300 g. PIECZYWaA.. ..o, 180 18 $lad

1 Kg. OWOCOW.......ccccoeveiiiererennn, 100 — —
300 g. kartofli......ccoceoeiiin, 60 6 —
4 JAJA . — 24 22
250 g. MIESA. ..o, — 50 5

U litr mleka......coooviiniic 45 35 35
100 g. masta......ccccovvivviiciicnn, — — 80
50 g. kaszy wszelkigj.......cccoo..... 35 2 Slad

Jarzyny wszelkie bez ograniczenia
z wyjatkiem strgczkowych . - — -

Razem . - . - 420 135 142

Insuling podajemy w dawkach nastepujacych: 30—60 minut przed
$niadaniem 30 jednostek, 30—60 minut przed obiadem 20 jednostek,
i 30—60 minut przed kolacjg 10 jednostek.

Nalezy podkresli¢, ze dobdér pokarmoéw moze "by¢ odpowiednio
zmieniany, zaleznie od upodoban smakowych chorych, z tern zastrzeze-
niem jedynie, ze ogélna ilos¢ cieptostek, weglowodandéw, biatka i thu-
szczu bedzie zachowana. Dawki insuliny, zaleznie od przypadku, muszg
by¢ réwniez albo zwiegkszane albo tez zmniejszane. Po pewnym czasie
stosowania wspomnianej obficie cieptostkowej diety mozemy przejs¢ do
diety ubozszej, zarowno pod wzgledem cieptostkowym, jak i weglowoda-
nowym, oraz do mniejszych dawek insuliny.

Postepowanie lecznicze w przypadkach zaréwno z niedoborem wa-
gowym, jak i z waga prawidtowa lub nadmierng, nie moze by¢ schema-
tyczne, lecz podlega¢ musi wybitnej indywidualizacji. Wobec tego przy-
toczone dwa schematy diet stuzy¢ moga jedynie do orjentacji przy sto-
sowaniu leczenia dietetycznego, ktére powinno by¢ Scisle przystosowane
do poszczegoélnych przypadkéw cukrzycy.

c) Rola gltodowek.

Dzis, kiedy posiadamy insuling, stosowanie dni gtodowych stracito
zupetnie na aktualnosci. Zaden bowiem klinicysta nie bedzie sie juz za-
stanawiat nad kwestja, czy ma wstrzykng¢ insuling i natychmiast wpro-
wadzi¢ wieksza ilos¢ weglowodanéw choremu, ,,obdartemu z ostatnich za-
pasow weglowodanowych", wydzielajagcemu duzo cukru i ciat ketonowych
z moczem, czy lez ma go poddac¢ kilkodniowemu gtodzeniu, by dopiero po
tej meczacej probie wprowadzi¢ pewng niewielka ilos¢ weglowodanow
do jego ustroju w nadziei, ze bedg one przyswojone. Wobec tego, kwestja
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stosowania gtodéwek u chorych na cukrzyce, bedacych w stanie duzego
wyczerpania zdolnosci przyswajania weglowodanow, co zazwyczaj idzie
w parze z wybitnem chartactwem, jest catkowicie rozstrzygnieta. Nie
moze podlega¢ dyskusji, ze chorych tych nalezy bezsprzecznie insulino-
wac i jednoczesnie podawaé im weglowodany, a zadng miarg nie gto-
dzic.

Istnieje i inny rodzaj chorych na cukrzyce, ktérych leczenie dietg
potgtodowa jest pozyteczne. Mamy na mysli osoby o wadze prawidto-
wej lub nadmiernej z dodatnim bilansem weglowodanowym, ktére, obok
zupetnie dobrego stanu podmiotowego, wydzielajg na dobe okoto 30 —
40 g. cukru. W obawie, aby ich cukromocz nie zwiekszat sie i nie doszto
wreszcie do ujemnego bilansu weglowodanowego z jego ciezkiemi nastep-
stwami, zmuszeni jesteSmy od czasu do czasu stosowac¢ odpowiednie le-
czenie, zmierzajgce do zmniejszenia cukromoczu. W tych przypadkach
zywienie ubogocieptostkowe, zawierajace pewng (zaleznie od przypad-
ku) ilos¢ weglowodandw, jest najodpowiedniejszem zarzadzeniem. Jed-
nakze zdarza sie czesto, ze tg droga nie daje sie zmniejszy¢ cukromoczu,
Zze nawet przy tego rodzaju postepowaniu stale on wzrasta, grozac zbyt
duza utratg cieptostek i wystgpieniem ujemnego bilansu weglowodanowe-
go. W podobnej sytuacji wprowadzenie 2—3, a nawet 4-ch dni pdlgtodo-
wych wybitnie poprawia ich stan, nie przyczyniajagc przytem najmniej-
szej szkody choremu, gdyz pewien ubytek na wadze u tych dobrze odzy-
wionych chorych, moze by¢ raczej pozyteczny. Do wspomnianego rodza-
ju chorych na cukrzyce nalezg osoby w wieku starszym, otyli, nhadmier-
nie uwodnieni (plethora), majacy, procz cukrzycy, najrozmaitsze inne
dolegliwosci, zwigzane z nieprawidtowg przemiang materji. Chorzy ci
cierpig na rézne bole miegsniowe i stawowe (dna), czesto nawiedzajg ich
kolki nerkowe lub watrobowe, dokuczajg im uporczywe wzdecia brzucha,
zaparcie stolca, wreszcie zadyszki i béle w okolicy serca, niekiedy o ty-
pie atakéw dusznicy bolesnej, uzupetniajg ten czesty i dobrze znany ze-
spot objawow. Pod wzgledem konstytucjonalnym i objawowym zasadni-
czo roznig sie oni od chorych na cukrzyce typu chartaczego, ktorzy, w' prze-
ciwienstwie do otylych, skionni sg do ketonurji i wysuszenia ustroju;
najwazniejszym objawem, wspélnym dla tych obu rodzajéw cukrzycy, jest
wiasciwie tylko cukromocz. Cukromocz ten jest jednak niewielkim epizo-
dem w barwnym zespole najrozmaitszych objawow, jakie spostrzega sie
u otytych chorych na cukrzyce. Podczas gdy chorym na cukrzyce typu
chartaczego groza przedewszystkiem takie powiktania, jak S$pigczka,
gruzlica ptuc oraz wszelkie choroby, zwigzane z wyniszczeniem ustroju,
to chorym typu otylego grozg przewaznie wszelkiego rodzaju ropienia,
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martwice (zgorzel palcow) zaéma oczna, jaskra i t. d. W leczeniu cho-
rych typu charfaczego, jak wiadomo, gtéwnym motywem jest bogato-
cieptostkowe zywienie i stosowanie insuliny, a w leczeniu chorych typu
otytego na pierwszy plan wysuwa si¢ zywienie malocieptostkowe bez
stosowania insuliny. Co sie tyczy glodowek, ktére mogtyby mie¢ zasto-
sowanie wylacznie w leczeniu otytych chorych na cukrzyce, to moga by¢
one pozyteczne nietyle ze wzgledu na zmniejszenie cukromoczu, ile
gtéwnie dlatego, ze wplywaja dodatnio na ogolny stan tych chorych.
Zachodzi jednak pytanie, czy chorym, o ktérych mowa, nalezy stoso-
wac dni gltodowe, czy tez pozyteczniejsze bytoby podawanie przez czas
dtuzszy pozywienia matocieptostkowego, sktadajgcego sie gtownie z ja-
rzyn i owocow oraz matej ilosci ttuszczu i migsa. Pozywienie podobne
rowniez zmniejsza cukromocz i wpltywa dodatnio na stan ogélny, a co
najwazniejsze, prowadzone by¢é moze przez czas diuzszy, gdyz nie jest
dla chorych tak meczace, jak gtodéwki. Efekt gtodéwek dwu, trzydnio-
wych, a nawet dtuzszych jest krotkotrwaly. W czasie gtodéwek, aczkol-
wiek cukromocz ginie zupetnie, to czesto juz po uptywie 2 dni podawa-
nia niewielkiej ilosci weglowodanéw zjawia sie nanowo, a czesto nawet
nasila sie bardziej, niz przed zastosowaniem gtodowek. Dlatego tez, za-
miast glodowek, pozyteczniejsze jest stosowanie przez czas dtuzszy zy-
wienia matocieptostkowego (pétgtodowego), w ktorego skiad wchodzag
przedewszystkiem weglowodany w postaci owocow i jarzyn.

Jezeli u chorych na cukrzyce typu chartaczego przewlekie niedo-
zywianie prowadzi do najrozmaitszych powiktan, to $miatlo mozemy
rzec, ze u takich chorych typu otylego prowadzi¢ bedzie do powiktan
przekarmianie, szczegélnie potrawami bogatemi w tluszcz i ciata thu-
szczowate; jedni i drudzy chorzy muszg jednak otrzymywaé mozliwie naj-
korzystniejszg ilos¢ weglowodanow.

