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Prace oryginalne.

Doc. Dr. J. ROTHFELD. Lwow.

Z kazulstyKi zaburzet. naczynio-ruchowych i odzyw-
czych konczyn, powstatych pod wptywem zimna i pod
wptywem urazow.

Przewlekta sinica z zaburzeniami czucia skoér-
nego. (Acrocyanosis chronica anaesihetica).

Oassirerl opisat pod ta nazwa przypadki, w kto-
rych najwazniejszg jest cecha, jak sama nazwa wskazuje, si-
nica rak lub nég, potaczona 2z zaburzeniami czuciowemi.
U osobnikéw zresztg zdrowych lub neuropatycznych rozwija
sie stopniowo sinica obwodowych czes$ci konczyn; skéra jest
mniej lub wiecej jednostajnie niebieskawo-czerwona i lekko
obrzekta, cho¢ nigdy nie pojawia sie powiekszenie konczyny.
Zwyczajnie sinica wystepuje symetrycznie, cho¢ moga by¢
pewne roéznice miedzy prawa i stronag, wzglednie mie-
rekami a stopami; w jednym z opisanych przypadkoéw
Cassirera byty zajete tylko stopy, w drugim tylko rece.
Zmiany czuciowe dotycza wszystkich rodzajow
nego, czasem Jednak czucie cieptoty bywa wiecej zajete, i to
czucie zimna bywa wyraZzniej zmienione,
pta; innym razem znowu bywa czucie
a inne rodzaje czucia zaburzone. Zmiany czuciowe trzymaja
sie mniej wiecej sinicy, cho¢ sa od niej niezalezne. Skéra
dotknieta sinicg jest w dotyk'm zimna, widoczny jest ujemny
wptyw zimna, gdyz objawy powyzsze nasilajg sie pod wpity-
wem niskiej cieptoty otoczenia. Précz wspomnianego lekkiego

lewa
dzy

czucia skor-

anizeli czucie cie
dotyku zachowane,

. obrzeku, wzglednie napecznienia skoéry, nie stwierdza sie zwy-
czajnie zaburzen troficznych. W jednym przypadku B ar-
ker'a i Sladen’a8), ktéory Cassirer zalicza do opisa-

nych przez siebie przypadkéw przewlekiej sinicy, stwierdzono
wrzéd w postaci mai perforant. Bél6w w dotknietych kon-
czynach brak prawie zupetnie. Obok witasnych przypadkéw
przytacza Cassirer przypadek Nothnagla3), Barke-
r'a i Sladen’a oraz przypadek Kart jegol.

Tu naleza trzy przezemnie spostrzegane przypadKi:

Przypadek 1. J. A, zotnierz rosyjski, lat 25, przyjety
na oddziat 30 marca 19J7; jesd od dwéch lat w niewoli. Bo Id f
sic nie przyznaje, pije miernie. Od dziecinstwa cierpi na mimo-
wolne nWczenie nocne. Stany te pogarszaja sie w zimie lub po
wypiciu dekszej ilosci ptynu. Czesto jest wzmozone parcie na
mocz. Od szeregu lat ma sine rece, nie moze jednak poda¢,
kiedy to wysta rto; sinica ta rozwijata sie bardzo powoli, zanim
doszta do stanu obecnego.

Przedmiotowo stwierdzono: nieznaczna nieumia-
rowos$¢ twarzy, nieréwne matzowiny ustne, przyros$nieto ptatk
uszne, waskie wysokie podniebienie. W zakresie nerwéw moé-
zgowy eh, odruch. iv skérnych i $eiegnistycli niema zmian. NA>
ma "lolesnoéci pni nerwowych, jak réwniez zmian w narzadach
wewnetrznych. Badanie wziernikowe pecherza moczowego nie
wykazuje zmian chorobowych. Zdjecie roentgenologiczne kre-
grnw ledzwiowych i kosci krzyzowej wykazuje zmiane rozwo-
jowa w postaci rozszczepu pierwszego kregu krzyzowego.