Podkresli¢ raz jeszcze musze, ze dla celéw catkowitego odcukrze-
nia gtodéwki stanowczo sie nie nadajg, gdyz efekt ich jest zbyt krotko-
trwaly, zreszta zupetne odcukrzenie chorych nie jest. nawet zawsze ko-
nieczne. W celu za$ poprawienia stanu chorych, cierpigcych oprécz cu-
krzycy na inne zaburzenia, zwigzane z nieprawidtowg przemiang ma-
terji, okresowe stosowanie diet pétgtodowych (owocowo-jarzynowych)
daje o wiele lepsze wyniki, niz meczace dni gtodowe.

d) Kilka stéw o leczeniu dzieci.

Przed odkryciem insuliny leczenie cukrzycy wieku dzieciecego
byto niemal bezskuteczne. Dazenie do normoglikemji i odcukrzenia mo-
czu prowadzito w tych przypadkach z koniecznosci do przewlekiego
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niedozywiania, szczegOlnie weglowodanami, a byto to niezawodng przy-
czyng rozmaitych powiktan. W wieku niedojrzatym przewlekte niedo-
zywianie przynosi, jak wiadomo, wiecej szkody niz w wieku dojrzatym
Dlatego tez daleko idgce ograniczenie cieptostek i weglowodanow w tym
wieku, aczkolwiek wiedzie do zmniejszenia cukromoczu, a nawet keto-
nurji, to jednak mija sie z celem zasadniczym. Jedynie tylko insulina
moze zapewni¢ w przypadkach podobnych prawidtowy rozwdj ksztal-
tujacego sie ustroju. Przypadki za$ cukrzycy dzieciecej, w ktérych po-
dawanie insuliny nie jest konieczne, nalezg do wyjgtkowej rzadkosci.
Wochodzg tu przed.ewszystkiem w gre dzieci nadmiernie otyte, z zabu-
rzeniami wielogruczotowemi, u ktorych na plan pierwszy wysuwajg sie
raczej objawy, Swiadczace bardziej o zaburzeniu czynnosci przysadki
mobzgowej, niz wysepek Langerhansa. W przypadkach takich wskazane
jest wytgcznie skgpe zywienie, ktdre bez pomocy insuliny prowadzi do
poprawy stanu ogolnego i ustepowania cukromoczu.

Do cukrzycy dzieciecej zaliczamy zazwyczaj przypadki, w ktorych
choroba objawia sie przed 16-ym rokiem zycia, jednak i osoby starsze
(w 18—19-ym roku zycia) skoro stwierdza sie u nich uposledzony roz-
woj fizyczny, musza by¢ zywione dostatecznie i otrzymywac insuline.

Wahania cukru we krwi u dzieci sg bardzo duze i pojawiajg sie
zarowno pod wpltywem bodzcéw pokarmowych jak i insuliny. Duze
i szybko po sobie nastepujgce wahania cukru we krwi (hiperglikemja
znienacka przechodzi w hipoglikemje) sprzyjajg powstawaniu zespotu hi-
poglikemicznego. Wobec tego czas wstrzykniecia insuliny odgrywa
u dzieci stokro¢ wazniejszg role niz u dorostych. Bledy, dotyczace sa-
mej dawki insuliny, nie sg tak wazne, jak btedne stosowanie insuliny
w czasie niewlasciwym. Wobec tego, ze rownowaznik weglowodanowy
insuliny u dzieci jest wysoki, otrzymuje sie wyniki zadowalajgce przy
stosowaniu dawek matych (10—15 jedn.), ale w odpowiednim czasie po-
danych. Z Lego tez wzgledu stosowanie 4-ch wstrzykiwa¢ na dobe nie
nalezy u dzieci do rzadkosci.

Na szczegolng uwage zastuguje t. zw. dieta wolna (Freie Kost)
wprowadzona przez Stoltego, Hirsch-Kaufmanna i Schédricha. Polega
ona na podawaniu zwyklego pozywienia bez ograniczen (rowniez cukru)
oraz na wstrzykiwaniu insuliny. Zawartos¢ cukru w moczu tuz przed po-
sitkiem jest wskazowka, wiele nalezy podac insuliny. Jezeli mocz nie
zawiera cukru, wstrzykuje sie 0 2—4 jednostki insuliny mniej, niz dnia
poprzedniego. Jezeli zas$ stwierdza sie w moczu cukier, zwieksza sie od-
powiednio dawki insuliny. Dieta wolna jest niewatpliwie bardzo cenng
metoda, gdyz zapewnia dzieciom zywienie prawidtowe, jednak koniecz-
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ne tu jest dokladne dawkowanie insuliny, co jest znowu rzecza nie-
tatwg. Nalezy wogole podkresli¢, ze leczenie cukrzycy dzieciecej jest
bardzo trudne i wymaga ogromnej umiejetnosci i wielkiego doswiad-
czenia.

Co sie tyczy rokowania, to podkresli¢ nalezy, ze dawny poglad,,
mowiacy o niebezpieczenistwie cukrzycy dzieciecej, powinien raz na
zawsze by¢ zapomniany, gdyz chorym dzieciom nietylko nie grozi
S$mier¢, ale moga one rozwija¢ sie zupetnie prawidtowo. Przypadki za$
$pigczki sg wynikiem jedynie tylko niedopatrzenia.

e) Kilka uwag dotyczacych skiadu diet.

We wszystkich dietach mozna zastgpi¢ jedne produkty drugiemi
(np. pieczywo — maka, kartoflami, jarzynami strgczkowemi i t. d.), nie
zmniejszajac jednak zbytnio ogdlnej zawartosci cieptostek, weglowoda-
néw, biatka i tluszczéw.

Stosujac wszelkie diety, nie powinnismy klas¢ szczegd6lnego naci-
sku na to, czy chory ma spozywac chleb biaty, czy czarny, nie nalezy
tez okresla¢ rodzaju (gatunku) podawanej kaszy oraz uwzglednia¢ wagi
jarzyn, ogranicza¢ chorym ich ilos¢ i przyjmowaé¢ pod uwage zawartosc¢
w nich weglowodanéw, biatka, ttuszczow i cieptostek. Co sie tyczy owo-
cow, to réwniez nie nalezy odrézniac¢ rodzaju owocow, spozywanych przez
chorych.

Wszystkie te kwestje, jak nauczylo mnie doswiadczenie, nie po-
siadaja zasadniczego znaczenia i nie wywierajg widocznego wptywu na
przebieg leczenia.

Zawarto$¢ weglowodanéw i biatka w chlebie biatym i czarnym
jest prawie jednakowa (w pszennym weglowodandw 56,6%, biatka
7% — w czarnym weglowodandw 50%, biatka 6%), a jezeli przyja¢ pod
uwage lepsze przyswajanie chleba pszennego niz razowego, to réznica
ta rowniez nie wiele zawazy na szali.

Wszelkie jarzyny, précz kartofli i jarzyn straczkowych, zawieraja
mniej wiecej od 2—11% weglowodanéw (kalafiory 4,6, satata 2,3, kala-
repa 8,2, marchewka 8,9, szpinak 4,4, buraczki 4,5, rzodkiewka 3,18,
szparagi 1,15, kapusta 11,6% i t. d.), biatka mniejwiecej od 0,6—3,9%
(kalafiory 2,48, satata 1,5, kalarepa 1,54, marchewka 0,7, szpinak 3,5,
buraki 0,6, rzodkiewka 0,89, szparagi 0,82, kapusta 3,99% it. d.).

Jezeli przyjmiemy pod uwage, ze we wszystkich jarzynach, procz
strgczkowych i ziemniakéw, znajduje sie $rednio 5,5% weglowodanow,,
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a chory spozyje '4 kg. jarzyn, wazonych w stanie surowym, to ilo$¢ spo-
zytych przez niego weglowodanéw wyniesie zaledwie 13 g. Obliczajac
w ten sam sposob ilos¢ biatka, zawartego w 14 kg. jarzyn, przekonamy
sie, ze nie przekroczy ona 4,5 g. Uwzgledniajac przy tern, ze kg. ja-
rzyn (jako ilo$¢ duza) rzadko kiedy bywa spozyta przez chorych oraz
ze przyswajanie weglowodandw jarzynowych i biatka jarzynowego jest
niewielkie, dojdziemy do wniosku, ze chory otrzyma skiadnikéw tych
tak mato, ze moga one przy obliczaniu catkowicie nie by¢ brane w ra-
chube.

Co sie tyczy wszelkich gatunkéw kaszy, to zwazywszy, ze rdGznica
zawartosci w nich weglowodanéw i biatka nie jest znaczna (ryz — weglo-
wodanoéw 16,8%, biatka 6,5%; manna — weglowodanow 16%, biatka
11.1% ; jaglana — weglowodanéw 71,2, biatka 11,3; pertowa — weglowo-
danow 76,2, biatka 1,2% ; krakowska — weglowodanéw 74,2, biatka 8,8%;
owsiana — weglowodanow 65%, biatka 13,5% it. d.), nie wymieniamy
w jadtospisie gatunku kaszy, pozostawiajac choremu jej wybor.

Poniewaz w rozmaitych owocach, z wyjatkiem bananéw i wino-
gron, procentowa zawarto$¢ weglowodanoéw nie waha sie znacznie
(jabtka 12%, sliwki 11%, czere$nie 12%, gruszki 11,8%, winogrona
17%, pomarancze 13%, truskawki 9,2%, maliny S,1%, pozeczki 9,5%
i banany 22,5% i t. d.), dla ulatwienia przyjmujemy, ze owoce zawierajg
Srednio 10% weglowodanow. Jezeli nawet chory spozyje 2—3 banany
i niewiele winogron, to ogélna ilos¢ spozytych przez niego weglowoda-
néw, aczkolwiek w istocie bedzie wieksza niz przyjeliSmy, niewiele za-
wazy na szali przy obliczaniu bilansu weglowodanowego.

Przytoczone w pracy niniejszej dane nie wystarczaja, aby opiera-
jac sie na nich mozna byto leczy¢ przy pomocy diety choroby przemia-
ny materji. Dane powyzsze mowig jedynie o znaczeniu dietetyki w cho-
robach przemiany materji i moga by¢ tylko bodzcem do dalszych w tym
kierunku studjow.

STRESZCZENIE
1. Uuxigi ogolne.
Dzi$ leczenie dietetyczne nie przypada w udziale jedynie interni-
Scie, gdyz i inni specjalisci zwracajg sie ku temu skutecznemu sposobo-
wi leczenia. Obecnie, w okresie rozwoju nauki o witaminach, w okresie

positkowania sie prawami fizycznochemicznemi w celu wyjasnienia zja-
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wisk, zachodzgcych w cieczach ustroju, dietetyka wkracza na tory nauki
Scistej. Zaczynamy rozumie¢, dlaczego odnosna dieta powinna m»eé¢ za-
stosowanie w pewnej chorobie, albowiem wiemy, jak ogromny wptyw moze
wywrze¢ pozywienie na kwasote ustroju, na ustosunkowanie sie po-
szczegoblnych katjondw, na prace gruczotéw dokrewnych, a temsamem
na napiecie uktadu wegetatywnego.

Czyniac zados$¢ pewnej koniecznej schematyzacji, do chordb prze-
miany materji zaliczy¢ musimy jedynie te stany patologiczne, w kto-
rych wadliwa przemiana materji wytania sie na plan pierwszy. Jednak
i w tym wzgledzie napotykamy na trudnosci, gdyz opierajac sie na tej
zasadzie, powinniSmy w dziale tym uwzgledni¢ rowniez choroby gru-
czotow dokrewnych, jak chorobe Basedowa, Addisona, moczéwke pro-
stg i t. d. Podobne ujecie sprawy nie byloby jednak celowe, gdyz ramy
niniejszej pracy nie pozwalajg na podobne traktowanie tematu i dlate-
go uwzglednimy jedynie trzy choroby przemiany materji, a mianowicie;
otytos¢, dne i cukrzyce.

2. Otylosc.

Otytos¢ bywa pochodzenia wewnetrznego (endogenicznego) i po-
chodzenia egzogenicznego (zewnetrznego). Do otytosci endogeniczne;,
w ktérej mamy do czynienia z nieprawidltowg czynnoscig rozmaitych
gruczotow dokrewnych, zaliczamy gtéwnie: dystrophia adiposo-genita-
lis, eunuchoidismus, adipositas climacterica i adipositas thyreogenetica.
Otytos¢ z przyczyn zewnetrznych (egzogeniczna) powstaje wskutek obfi-
tego pozywienia i skagpej pracy fizycznej.

Zasadniczym motywem leczenia dietetycznego otytosci jest wpro-
wadzenie zmiany w bilansie ubytku i przybytku materji ustroju. Dazy¢
wiec nalezy do bilansu ujemnego, t. j. aby proces dysymilacji przewyzr
szal proces asymilacji, czyli aby wywo6z materji przewyzszat jej wwoz
Dla osiggniecia tego celu nie nalezy jednak zbytnio ogranicza¢ biatka
i weglowodan6éw. Ogolnie modwiac, w leczeniu ochudzajacem nalezy
uwzgledni¢ nastepujace postulaty:

1) pozywienie powinno by¢ obfite pod wzgledem objetosciowem,
czyli musi zaspokaja¢ gtod;

2) ilo$¢ biatka nie moze by¢ mniejsza niz 0,6—0,8 g. na 1 kg. wagi
naleznej (t. j. tej, jakg chory, sadzac ze wzrostu mie¢ powinien, a nie wg.
tej, jakg obecnie ma, jako cztowiek otyly);

3) pozywienie powinno by¢ ubogocieptostkowe, a skiadaé sie
z wiekszej ilosci weglowodanéw niz tluszczow. Mozna wiec stosowacé
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diety, zawierajagce wytgcznie weglowodany i biatko, nigdy za$ wytacznie
biatko i tluszcz;

4) ilos¢ ptynéw powinna by¢ ograniczona (nadmierne uwodnienie
chorych jest wynikiem ich skionnosci do ostabionego ruchu materji
i wzmozonego tworzenia zapaséw, nietylko tluszczu, lecz i wody).

Jezeli mamy do czynienia z otyloscig zwyklg lub mieszang, nalezy
stosowal spoezagtku leczenie wylacznie dietetyczne. Jezeli nie osigga-
my w ten spos6b zadnego lub zbyt nikty wynik, stosujemy kilkodniowg
lub dtuzszg diete wybitnie matocieptostkowa (10 cieptostek na kg. wagi)
lub tez diete jednostronng (owocows, mleczna, kartoflang, cukrowg
i t. d). W razie wyniku niedostatecznego stosujemy obok diety prze-
twory gruczotowe (tarczyca, przetwory wielogruczotowe). W przypad-
kach otytosci pochodzenia wytgcznie gruczotowego podajemy juz na po-
czatku leczenia, obok diety, preparaty gruczotowe.

3. Dna.

Zatrzymywanie w ustroju i odktadanie sie w tkankach moczanéw
(soli kwasu moczowego) jest wiasciwoscig zasadniczg chorych na dne.
Kwas moczowy powstaje ze ztozonych ciat biatkowych, zwanych nukle-
oproteidami, ktére w przewazajgcej ilosci wchodza w skiad jadra ko-
morek.

Kwas moczowy, przy prawidtowo odbywajgcych sie procesach
przemiany materji, powstaje przewaznie z dwu zrédet, a mianowicie:
z pokarmow, skiadajgcych sie z jader komorek oraz z substancji jadro-
wej tkanek ustroju. W ten sposob odrézniamy kwas moczowy, ktéry
powstaje z pozywienia (egzogeniczny) oraz ten, ktéry wytwarza sie z roz-
padajgcego biatka ustroju (endogeniczny).

Leczenie dny polega¢ powinno na przeciwdziataniu nagromadza-
nia sie soli kwasu moczowego we krwi i tkankach, na ograniczaniu ich
powstawania zaréwno z pokarméw jak i tkanek oraz na stwarzaniu
w miare moznosci najdogodniejszych warunkéw do lepszego wydalania
z ustroju wytworzonego juz kwasu moczowego.

Dazac do tego celu nalezy te produkty, ktore zawierajg duzo ciat
purynowych (grasica, watroba, nerki, mézdzek i t. d.), skresli¢ z jadto-
spisu chorych na dne. Sg to narzady migzszowe, zawierajgce bardzo
duzo jader komoérek, a temsamem i nukleoproteidow.
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Co sie tyczy podawania weglowodandw i ttuszczéw, to ciata te
nie wywierajg prawie zadnego wplywu na uruchomienie endogeniczne-
go kwasu moczowego.

Owoce i jarzyny bardzo ulatwiajg przestrzeganie diety bezpury-
nowej, gdyz odbierajg apetyt i czynig pozywienie objetosciowem. Nadto
zawierajg duzo wody, ktora sprzyja wydalaniu kwasu moczowego, prze-
ptékujac ustréj. Owoce i jarzyny zawierajg tez duzo soli alkalicznych,,
ktére utrzymujg kwas moczowy' w roztworze obojetnym, tworzac w ten
sposéb tatworozpuszczalng, koloidowg posta¢ kwasu moczowego.

Chorych na dne nalezy zatem zywi¢ przewaznie weglowodanami,
przyczem podawacC pozywienie matocieptostkowe, zawierajace duzo
owocow i jarzyn. Unika¢ nalezy produktéw bogatych w ciata puryno-
we, nie podawaé wyskoku i pokarméw draznigcych. W miare moznosci
wprowadzaé¢ duzo ptynéw. llos¢ biatka nie powinna przekracza¢ 0,6—
0,8 g. na kg. wagi.

Nie we wszystkich jednak przypadkach dny wystarcza leczenie
wylacznie dietetyczne. Wowczas stosowac nalezy procz diety i lecze-
nia farmakologicznego, leczenie uzdrowiskowe, polegajace na piciu wod
kruszcowych, kapielach i wypoczynku. Wskazane sg kapiele solankowe
i szlamowe (Ciechocinek, Busk, Truskawiec i t. d.).