Na konczynach gérnych uderza ‘yuiii-.s sinica rak i dol-
nej trzeciej czesci przedramion; na jekach sinica jest wieksza,
ni; na przedramic ich, a na grzbiecie rgk wieksza, niz na dtuni.
W cieptym pokoju skdéra jest czerwonawo-niebieska z jasniej-
szemi plamuarni. Na zimnie sinica staje sie wybitniejsza. Skéra
. na grzbiecie reki jest sucha, natomiast dto i kornice palcow' sg
wilgotne; na palcach skéra jest niezwykle wiotka, daje sie bar-
dz ‘tatwo unie$¢ w wielki fatd, szczegdélnie na rece prawej, a ty
najwyrazniej na palcu wskazujacym, przytem- skéra ni< jest
sprezysta, i st jakby lekko obrzekta i ma sie v azenie, ze po-
zo 3Qje w b: rdzo luznym zwiazku z podtozem. Ucisk na skoére
grzbietu reki pozostawia blada bezkrwista jilame, ktéra natych-

') Drn vasomotorisch trophischen Neurosen,
Ka.-ger.

*) uour. uf nerv. and ment. disease 1907’ (cyt.' wedtug Cas-
sfrera).

T Deutscb. Arcli. f. lin. Metl. 1867.

* Arch. f. Kindhk. T. 53.

Berlin 1912

juiast znika; dotka jiod uciskiem nie mozna wywotaé¢. Paznokcie
sa bez zmian. Na obu rekach, moze nieco wyrazniej na Aece
prawej, stwierdza sie nastepujace zaburzenia czu owe: od doi-
uej trzeciej czesSci przedramienia poczawszy obnizenie czi da
bélu i dotyku/coraz wybitniejsze ku kohncom palcowana stro-.
nie grzbietowej zaburzenia te sa wyrazniejsze, anizei. na stro-
nie dtoniowej. Dalej stwierdza sie wyrazne obnizenie c¢ Icia
ciepta, w nieco mniejszym stopniu obnizenie czucia zimna, ktére
to zmiany sa najwybitniejsze na palcach, a gérna granica na
przedramionach -siega wyzej, niz gérna granica obnizenia czu-
cia dotyku i bélu; i te Zmiany czuciowe sg wyrazni jsze na
grzbiecie, anizeli na dtoni. Gérna granica tych zaburzen czu-
ciowych jest ostra. Na dolnych kunczynach, poczawszy od ko-
lan, rozsiane wysepkowate zasinienie, najwyrazniejsze ' o.

kostek i na stopach, iednak mniejsze niz na rekach; na kon-
czynach dolnych czucie dotyku jest nieznacznie obnizone, nato-
mias czucie ciepta i zimna zupeinie zniesione i to od trzeciej
dolnej czesci podudzia ku dotowi. Zanikéw' m eé$niowych na
konczyn ich 1Tak, pobudliwo$¢ elektryczna miesni i nerwoéw
prawidtowa. W czaagje Kkilkutygodniowego sposti :egania sian
byt niezmieniony. Powtérne badanie w czerwcu 1917 wykazuja,
ze sinica i zmiany czuciowe utrzymuja sie w tern samem nasi-
leniu takze w porze letniej i jest wybitniejsza przy spuszczeniu
rak, anizeli w pozycji, n. p. poziomej.