4. Cukrzyca.

Cukrzyca jest chorobg, w ktorej mamy przedewszystkiem do czy-
nienia ze ztem przyswajaniem weglowodandw. Objaw ten pocigga za
sobg inne, doprowadzajgc wreszcie do wielce ztozonego i barwnego
obrazu cukrzycy. Wskutek ztego przyswajania weglowodanéw, wiodg-
cego do przecukrzenia krwi i cukromoczu, dojs¢ moze wreszcie do utra-
ty substancji ustrojowej. Wydalajacy sie bowiem cukier z moczem po-
wstawaé moze nietylko z pokarmoéw (weglowodanéw, biatka i ttluszczu),
lecz tez i z substancji ustrojowej, a wchodzg tu réwniez w gre nietylko
weglowodany (glikogen), lecz biatko i ttluszcze. Wskutek rozpadu biatka
i thuszczu, zarowno pokarmowego jak i ustrojowego, oraz przechodzenia
ciat tych w cukier, powstaja najprawdopodobniej zwigzki ketonowe.
Ciata te, nagromadzone we krwi, doprowadzi¢ moga do ciezkiego zatru-
cia ustroju i wreszcie do $pigczki cukrzyczej.

Poniewaz zle przyswajanie weglowodandw jest gtdbwna przyczyna
powstawania cukrzycy, leczenie tej choroby powinno polega¢ przede-
wszystkiem na dazeniu do poprawy przyswajania weglowodanéw. Wéw-
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czas i wszystkie inne objawy cukrzycy, ktdre sa nastepstwem zlego
przyswajania weglowodandw, ustgpig i w ten sposob przemiana materji
cukrzyczych bedzie skierowana na tory wiasciwe. Dlatego, przystepujac
do leczenia cukrzycy, nalezy pamietac, ze przyswajanie weglowodanow
jest zalezne od ilosci cieptostek, wprowadzonych wraz z weglowodana®
mi. Ograniczenie zatem cieptostek jest zasadniczym motywem w lecze-
niu cukrzycy.

Niestety, nie we wszystkich przypadkach cukrzycy mozna posit-
kowac sie tym skutecznym sposobem leczenia. Ograniczenie cieptostek
stosowa¢ mozemy jedynie w przypadkach cukrzycy, ktére nie wymaga-
ja dostatecznego ani nadmiernego zywienia, t. j. u ludzi dobrze odzywio-
nych, o wadze prawidtowej lub nadmiernej. Nie wolno natomiast zalecac¢
zywienia skapego osobom wyniszczonym (z niedoborem wagowym, dzie-
ciom, a tez chorym, ktérzy précz cukrzycy cierpig na inne choroby, wy-
magajace dostatecznego zywienia. Wszystkim tym chorym, dla ktorych
nie jest wskazane zywienie ubogocieptostkowe, musimy stosowac insuline,
aby w ten sposéb podane im weglowodany zostaty przyswojone.

Mowigc ogdlnie, w leczeniu cukrzycy positkujemy sie: ogranicze-
niem cieptostek oraz stosowaniem insuliny, ktéra do pewnego stopnia
dziala podobnie, jak ograniczenie cieptostek. Istniejg tez przypadki,
w ktorych stosujemy jednocze$nie oba wspomniane sposoby leczenia,
t. j. ograniczenie cieptostek i insuline.

RESUME.

LE ROLE DE LA DleTeTIQUE DANS LES MALADIES
DU METABOLISME.

1. Notes generales.

Le traitcment au regime dietetigue a deja cesse d‘etre du ressort
exclusif de linterniste, car d autres specialistes ont egalement recours
a cette methode curative si efficace. Actuellement, vu l'essor de la
theorie des vitamines, a I'epoque d'application des lois physicochimigues
pour l‘elucidation des phenomenes qui se jouent dans les humeurs orga-
nigues — la dietetigue penetre au rang des Sciences exactes. On com-
mence a saisir, pourguoi une diete convenable doit etre appliguee dans
1'affection donnee, puisqu‘on connait l'influence enorme exercee par la
nourriture sur l'acidite de 1'organisme, sur la correlation des cations
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particuliers, sur le fonctionnement des glandes endocrines et par cela
meme — sur le tonus du systeme vago — sympatigue.

Etant donne la necessite de quelque schematisation, on ne compte
aux maladies du metabolisme que les etats morbides dans lesquels le
metabolisme lese ressort au premier plan. Mais cette classification offre
encore des difficultes, car, d‘apres ce principe, on devrait prendre en
consideration aussi les troubles des glandes endocrines, comme p. ex. la
maladie de Basedow, d'Addison, le diabete insipide etc. Pourtant, une
telle interpretation du probleme serait inopportune, car les cadres du
piesent travail excluent une pareille analyse du theme; par consequent
nous n'y envisageons que trois maladies du metabolisme, a savoir: I'obe-
site, la diathese urique et le diabete sucre.

2. Obesite.

L'obesite est d‘origine soit interne (endogene), soit externe (exo-
gene). L‘obesite endogene, resultante du fonctionnement trouble de
diverses glandes endocrines, comprend, avant tout, la dystrophie adipo-
so-genitale, reunochoidisme, l‘adiposite climacterique et l‘adipose thy-
reogenetique. L'obesite exogene, determinee par les agents externes,
est produite par la suralimentation et le manque du travail physique.

La directive fondamentale du traitement dietetique de I‘obesite
consiste en la moditication du bilan de la decroissance et d‘accroisse-
ment des substances organiques. Ainsi on doit tendre a realiser un bi-
lan negatif. La dissimilation doit surpasser l‘assimilation, l‘elimination
des matieres exceder leur livraison. Toutefois, pour atteindre ce but,
on ne doit pas reduire excessivement l'albumine et les aliments hydro-
carboniques. Dans le traitement degraissant il faut, en generat, prendre
en consideration les postulats suivants:

1) le volume de la nourriture doit etre ample, puisque sa tache
consiste a apaiser la faim;

2) la quantite d'albumine ne peut pas etre au-dessous de 0,6 —
0,8 gr. par 1 kg de poids normal (c. a. d. de celui que le malade, a en
juger d‘apres sa taille, doit avoir, et non point son poids d obese);

3) la nourriture doit etre pauvre en calories et contenir plus d‘hy-
drocarbonates que de graisses. On peut donc combiner un regime d hy-
drocarbonates et d‘albumine, mais jamais l‘albumine et les graisses
seules;
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4) la guantite de liguides doit etre limitee (I'nydratation excessi-
ve des obeses resulte de leur predisposition au metabolisme moins ener-
gique et a la production exaltee de reserves non seulement en graisses,
mais encore en eau).

Lorsqu'il s‘agit d‘adipose simple ou compliquee, il faut commencer
par un traitement exclusivement dietetique. Si ce procede demeure
inefficace, ou s'il donne un effet peu appreciable, on aura recours a un
regime nettement pauvre en calories, de plusieurs jours ou d'une duree
prolongee (10 calories par 1 kg de poids), ou bien a un regime uniforme
(fruits, lait, pommes de terre, sucre etc). Si l'effet en est insuffisant, on
administre, a céte du regime, l'ingestion des preparations glandulaires
(la glande thyroide, medicaments polyglandulaires). En tace d‘une obe-
site dorigine purement glandulaire, on donne a ingerer, des le d.ebut du
traitement, outre la diete, des preparations glandulaires.

3. La diathese urique.

La retention dans l'‘organisme et l'emmagasinage dans les tissus
d‘urates (sels de 1'acide urique) constitue la particularite des arthriti-
ques. L'acide urique derive des corps albumineux composes, dits nu-
cleoproteides, qui forment la partie integrante majeure du noyau cellu-
laire.

L'acide urique, dans les conditions normales du metabolisme, pour
la plupart prend naissance de deux sources, soit: des aliments formes
de noyaux cellulaires, et de la substance nucleaire des tissus organiques,
De cette maniere, on distingue l'‘acide urique produit par les aliments
(excgene) de celui qui resulte de la desintegration de 1‘albumine orga-
nique (endogene).

Le traitement de la diathese urique doit tendre a reagir contre
I'emmagasinage des sels de l'acide urique dans le sang et les tissus, a li-
miter leur production aussi bien par les aliments que par les tissus or-
ganiques, et enfin, a creer, en mesure de possibilite, les conditions les
plus propices pour eliminer d‘'une maniere plus energique l‘acide urique
produit deja dans 1‘organisme.

A ce but, il faut supprimer dans le menu des arthritiques les ali-
ments riches en purin (thymus, foie, reins, cerveau etc.). Ce sont des
organes parenchymateux excessivement abondants en noyaux cellu-
laires, et par cela meme — en nucleoproteides.
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Pour ce qui concerne lingestion d‘hydrocarbonates et de graisses,
ces substances n‘exercent presgue aacune action sur la mobilisation de
1'acide urigue endogene.

Les fruits et les legumes contribuent a bien faciliter le maintien du
regime sans purin, car ils 6tent l'appetit et rendent volumineuse la nour-
riture. En outre, ils contiennent beaucoup d'eau qui, en lavant 1‘orga-
nisme, active l'elimination de l‘acide urique. Les fruits et les legumes
sont riches en sels alcalins qui maintiennent 1'acide urique dans une so-
lution neutre et produisent ainsi sa forme colloidale soluble.

Il en resulte que les arthritiques doivent etre mis a un regime d'hy-
drocarbonates, leur nourriture doit etre pauvre en calories, mais abon
dante en fruits et legumes. Il faut eviter les produits riches en purin,
l'alcool et les mets excitants. Liquides en abondance au possible. La
taux d'albumine ne doit pas depasser 0,6 a 0,8 gr par 1 kg de poids.

Cependant le traitement purement dietetique ne suffit pas dans
l‘ensemble des cas morbides. A cote de la diete et du traitement phar-
macologique, on a alors recours, soit a la balneotherapie, soit aux eaux
minerales, bains et repos. Indication pour bains salins et limoneux (Cie-
chocinek, Busk, Truskawiec etc.).

4. Le diabete sucre.

Le diabete sucre est une affection qui, en premier lieu, releve
d‘une assimilation d‘hydrocarbonates troublee. Ce symptéme entraine
d'autres, pour amener enfin l‘evolution fort compliquee et nettement
prononcee du diabete sucre. L'assimilation defectueuse d‘hydrocarbo-
nates, en determinant I'hypoglycemie et la glycosurie, peut enfin pro-
voquer l‘appauvrissement de la substance organique. Car le sucre eli-
mine avec les urines peut deriver non seulement des aliments (hydro-
carbonates, albumine et graisses), mais encore de la substance orga-
nique, et dans ce cas il s'agit egalement d'hydrocarbonates aussi bien
que d'albumine et de la graisse. Par suite de la desintegration de l'al-
bumine et de la graisse, alimentaires ou organiques, et de la transfor-
mation en sucre de ces substances, la production de combinaisons du
keton a probablement lieu. Ces substances accumulees dans le sang,
sont susceptibles de provoquer une intoxication gtrave de 1l'organisme et
dans la suite — le coma diabetique.

Comme l'assimilation troublee d‘hydrocarbonates constitue le mo-
ment etiologique du diabete, son traitement doit, avant tout, porter
a l'amelioralion de cette fonction troublee. Lorsque ce but aura ete
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atteint, le retrait de tous les autres signes diabetigues dus a l‘assimila-
tion lesee d'hydrocarbonates va s‘effectuer et de cette maniere, les echan-
ges des matieres diabetigues reprendront leur voie normale. C'est
a cause de cela qu'en procedant au traitement du diabete, il faudra re-
tenir, que l‘assimilation d‘hydrocarbonates est en rapport inverse a la
guantite de calories introduites avec les hydrocarbonates. Ainsi, la li-
mitation des calories constitue le motif fondamental dans le traitement
du diabete sucre.

Pourtant, ce traitement si efficace ne peut pas etre suivi dans tous
les cas de diabete sucre. La reduction de calories n‘est applicable que
chez les malades qui n‘ont pas besoin d‘alimentation suffisante ou sura-
bondante, donc chez des personnes bien nourries et d'un poids normal
ou excessif. Par contre, ce regime est interdit aux personnes inanitiees
(a poids subnormal), aux enfants et aux malades atteints, en dehors du
diabete sucre, d'autres affections qui necessitent une alimentation suffi-
sante. A tous ces malades pour lesguels l‘alimentation pauvre en ca-
lories est contre - indiguee, il faut ordonner de l'insuline, afin de rendre
possible l‘assimilation des hydrocarbonates ingeres.

En general, dans le traitement du diabete sucre on doit admini-
strer: la reduction de calories, linjection de linsuline qui, en quelque
sorte, exerce une action analogue a celle de la limitation de calories. On
observe aussi de cas ou les deux methodes therapeutigues, la reduction
de calories et l'injection d‘insuline, peuvent etre appliguees simulta-
nement.
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Wystawa srodkow leczniczych

iv Ciechocinku



Za dziat ten Komitet Organizacyjny nie odpowiada.
Wiadomosci pomieszczono na odpowiedzialno$¢ odnosnych firm.



PANSTWOWY ZAKLAD H1GJENY.

Z okazji Zjazdu Panstwowy Zaktad Higjeny urzadzit wystawe
swoich produktow biologicznych, a mianowicie surowic, szczepionek i or-
ganopreparatdw. Zwrécono szczegblng uwage na Insuline, ktérej pro-
dukcja w Polsce odbywa sie jedynie w Parnistwowym Zakladzie Higje-
ny. Produkcja ta pokrywa przeszto potowe zapotrzebowania w kraju.

Miedzy surowicami leczniczemi na szczeg6lng uwage zastuguje
surowica dyfterytyczna oczyszczona i koncentrowana o wysokim mia-
nie. Z wystawy wynosi sie wrazenie, ze produkcja Panstwowego Zakta-
du Higjeny w tym zakresie obejmuje wszelkie preparaty potrzebne tak
do lecznictwa jak i diagnostyki.

ASMIDAR Sp. zo. 0. i ZAKEL. PRZEM. A. WIENIEWICZ—Warszawa.

Na wspolnem stoisku obu firm byly wystawione nastepujace
preparaty:

Klerol w postaci masci i ptynu do kgpieli, Feminal i Panbilina
firmy Asmidar oraz preparaty firmy A. Wieniewicz — Hemostyl, Angio-
xyl, Sterogyl, Gynoestryl, Spasmina, Codoforme, Inotyol, Geloga-
stryna, Piperazyna Midy, mas¢ i czopki Midy, Cascara Midy i Pro-
aeinase Midy.

Fabryka Chemiczna R. BARCIKOWSKI S. A., Poznan.

W wystawie preparatow farmaceutycznych podczas trwania
VIl Lekarskiego Kursu Wakacyjnego wj Ciechocinku brata roéwniez
udziat Fabryka Chemiczna R. Barcikowski S. A. Poznan.

Z preparatéw wystawionych cieszyly sie szczegdélnem zaintereso-
waniem jej nowe specyfiki jak: Erbefan (acid. phenylcinchoninicum —
aminoaceticum), nowa pochodna atofanowa, pozbawiona ujemnych dzia-
tan watrobowych. Hexacyl (Hexametylentetramin sulfosalicylicum),
oddajacy w lecznictwie drég moczowych duze ustugi. Chinoterpin mato
bolesny, swoisty zastrzyk bodzcowy, znajdujacy coraz wieksze zastoso-
wanie, zwlaszcza w przewleklych chorobach kobiecych. Preparat
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Septwen (zawiesina uczynnionego wegla zwierzecego w specjalnie spre-
parowanej oliwie do wlewan dozylnych) robi wytom w naszych dotych-
czasowych pojeciach o zastrzykach dozylnych i wskazuje zupetnie no-
we drogi wspoétczesnemu lecznictwu. Liczne doswiadczenia krajowych
klinik uniwersyteckich dowiodty niezbicie, ze preparat Septiven ma
duzg skuteczno$¢ w lecznictwie posocznic rozmaitego podtoza. Pismien-
nictwo: Dr. J. Zambrzycki ,,Polska Gazeta Lekarska™ Nr. 20 z 1935 r.,
Doc. Dr. F. Goebel i Dr. J. Miller ,,Medycyna™ Nr. 15 z 1935 r.

Duze zainteresowanie wzbudzita pierwsza polska mas¢ witaminowa
pod nazwg Tranoza-Erbe, przeznaczona do leczenia ran trudno goja-
cych sig, jak np. ulcus cruris, osteomyelitis oraz ran pochodzenia gru-
zliczego.  (PisSmiennictwo: Dr. Z. Dziembowski ,,Nowiny Lekarskie"
Nr. 13 z 1935 r.).

CHEMERGON — Poznan.

Znana firma ,,Chemergon”, witasc. aptekarz Leon Sikorski, Poznan,
zatozona w roku 1920 wystawita znane ogoélnie Dermoplasty, opatrunki
Trauma Dermoplast, rézne plastry kauczukowe lecznicze, pudry Vaselan,
Sudoral, Pinoboromentol, Balsam mentolowy, krazki filcowe, Cornoplast
na odciski, Kapsikumplastry, Telacoll i wiele innych szerszemu ogo6towi
juz znanych preparatéw. Z nowych artykutow zauwazylismy ,,Biatyzgb“,
paste do zebow o mitym smaku mietowym, puder sterylizowany po go-
leniu, puder do wioséw oraz kremy Vaselan: mleczny i péithusty.
Wyroby ,,Chemergon™ sg stale wystawiane na kazdej wystawie towa-
rzyszacej zjazdom lekarzy. Kazdy lekarz odnosi sie do wyrobéw
,»Chemergonu" z wielkg zyczliwoscia.

CHEM.-FARM. ZAKt. PRZEM. L. NAS1EROWSKI — Warszawa.

W roku biezgcym, tak samo jak i lat. poprzednich wsréd ekspona-
téw firm farmaceutycznych, zwracato szczegb6lng uwage PP. Lekarzy
stoisko firmy: Chemiczno-Farmaceutyczne Zaklady Przemystowo-Han-
dlowe L. Nasierowski, ktora zajmuje dzis jedno z naczelnych miejsc
w krajowej produkcji chemiczno-lekarskiej.