Przyp adek I1l. K. D, lat 30, kupiec, zonaty, ma jedno
zdrowe dziecko. Skarzy sie na uczucie leku, ktére wystepuje
przy chodzeniu przez obszerne place, przez mosty; jest tatwo
pobudliwy, mietya czeste béle gtowy, cierpi na bezsennos$¢. Do-
legliwosci te wystapity jeszcze w miodosci. Od szeregu 1lit ma
sinice rgk i nég, w zimie wystepuje obrzek okoh kostek iw pal-
cach ii.négjrczasem wystejnng na palcach lekkie owrzodzenia
i wdedy miewa silno béle w stopach, zwtaszwa jezeli sie nogi
ogrzew'aja; rece réwniez obrzmiewajag w zimie, lewa wiecej, niz
p, awa, czasami w/stepuja w lewej rece bdle. W lecie sinica
znacznie sie zmniejsza, jednat na ewt rece utrzymuje sie wy-
raznie przez caty ok; obrzek i bdéie w lec i zupeinie_ ustepuja.
Nigdy ie zauwazyt nagtego =zbledniecia rat i ndg, jedynii po
zimnej kapieli stopy bledna i dopiero, po poét godzinie przyj-
muja pierwotne leltko-sinawe zabarwienie.

Przedmiotowe badanie dnia 5 XI. 1917 wykazato:
reka lewa mniej wiecej do stawu nadgarstwowego sinawo
zabarwiona, w dotknieciu zimna, dion lekko obrzekta; fatdy na
skoérze zatarte, barwa skdéry na ditoni prawie prawidio a, na-
tomiast na jialcach, a zwtaszcza na ostatnich dwéch czionach,
prawie czarno-niebieska, i to zaréwno po stronie grzbietowej,
jak i dioniowej. Na rece prawej dwieroza sie sinice jedno-
stajng miernego stopn , skéra w dotyku chtodna, zreszta brak
zmian na skérze. Na stopach jest wyrazna sinica, wieksza po
lewej, niz po prawej, brak obrzeku, skéra v dotyku zimna; pa-
znokcie na rekach i nogach bez zmian. Zmiany czuciowe: na
lewej rece zniesienie czucia zimna, na prawej rece zniesienie
czucia zimna tylko na paluacli; dotyk i b6l zachowany. Na obu
stopach czucie zimna zniesione, czucie ciepta na przedniej cze-
Sci podeszwy i na palcach lewej nogi obnizone, na prawej sto-
pie zniesione. Zresztg w systemie nerwowym i narzadach we-
wnetrznych niema zmian.

Przypadek [11l: 3. 1., lat 24, przyjety na oddziat 23
kwietnia 1917 z powodu mimowolnego moczenia nocnego. Od
szeregu lat ma sine rece i nogi; nie moze poda¢ poczatku tych
zmian, wystapity one powoli. Przedmiotowo: obie rece do
potowy przedramienia wyraznie zasiniate z czerwonemi plam-
kami na tle sinicy; tak samo stopy do potowy podudz: wyka-
zuja wyrazna sinice, ktéra gubi sie dopiero w potowie ud w po-
staci marmurkowania skoéry. Zreszta nie stwierdza sie zmian
na skoérze. Czucie dotyku, bélu i zimna zachowane, czucie cie-
pta w obrebie sinicy obnizone. Podobne nieblesk”wo-czerwona-
we zabarwienie stwierdza sie na nosie i na policzkach.Obok
tych zmian naczynioruchowych i czuciowych stwierdza sie nie-
umiarowo$¢ czaszki ktérej lowa strona jest sptaszczona, wy-
bitng nieumiarowos$¢ w uksztattowaniu matzowin usznych, przy-
tem ewe ucho wyraZznie odstajace. Badanie roentgen ogiuzne
kregostupa wyit. [uje: rozszczep piatego kregi ledzwiowego
i pierwszego kregu krzyz awego. Badanie wziernikowe pecherza
moczowego zmian nie wykazuje, zresztg nie stwierdza sie zmian
w narzaguach wewnetrznych i w uktadzie nerwowym.

Przewlekta sinica, niemaj'gca wyttlumaczenia w schorze-
niu serca, utrzymujaca sie stale takze w cieptej porze roku,
pewne, choé nieznaczne, zmiany na skorze, jak wygtadzeniu
fatdow, lekkie napecznienie, dalej zaburzenia czuciowe, prze-
mawiajg za przynaleznoscig przytoczonych trzech przypad-
kéw do acrocyanosis chronica anaestheiica Cassirera.

Co do bélow, nalezy podnies¢ szczegdt, na ktoryby w przy-
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»ztoéci nalezato zwréci¢ uwage,
Il. i jedna chora Cassirera
$ciach dotknietych sinica, i

a mianowicie
skarzyli sie na bdle w cze-
to w czasie zimna. We wszyst-
kich przytoczonych przypadkach wszystkie cztery konczyny sa
zajete, cho¢ w nieré6wnym stopniu, i tak w przypadku 1II.
stopy sa mniej zajete, niz rece, w przypadku 1Il. lewa reka
i lewa stopa wiecej, niz prawe, w przypadku Ill. sinica
jest jednostajna na reKach i nogach, gdzie sinica siega do
potowy ud, nadto w tym przypadku stwierdza sie sinice na
policzkach i na nosie. Cas sir er wspomina w
przypadku o zasinieniu uszu obok sinicy rak.
Mniej state, anizeli sinica, sa zaburzenia czuciowe. W 1.
przypadku wszystkie rodzaje czucia skérnego sg zmienione,
czucie ciepta wiecej, niz zimna; na dolnych konczynach czu-
cie cieptoty jest zupeinie zniesione. W 11. przypadku jest
zupeine zniesienie czucia zimna na stopach i rekach, a nadto
aa prawej stopie zniesienie czucia ciepta przy® utrzymanem
czuciu boélu i dotyku. W 11l. przypadku stwierdza sie tylko
obnizenie czucia ciepta w obrebie sinicy. Z tego zestawienia
widaé¢, ze najwyrazniejsze sa zmiany czucia cieptoty i to dwa
razy czucie ciepta jest' wiecej zmienione,
Dalej wynika z tych przypadkoéw,

ten, ze chory

jednym

raz czucie zimna.
ze tylko jeden rodzaj czu-

cia moze by¢ zaburzony, jak w przypadku Il. i IIl. (w I1I.
przypadku tylko zimno, na prawej 'stopie takze ciepto,
w L. Jezeli

przypadku tylko ciepto).
rzenia czuciowe, wzglednie
to w przypadku 1.
sze, mimo,

poréwna sie te zabu-
ich nasilenie' z nasileniem sinicy,
zmiany czuciowe sg na stopach znaczniej-
ze sinica jest tu mniejsza, niz na rekach. W przy-
padku Il. sa zaburzenia czuciowe na prawej
Zniejsze, niz na lewej, ze sinica jest tu mniejsza,
w przypadku Ill. obnizenie czucia ciepta jest jednakowe na
rekach i nogach. Z tego Zestawienia znowu wynika,
burzenia te nie sa w bezpos$redniej zaleznosci od

stopie wyra-
mimo,

ze za-
nasilenia

sinicy, o czem nadto $wiadczy pordwnanie przypadkéw mie-
dzy soba; i tak w przypadku 111, sinica, jest wybitniejsza,
niz w 1

., a jednak zaburzenia czuciowe sa nieznaczne w po-
réwnaniu z zaburzeniami czucia w przypadku I.
Wytlumaczenie genezy tych zaburzen
trudne, przypominaja one najbardziej
o charakterze histerycznym, przeciwko
mawia brak innych

czuciowych jest
zaburzenia
czemu jednak prze-
objawoéw histerji u naszych chorych,
u ktérych stwierdzamy wprawdzie szereg objawdéw neuropa-
tycznych, jednak histerji u nich nie
Cassirer zaznacza, ze tego rodzaju zaburzenia czuciowe,
ograniczone tylko do rgk i ndég, nie sa w histerji znane, i ze
stato$¢ tych objawoéw, jakotez niemoznoéé¢ wpiywania na nie
zapomocg sugestji, w koncu to, ze chorzy ci maja
mos$¢ tego obnizenia czucia, przemawia przeciwko

nemu charakterowi tych zmian.
czyt powstawanie sinicy

czuciowe

mozna rozpoznawad.