Stale bowiem dagzenie do uniezaleznienia polskiego przemystu od
zagranicy, oparte o nalezycie zorganizowang prace i ciggle inwestycje
w postaci najnowszych urzadzen i instalacyj, wydato juz swoje owoce.
Dzi$ przeto Chem.-Farm. Zakt. Przem.-Hadl. L. Nasierowski moga sie
poszczyci¢ szeregiem doskonatych preparatow, ktére zyskaty sobie uzna-
nie Swiata lekarskiego.

Pozwalamy sobie przypomnie¢ w krotkosci niektore z nich:
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Preparaty syntetyczne:

Acecolin — stabilizowany preparat chlorku acetylocholiny stoso-
wany przy: zaburzeniach na skutek kurczu tetnic, porazeniu potowiczem
i rozmiekczeniu mozgu, zaburzeniach naczyniowych w potaczeniu z za-
burzeniami troficznemi, przy =zaburzeniach w napieciu muskulatury

gladkiej.

Hypotan tabl. — regulator niedomogi krazenia i leczenia skurczéw
naczyniowych.

Acecolex — pasta odzywcza dla ran atonicznych (zawiera 2%

acecoliny). Owrzodzenia zylakowe, atoniczne rany, dermatozy.
Pneumogein — dwujodek kofeino - teobrominowy, otrzymany spe-
cjalng metoda. Lek drég oddechowych, serca i nerek.
Phosphaeid — wybitny tonizujgcy preparat fosforowy (niedotle-
nione zwigzki) do stosowania parenteralnego.

Calcium malonicum pulv. i tabl. — energiczna kuracja wapniowa.
Zawiera 23,6% Ca.
Stannoxyl tabl., amp. — niezawodny w leczeniu standéw zakaznych,

spowodowanych przez gronkowce, jak: czyraki, waglik, figowka, tradzik,
jeczmien, ropien sutka u kobiet karmigcych.

Nervocithin draz., amp. — jedyne potgczenie arsenu, zelaza, fo-
sforu i strychniny z fluorem, dzieki czemu efekt tonizujacy jest znacznie
silniejszy, tembardziej, ze Nervocithin dziata bezposrednio na sama
komorke.

Metacuprol tabl. — zawiera musujgcg postac siarczanu miedzi
w polaczeniu z moderatorem, ktéry sprawia, ze oddziatywanie preparatu
jest niezmienne. Posiada szerokie zastosowanie w ginekologji, derma-
tologji, laryngologji i okulistyce.

Preparaty roslinne:

Passiflorin — potaczenie standaryzowanych wyciggéw odmian
z Passiflora inc., Crataegus oxyac. i Salix alba, specjalnie w tym celu
hodowanych w najlepszych warunkach gleby i klimatu. Srodek kojacy
uktad nerwowy i Ssrodek nasenny.

Combretin — roslinny lek schorzen watroby i drég zo6tciowych.

Carbo Tissot i t. p.

Preparaty biologiczne:

Hormospermin — preparat wywierajagcy wpltyw na ustroj kobiety
w zaburzeniach okresu przejsciowego. Stosowany u mezczyzn w zabu-
rzeniach psych.-seksualnych, neurastenji, niemocy ptciowej.

Pepticol — zesp6t wielowartosciowych peptondéw w stanie ptyn-
nym. Chroni przed wstrzagsem anafilaktycznym, odczula organizm, po-
budza czynnos¢ komdrek, pobudza wydzielanie soku trzustkowego.
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Sarcolan — sok z miesni wotu spreparowany na zimno w postaci
syropu o przyjemnym smaku i nieograniczonej konserwacji.

Cholopepton granulki — pepton magnezu i glikocholan sodu. Sro-
dek leczniczy, drenujacy pecherzyk i drogi zétciowe. Najbardziej aktyw-
ny ze wszystkich $rodkéw zotciopednych;

oraz ostatnio opracowane i wprowadzone:

a) przetwory z polskiej ropy naftowej:

Naphtargol — s6l srebrowa, zawierajgca 30,6% Ag. uaktywowa-
nego pochodnemi sulfonowemi weglowodorow naftowych.

Naphtamon — s6l amonowa pochodnych Weglowodoréw naftowych,
ktéra przewyzsza sole amonowe kwasu sulfoichtjolowego duzg zawar-
toscig siarki, substancji zywicowatych i odznacza sie znacznie wieksza
przenikliwoscia.

b) polskie odkazajgce sSrodki chloraktinowe:

Chloraktlon — Boruta — proszek tabl. o wiasnosciach leczniczych
i odkazajgcych, stosowany w chirurgji, ginekologji, potoznictwie, oftal-
mologji, oto-laryngologji, oraz w walce z iperytem i luirytem.

Enteraktin — Boruta — optatki. Potgczenie leczniczych wegli
aktywnych, aktywowanych z chloraktinem. Leczenie zaburzeh fermen-
tacyjnych i choréb zakaznych przewodu pokarmowego.

Femaktin — Boruta — Intymna osobista higjena kobiety. Obmy-
wanie zewnetrzne i irygacje. 1 tabl. na litr wody.
Chlorakton — Boruta — odkazanie pomieszczen, przedmiotow,

zlewodw, sciekow i t. p.

CHEM.-FARM. ZAKL. PRZEM. FR. KARPINSKI S. A. — Warszawa.

W czasie VIII Lekarskiego Kursu w Ciechocinku, wzorem poprzed-
nich lat, zaprezentowata swo6j dalszy dorobek i ta nasza rdzennie polska
placowka chemiczno-farmaceutyczna.

Wystawiono szereg preparatéw zarOwno syntetycznych, jak i ory-
ginalnych, dobrze juz znanych $wiatu lekarskiemu.

Preparaty syntetyczne: Bromisol (monobromoisovale-
rylocarbamid), Chinophan (czysty kwas fenylo-chinolino-karbonowy),
Corpyrin (rozczyn kw. dwuetyl-amino-pyrydino-karbonowego), Fytonal
(kwasna sOl kw. inozytoszesciofosforowego), Ferro-Fytonal (zelazowa
sl kw. inozytoszesciofosforowego), Glucalcin (zwiazek organiczny wap-
nia z kw. glukonowym), Hexamenthylentetramin Phosphoglucalcin
(zwigzek wapniowy estru dwufosforowego heksozy), Uroseptin (naj-
czystsza grubo-krystaliczna posta¢ szesciometylenotetraminy).
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Preparaty oryginalne: Argeniol (wyjatowiony rozczyn
srebra koloidalnego), Artonal (zwigzek Chinophanu 1z etyloure-
tanem), Aspirophan (ester metylowy Chinophanu w polgczeniu z kw.
acetylosalicylowym), Brom-Castor (tabletki musujgce, zawierajgce sole
bromu w potlaczeniu z Extr. Valerianae i T-ra Castorei), Carbohexin
(potgczenie Carbo animalis z Urosepting), Chinophanyl (amputki o za-
wartosci Chinophanu sodowego w potgczeniu z salicylanem sodowym),
Electro-Aurol (wyjatowiony rozczyn koloidalnego ziota), Flavon-Casein
(preparat wybitnie bodzcowy, bedacy potgczeniem Flavonu z kazeing),
Jodorol (organiczne potaczenie jodu z peptonem o zawartosci 5% jodu),
Jodotropin (jodoizovalerylokarbamidat, organiczny zwigzek jodu o za-
wartosci 47% jodu), Karposal (sole sokéw owocowych i substancji mi-
neralnych szczaw alkalicznych), Ophtalmol (mascie sporzadzone ze Swie-
zo stragconego zottego tlenku rteci), Panhepan (czynny wyciag ptynny
ze Swiezej watroby), Passicratin (wycigg z roslin: Passiflora incarnata,
Salix alba, Crataegus oxyacanthus), Pepsacid | i Il (trwaly preparat
kwasu solnego), Roborol (tabletki o skiadzie: Bromisol, Fytonal, Cola),
Salcotropin (Uroseptin, Natr. salicyl., Coff. natr. salic.), Synergetol (pre-
parat nasercowo - fosforowo - strychninowy), Ulcerin (potaczenie od-
biatczonej pepsyny z Flavonem), Uridol (preparat stosowany w skazie
moczanowej), Vitana (magczka odzywcza o zawartosci witamin B i D,
soli mineralnych, substancji odzywczych i wielowartosciowych pepto-
néw).

Poza tem wystawiono szereg nowych preparatow i to zar6wno
syntetycznych, jak i oryginalnych, a mianowicie:

Z dziatu syntetykowv: Corpyrin Calcium (zwigzek Corpy-
riny z rodankiem wapnia), Jodum resublimalum, Kalium jodatum, Neo-
septin (anhydromethylenocytrynian szesciometylenotetraminy), Faniau-
don (alcaloida opii omnia), Somnalm (bromodwuetyloacetylomocznik).