Swiado-
histerycz-
Nothnagel, ktory ttuma-
rozlegtym skurczem naczyn tetni-
czych i przepetnieniem naczyn zylnych, odnosit zaburzenia czu-
ciowe do sinicy. Podobne rozmieszczenie zaburzen czuciowych
na rekach i nogach opisat Sclineyerb5) przy odmrozeniach
najlzejszego stopnia; ttumaczy ich powstawanie bezpos$red-
niem dziataniem zimna na zakonczenia nerwowe w skoérze;
w niektérych tylko przypadkach przyjmuje Schneyer
objawy zapalne w samych pniach nerwowych (neuritis), jako
przyczyne zmian czuciowych. Podobne spostrzezenia przy
odmrozeniu ogtosit Co 11l et 6); obnizenie czucia skoérnego,
w szczeg6lnosci bélu, sg symetryczne wediug typu segmen-
talnego, o ostrej goérnej granicy. Skéra jest zimna, mar-
murkowana, czasem wystepuje nagte zbledniecie palcow.
Cottet uwaza te objawy za wynik dziatania zimna na apa-

rat naczynioruchowy i sadzi, ze sg to objawy pokrewne cho-

robie Raynauda. W naszych przypadkach brak zmian, kté-
reby wskazywaty na zajecie zapalne nerwoéw, jak réwniez
w wywiadach nie mozna wykaza¢ bolesnosci znaczniejszej

w przebiegu choroby. Z moich przypadkéw, jakotez z przy-
padkéw Cassirera, wynika niewatpliwie, ze zimno dziata
ujemnie na stan konczyn dotknietych sinica. Nie jest wyklu-
czone, ze w przypadkach, gdzie ,momentem wywotujagcym
byto dziatanie zimna, przychodzi w drodze odruchowej ro6-
5 Wien. Klin. Woch. N. 39, 1917.

e) Presse med. N. 50, 1917 (ref. Neurol. Centralblatt 1918).
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wnocze$nie do zmian naczyniowych i do zaburzen
wych w sposéb nastepujacy: wskutek bodzca
(zimno) wystepuja w komodrkach zwojowych
rodzaju, ze z jednej strony dziatajg na aparat
dajac sinice, z drugiej strony zmienione w swej czyn-
komoérki zwojéw miedzykregowych nie przenosza dalej
bodzZzcoéw czuciowych do systemu nerwowego os$rodkowego.
Przyja¢ zatem nalezy, ze sinica i zaburzenia czuciowe sa
objawami réwnorzednemi, powstatemi prawdopodobnie w dro
dze odruchowej, jako wynik jednego i tego samego zabu-
rzenia w czynnos$ci systemu nerwowego, wywotanego pra-
wdopodobnie przewlekiem dziataniem zimna, wzglednie pod-
trzymywanego szkodliwem- dziataniem zimna. Podtozem dla
tych niezwyktych zmian w zakresie naczyn krwionosnych
i w zakresie czucia skérnego jest w naszych przypadkach
niewatpliwie neuropatja konstytucjonalna, ktérej wyrazem
jest w dwéch przypadkach enuresis nocturna z szeregiem
zmian degeneracyjnych cielesnych, a w jednym przypadku
nerwica lekowa Cechy neuropatyczne znajdujemy takie
w przypadkach przytoczonych przez Cassirera. W obecnym
stanie znajomos$ci patogenezy tego schorzenia dotad zna-
nych jest sze$¢ przypadkédw zestawionych przez Cassire-
ra musimy sie ograniczy¢ do zaliczenia przewlektej sinicy
z zaburzeniami czuciowemi do cech degeneracyjnych.

czucio-
obwodowego
zmiany tego
naczynio-ru-
chowy,

nosci

Przewlekta
kich.

sinica z przerostem <czes$ci miek-
(Acrocyanosis chronica hypertrophica).