Z preparatdow zas oryginalnych na uwage zastuguja
nastepujagce Combrol (skoncentrowany wycigg ptynny z Boldo, Com-
bretum, Evonymus, Poligonium, Podophyllium), Chole-combrol (Com-
brol w potaczeniu z czynnemi pierwiastkami zoékci), Myr-ophtalmolata
(mascie do oczu c. Atropino sulfur. c. xeroformio, c. zinco sulf. ichtyol.
doktadnie wyjatowione i sporzadzone w ten sposob, ze zawarte w nich
substancje nie ulegaja rozkiadowi), Phosphotomn (organiczny zwigzek
fosforu do stosowania parenteralnego), Szczepionka Sistofebrin (zawie-
rajgca pneumokoki, paciorkowce i gronkowce na podiozu lipoidalno
proteinowem — dziatajaca profilaktycznie), Szczepionka gruzlicza bez-
tuberkuiinowa Doc. Dr. Michalskiego (zawiesina zabitych pratkéw gru-
zliczych w olejku migdatkowym, praktycznie wolna od tuberkuliny).

Pamietnik VIII Kuisu — 16.
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Jak wiec z tego pobieznego tylko przedstawienia wynika, to zastu-
zona ta placéwka, oparta o kapitaty wyltgcznie polskie, postepuje
w swoim rozwoju stale naprzod i kladzie gtéwnie nacisk na produkcje
syntetycznych chemikalij leczniczych. Dzieki temu, z wielkiem juz po-
wodzeniem przyczynita sie ona do tego, ze wiele renomowanych prepa-
ratdw zagranicznych mozemy dzi$ zastgpi¢ preparatami rdzennie pol-
skiemi, wytwarzanemi catkowicie w zakladach tejze firmy.

Woypada ponadto podkresli¢, ze cata produkcja firmy Fr. Karpin-
ski, pozostaje pod S$cistg kontrolg chemiczng, farmakologiczng, bakterjo-
logiczng i kliniczng, wytrawnych fachowcéw i specjalistow.

T-WO PRZEM. CHEM.-FARM. d. Mag. KLAWE, S. A. — Warszawa.

T-wo Przem. Chem.-Farm. d. Mag. Klawe, S. A. w Warszawie
zorganizowato wystawe, obrazujgca catoksztatt produkcji. Wytwdrczos¢
S. A. Klawe w dziale ludzkim obejmuje szereg zasadniczych grup.

Szczegblng uwage zwraca na siebie nader rozgateziona produkcja
organopreparatéow i przetworow hormonalnych.. Ws$rdd nich czotowe
miejsce zajmuje krystaliczny hormon jajnikowy p. n. Oestrin, wytwarza-
ny przez firme Klawe w nader silnych koncentracjach, dochodzacych do
10,000 jednostek miedzynarodowych w 1 cc. Oestrina otrzymywana jest
z moczu klaczy ciezarnych we wiasnym Instytucie Serologicznym f-my
Klawe w Drwalewie. Ws$rod preparatow hormonalnych nalezy wymie-
ni¢ réwniez przetwdr watrobowy Hepatogen wysoce skoncentrowany,
stosowany przedewszystkiem w niedokrwistosci ztosliwej. Do leczenia
niedokrwistosci stuzy réwniez przetwoér zolgdkowy Ventrihorm. Z dzia-
tu organopreparatow, stosowanych w ginekologji i potoznictwie, poza
Oestring nalezy rowniez wymieni¢ hormon ocytocytowy tylnego ptata
przysadki Pituspasmin, poza tern Oaaroestrin, Oaaria i Lutein. Oddziel-
ne miejsce zajmuje, t. zw. hormon sercowy Cardiogen i szereg innych
preparatow pochodzenia gruczotowego.

Nader bogato wyposazony jest dziat szczepionek i preparatow
bakteryjnych. Poza liczng grupa Antivirusow wg Besredki (Pantiair,
Staphylo-antivirus i t. d., Metaderm — mas¢ antivirusowa) Wymienimy
tutaj przedewszystkiem szczepionki stosowane w wenerologji, jak.- 8le-
nophiola (szczepionka gonokokowa wielobakteryjna), Blenactin, (szcze-
pionka gonokokowa wielowazna) i Gonolysin (szczepionka gonokokowa
yochinolowana). Duze zainteresowanie wzbudza szczepionka w g Del-
beta — Delbeccin, poza tern serje szczepionek uzupetnia réwniez tak
obecnie popularna szczepionka nieswoista Panodin.

Wsrdd t. zw. specyfikow farmaceutycznych figurowaty od wielu
lat stosowane specyfiki: Borotropin, Cholesol, Gometole, Malton, Lakiow
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Yochinol-Casein i t. d. W dziale tym imponujgce wrazenie wywiera gru-
pa wyciagow stabilizowanych t. zw. Intracta Klawe, ktdre obecne zosta-
ty uznane niemal przez caty Swiat lekarski i sg szeroko stosowane. Do
grupy specyfikow nalezy zaliczy¢ rowniez preparat krwiotworczy Opo-
hemogen zawierajacy jako gtéwny skiadnik surowice hemopoetyczna.
Pokazne miejsce zajmujg preparaty syntetyczne, Swiadczace o stopnio-
wem wyzwalaniu sie przemystu polskiego z pod hegemonji zagranicznej.
Do oryginalnych syntez nalezy zaliczy¢: Dehydrit (organiczna pochodna
rteciowa o dziataniu moczopednem), Synpectol (sulfokrezolan wapnia),
Sedalgan (zespolona drobina mocznikowo - bromowo - pyrazolonowa),
Somnacton (pochodna barbiturowa o dziataniu nasennem) i szereg in-
nych. W tej grupie mieliSmy réwniez moznos¢ zapoznania sie z duzg ilo-
Scig zwyklych chemikalij, produkowanych przez f-me Klawe, jak: cam-
phora monobromata, Caseinum technicum, Chinocril (Kai. ortooxychi-
nolinosulfuricum), Hexamethylentetraminurm methylenoeitricum,! Na-
trium carbonicum chemice purum.

Nalezy réwniez wspomnie¢, o ogromnem asortymencie ptynéw in-
jekcyjnych w amputkach réznej wielkosci.

PABJANICKA SPOLKA AKCYJNA PRZEMYStU CHEMICZNEGO.

Z okazji VIll-go Lekarskiego kursu wakacyjnego w Ciechocinku,
Firma: Pabjanicka Spo6tka Akcyjna Przemystu Chemicznego, urzadzita
wystawe swych znanych preparatéw. Zainteresowanie preparatami ,,Ci-
ba“ byto, jak zwykle, bardzo wielkie, szczeg6lnie nowszemi preparata-
mi, a mianowicie:

Androstina ,,Ciba“. Jest to wycigg kompletny z meskich gruczotow
ptciowych, biologicznie mianowany, ktéry zawiera wszystkie czynne
sktadniki jader. Androstine stosuje sie w przypadkach niedostatecznosci
meskich gruczotdw piciowych, niemocy piciowej, niedorozwoju, przed-
wczesnego starzenia, otylosci na podtozu zaburzen w wewnetrznem wy-
dzielaniu, zaburzen psychicznych i nerwowych na tle ptciowym u mez-
czyzn i u kobiet. Takze w wypadkach enuresis nocturna. Postacie: Ta-
bletki lukrowane i amputki.

Jsarol ,,Ciba": Jsarol, chemicznie, jest solg amonowa bogatych
w siarke produktéw destylacji tupka bitumicznego. Jest to nieszkodliwy
i niedraznigcy przetwor siarkowy do uzycia zewnetrznego — antisepti-
cum, analgeticum i desodorans. Jsarol ,,Ciba“, tern rézni sie od innych
produktow tupka bitumicznego, ze nie zawiera w cieczy matych
krysztatkéw, ktdre znajdujg sie przewaznie w wielu innych prepara-
tach bitumicznych. Fakt ten jest bardzo wazny np. w stosowaniu $rod-
ka tego w ,,globul. vaginal. , gdzie ol. cacao sie rozpuszcza — a krysztat-
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ki bitumiczne — pozostajg, powodujgc stany zapalne! Jsarol cieszy sie
uznaniem przedewszystkiem w dermatologii, ginekologji i urologji. Dzia-
tanie jego jest antyseptyczne, redukujace i resorbcyjne. Na skorze tatwo
zasycha w postaci elastycznej i dobrze przylegajacej do naskérka po-
krywy, ktéra bez trudu daje sie zmy¢ wodg. Postacie: Ciecz, do sporza-
dzania przepiséw lekarza ,,magistraliter”, i gotowa mas¢ w tubach.

Rezyl ,,Ciba“: Rezyl ,,Ciba" jest preparatem nowszym, jednakze
juz dos¢ rozpowszechnionym! Dotychczas ogélnie znane preparaty gwa-
jakolowe, zawierajg przewaznie gwajakol w postaci siarczanu potasu.
Rezyl ,,Ciba" ma zupetnie nowa koncepcje ztozenia, mianowice jest to
,,Eter glicerynowy gwajakolu ’. Eter glicerynowy gwajakolu, jest srod-
kiem nietrujgcym i nie drazni absolutnie btony Sluzowej zoladka. Ulega
w ustroju glebokim przemianom i wydziela sie po czesci jako produkt
utlenienia, a czesto tez w zwigzku z kwasem siarkowym i kwasem gliku-
ronowym. Stwierdzono in vitro wyrazny wptyw Rezylu na powstrzymanie
gnicia. Po podawaniu ,,Rezylu“ gruzlikom, stwierdzono wyrazne spote-
gowanie wydzielania mocznika i zwiekszenie kwasoty moczu — a tgcz-
nie z tem, poprawe wiasnosci plwociny. Dodatni wptyw leczniczy ,,Re-
zylu* stwierdzi¢ mozna w cierpieniach drég oddechowych, w ostrem
i przewlektem zapaleniu oskrzeli, kaszlu, krztusécu, grypie, zapaleniu
przetyku i krtani i t. p.