Obok przewlektej sinicy konczyn ze
przychodzi w pewnych przypadkach
rak wzglednie stép, i to dzieki przerostowi cze$ci miekkich.
Przypadki te wydzielit Cassirer, jako osobne jednostki
chorobowe, z wielkiej grupy nerwic naczynio-ruchowycli i od-
zywczych, jako acrocyanosis chronica hypertrophica.
Sprawa rozwija sie stopniowo i
osobnikéw neuropatycznych.

zmianami czucio-

wemi do powiekszenia

dotyczy najczesciej

Cechujgace dla tych przypad-
koéw jest: ujemny wplyw zimna, ktéory powoduje zwiekszenie.
sinicy, utrzymujacej sie zreszta stale, brak béléw, dalej cia-
stowaty, miekki obrzek skoéry; pod naciskiem palca powstaje

dotek i blada plama, ktére wnet znikaja. Zwyczajnie obie
rece, wzglednie obie stopy, sa symetrycznie zajete, jednak
bywaja i pewne roéznice pomiedzy poszczegélnemi konczy-
nami. W jednym przypadku, opisanym przez Cassirera,

sinica i powiekszenie reki lewej byto silniejsze, niz
w innym przypadku sinica na prawej nodze i lewej
rece wyrazniejsza, anizeli po stronie drugiej; w przypadkach
przezemnie 7) opisanych réznice byty jeszcze wyrazniejsze,
i tak w jednym 2z nich najbardziej dotknieta byta reka lewa,
mniej prawa, a najmniej stopy; roéznica dotyczy gtéwnie
przerostu czesci miekkich, a mniej sinicy. W drugim moim
przypadku mozna byto na rece niedotknietej przerostem
stwierdzi¢ sinice i zmiany czuciowe. Zalezno$¢ przerostu cze-
$ci miekkich od sinicy nie da sie bez zastrzezen przyjac.
Wprawdzie istnieja pewne-dane, ze zastdéj zylny moze spo-
wodowac¢ zaburzenia odzywcze tkance dotknietej sinica,
jednak, nie mozna w tych przypad-
kach wykaza¢ zwiazku przyczynowego miedzy sinica a prze-
rostem czeséci miekkich, tern bardziej, ze niema statej réwno-
legtosci pomiedzy sinica-a przerostem.

Zaburzenia czuciowe sg analogiczne, jak w grupie po-
przedniej, i to,
do sinicy,
rostem

prawej,
byta

w
zdaniem Cassirera,

co powiedziano o stosunku zmian czuciowych
dotyczy tez i przypadkéw przewlektej sinicy z prze-
czesci miekkich. Co sie za$ tyczy
czuciowych do przerostu,
padkach mogtem wykazaé¢,
rostem, i ze
czuciowe,

stosunku zmian
to w ogtoszonych przezemnie przy-
ze zmiany te ida w parze z prze-
im wiekszy przerost, tern wieksze zaburzenia
i to spostrzezenie moge na podstawie dalszych,
zej przytoczonych, przypadkéw potwierdzié.

W pismiennictwie znalazt Cassirer kilka przypad-
kéw, nalezacych do cierpienia przez niego opisanego, a opi-
sanych jako akromegalia (przypadek B oettige ra i przyp.
Hoffmanna). Powiekszenie rak i nég moze
pomina¢ akromegalje, brak