POLSKA SPOLKA WYTWOROW CHEMICZNYCH ,,ROCHE".

Polska Spoétka Wytworéw Chemicznych ,,Roche", S. A. zademon-
strowata swoje znane i wrytwarzane w Polsce preparaty i specyfiki,
wsréd ktorych Pantopon, morfina i kodeina zajmuja pierwsze miejsce.
Nalezy zaznaczy¢, ze tak Pantopon, jak i wyodrebnione alkaloidy opium
produkowane sg juz od trzech lat przez warszawskg fabryke Roche‘a.
Opium, do niedawna w produkcji tej uzywany zagraniczny surowiec za-
stgpiony zostat pod koniec ubiegtego roku surowcem krajowym, a mia-
nowicie stomg makowg, dzieki czemu kraj nasz uniezaleznit sie w tej
dziedzinie od dostaw surowca z zagranicy, co na wypadek wojny ma ko-
losalne znaczenie.

Obecnie zaktady Polsk. Spotki Wytwér. Chemicz. ,,Roche" uzywa-
ja w fabrykacji alkaloidow opiumowych i Pantoponu wylgcznie surowca
krajowego, RoOwniez w produkcji innych preparatéw marki ,,Roche"
znajduje zastosowanie, o ile to mozliwe, krajowy surowiec. Dzigki temu
mozna byto dokonaé znacznej obnizki cen, ktéra, zwiaszcza jesli chodzi
0 Pantopon w amputkach, przeszta najSmielsze oczekiwania. Obecnie
cena detaliczna 12 amputek Pantopon ,,Roche" a 0,02 wynosi 4.— zi.
Woprowadzone zostaty na rynek takze amputki z Pantoponem a 0,01
1 a 0,03.
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Poza tem wystawiata firma ,,Roche™ znane i cenione przetwory
nasercowe: Digalen i Adowern oraz doskonate srodki uspokajajgce i na-
senne: Sedobrol, Sedormid, Allonal, Semnifen.

Duzem zainteresowaniem cieszyt sie Larosan, stosowany w wypad-
kach zaburzeh w trawieniu u oseskow i u dzieci, ktory, dzieki znacznej
obnizce cen, stat sie dostepny szerszemu og6towi.

Nastepnie oglada¢ byto mozna Siroline, od 40 lat na catym Swiecie
znany i uzywany syrop tiokolowy,Tonikum, ulubiony $rodek wzmacnia-
jacy oraz lsacen, nieszkodliwy dla nerek srodek przeczyszczajacy.

Zaciekawienie wsrdd chirurgéw i ginekologéw wzbudzita Prostig-
mina, stanowiaca rewelacje w dziedzinie zwalczania pooperacyjnej
atonji jelit i pecherza.

Woreszcie wspomnie¢ nalezy o Secacorninie i Pituglandolu, stoso-
wanych od dawna w ginekologji i potoznictwie oraz o Tyroksynie, dzigki
Swietnym wynikom, jakie daje w kuracjach odttuszczajgcych.

ZAKELADY CHEM. LUDWIK SP1ESS | SYN — Warszawa.

Zaktady Chemiczne Ludwik Spiess i Syn w swem stoisku, urzgdzo-
nem w Ciechocinku na czas trwania VIII Lekarskiego Kursu Wakacyj-
nego, przedstawity wazniejsze dziaty swej wytwoOrczosci chemiczno-
farmaceutycznej.

Mozna byto zauwazy¢ w dziale wytworczosci syntetykow chemicz-
nych preparaty takie, jak Gardenal, Efisan, Stiminol, Polocaina, Soneryl
i t, p. Synteza niektérych z tych preparatow zostata catkowicie opraco-
wana w Polsce i produkcja ich opiera sie na odpowiednich polskich pa-
tentach. Lecznictwo pozyskato w ten sposéb nowe oryginalne leki, kto-
rych wartos¢ terapeutyczna zostata w naszych klinikach wyprobowana
i stwierdzona.

W dziale fytoterapji wystawione byly dobrze znane preparaty, jak
Phosphit, Digitol, Adonidex i inne, w produkcji ktorych firma opiera sie
catkowicie na roslinnych surowcach krajowych.

Wsréd specyficznych preparatow witaminowych, figurowat Vitavit
(zawiera obecnie 15,000 jednostek miedzynarodowych witaminy D
w 1 cm3) i Actitran.

W dziale szczepionek wystawiona byla nowa szczepionka Multi-
gon-Spiess, stanowigca szczepionke gonokokowg monobakteryjng lecz
wieloszczepowa, oraz, mogace znalez¢ duze zastosowanie w lecznictwie,
nowe oryginalne postacie Propidonu, mianowicie globulki i supositorja.

Dziat organopreparatow obejmowal szereg standaryzowanych bio-
logicznie i klinicznie przetworéw ,wsérdd ktdrych wyrdznic¢ trzeba Testo-
hormin (injekcje i drazetki), bedacy pierwszym polskim preparatem
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hormonu meskiego, oraz Sykoton, klinicznie standaryzowany preparat
watrobowy (injekcje i ptyn).

Stoisko byto zaopatrzone w literature, omawiajacg wystawione
preparaty, wsrod niej rzucaty sie w oczy przedewszystkiem liczne pra-
ce kliniczne. Nalezy podkresli¢ z uznaniem, iz firma oddaje do leczenia
swe wytwory dopiero po uprzedniem przeprowadzeniu badan biologicz-
nych oraz klinicznych, czego dowodem jest wiasnie caty szereg publi-
kacyj.

246



SPIS RZECZY.

Program VIII Lekarskiego Kursu Wakacyjnego 1935 ... Vi

Lista uczestnikOw VI KUFSU.....ccoiniininiiniinenine
MAZURKIEWICZ J.: Zaburzenia nerwowe i psychiczne w okresie
PrzekWitania ..o e
PELCZAR K.: Zagadnienie goscca u dorostych w Swietle najnowszych
pogladdw ze szczegdlnem uwzglednieniem lecznictwa zdrojo-
WISKOWEJO . L L L
WOJCIECHOWSKI A.: Leczenie zdrojowiskowe w chirurgjl. - -
KOWALSKI B.: Kilka uwag o leczeniu niektérych schorzen macicy
i zapalenia jej- przydatkOw ...
SABATOWSKI A.: Balneoterapja w praktyce codziennej - - - - -
BROKMAN H.: Gosciec w wieku dzieciecym i jego leczenie z uwzgled-

nieniem leczenia zdrojowiSKOWEQO.........cccocveierinieniriniennieinceeeeens

SCHILLING-S1ENGALEWICZ S.: Znaczenie badania podstawowej
przemiany materji w czasie stosowania niektorych zabiegow

leczniczych W ZArOJOWISKU.......cccvviveviiice s

LATKOWSKI J.: NEIWICE SEICaA...ccicoceieicieciieceeee e

SZULC G.: Metabolizm wzrostu i Starzenia ..., 168

WEGIERKO J.: Znaczenie racjonalnej dietetyki w chorobach prze-
MilANY  MATEKJi.ciiiiiiice s

Wystawa $rodkow leczniczycCh.........ccocoevvviivciiiceninn

24
47

85
109



Prof.

Prof.

Doc,

Prof.

Doc.

Doc.

Prof.

Prof.

Doc.

Doc.

I NDEX

JEAN MAZURKIEWICZ: Les troubles nerveux et psychigj™es
de la menopause - - - - - - - - - 2 - 2 - - - =
Dr. KAZIMIERZ PELCZAR: Le probleme du rhumatisme chez les
adultes au point de vue des opinions nouvelles en tenant compte
de la cure dans les stations balneaires.............
ADOLF WOJCIECHOWSKI. Traitement dans les stations bal-
neaires des affections chirurgicales..........ccccoovivviiieiiiinnnnnn,
Dr. BOLESLAW KOWALSKI: Quelques remargues sur le trai-
tement de certaines affections importantes de 1'uterus et de
SES  ANMEXES  ceeeereeesceettresee et ee bbbttt
Dr. ANTONI SABATOWSKI: La balnéotherapie dans la prati-
qUE COUNANTE ...

HENRYK BROKMAN: Rhumatisme articulaires aigu chez les
enfants et son traitement en tenant compte de la cure balneaire
S. SCHILLING-SIENGALEWICZ: L'influence des bains salins
de Ciechocinek sur le metabolisme . ..o

Dr. JOZEF LATKOWSKI: Sur les nevroses du coeur . - - -

Dr. GUSTAW SZULC: Metabolisme de la croissance et de la
SSNIIITE s

Dr. JAKOB WEGIERKO: Le réle de la dietetique dans les ma-
ladies du metabolisme . = .

24

47

85

119

146
152

168

109

201