ni-

istotnie przy-
innych objawoéw charakterysty¢z-

') Przeglad lekarski 1918.
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AjCh dla tego cierpienia pozwala jednak na jego wyklucze-
nie Cassirer przytacza Stemberga, ktory w swej
nionografji o akromegaiji zwraca uwage na fakt, ze czasem
zgrubienia skoéry, pachydermia, potgczone ze sinicg, w zimie
sie wzmagajaca, moga na pierwszy rzut oka da¢ obraz zbli-
zony do akromegajji. Na ten szczegét zwraca takze uwage
Souza-Leite; z drug.ej strony jest mozliwa kombinacja
oou schorzen: akromegaiji z acroasphyzia chronica hyper-
tropkica. Przypadek taki opisat Oeconomakis®: u 21-
letniego mezczyzny, ktory przed 5-ciu laty zauwazyt dosc
szybko postepujgcag sinice rak, ndg, nosa i uszu, wystgpito
prawig rownoczesSnie takze powiekszenie rgk i stop. Chory
odnosi powstanie tych objawow do dziatania zimna i wilgoci
W czasie nocy przespanej na wilgotnej ziemi. W tym samym
czas.3 zaczgt chory szybko sie rozrasta¢, tak, ze w czasie
badania wzrost jego wynosit 1 m. 80 cm., a réwnocze$nie
postepowato ogdlne ostabienie ciata, wystapity zawroty gto-
Vy, szum w uszach i bicie serca. Badanie wykazato typowy
obraz aei-oasphyrJa chronica hyperlrophica ze zmianami
czuciowemi, jak w przypadkach typowych Cassirera, ztg
tylko roznica, ze takze kosci rak i stop byty wieksze w poro-
wnaniu z kohczynami zdrowemi cztowieka. Rozpoznanie akro-
niegalji opierato sie w tym przypadku na roentgenologicznie
stwierdzonem rozszerzeniu jam czotowych, twarzowych, wy-
rafnem wystgpieniu zewnetrznej guzowatosci potylicznej (pro-
tuberantia occip. ext.), nieregjilarnem zgrubieniu kosci cza-
szkowych. Powiekszenie konczyn odnosi autor do akrome-
galji, sinice i przerost rak, wzglednie ich czesci miekkich,
do przypuszczalnego bujania tkanki glejowej w osrodkowym
aparacie naczynio-ruchowym, analogiczne zmiany przyjmuje
hipoteza Cassirer a, jako podstawe anatomiczng w ao'O-
asphyzia chronica hyp. Te zmiany tern tatwiej mozna przy-
ja¢ w przypadkach akromegaiji, gdzie niejednokrotnie stwier-
dza sie przerost neuroglji w mozgu. Oeconomakis nie
zaprzecza, ze acroasphyzia chronica hypertr. Cassirera
na prawo bytu, iako oddzielna jednostka chorobowa, jednak
Zaznacza, ze cierpienie to pojawic¢ sie moze'jako objaw akro-
megalji, jak to opisali Hoffmann i Béttiger, przeciwko
1zeiuu w swej monografji energicznie wystgpit Cassirer.
Kombinacje acroasphyzia chronica hypertr. z twar-
dzing skory opisat Fumarola9: u 44-letniej neuropatycz-
Aej kobiety rozwinety sie twardzinowe objawy na twarzy,
oraz sinica i przerost cze$ci miekkich rgk ze zmianami czu-
cia skornego w obrebie sinicy. Fumarola uwaza te obja-
wy jako wynik niedomogi, wzglednie dysfunkcji tarczycy
i z tem zlgczonych zaburzen w zakresie nerwu wspotczulnego.
Ze wzgledu na nieustalony jeszcze obraz chorobowy,
i réznorodnos$¢ postaci atypowych oraz przypadkoéw nie $ci-
Sle okres$lonych, uwazam za wskazane gromadzenie dalszego
materjatu i przytaczanie dalszej kazuistyki. Z materjatu prze-
zemnie spostrzeganego w czasie wojny moge, procz ogtoszo-
nych przezemnie przypadkéw, przytoczy¢ dalsze trzy przy-
padki.
Przypadek IV. A. J, przyjety na oddziat 12. VI. 1917,
Ina lat 23, byt zawsze zdréw. Obecna choroba rozpoczeta sic
w styczniu 1917; wsli Litek zimna wystagpita sinica obu rak,
wieksza na rece prawej, niz na lewej, na ktérej sinica obejmo-
wata tylkc san f palce Na rece lewej stan ten utrzymywat sie
tylko 8—10 dni i w tym czasie chory odczuwal cierpniecie pal-
cow. Na rece prawej sten sie pogarszal, gdyz do sinicy przyta-
czyt sie obrzek rek ktory od palcéw -zerzyt sie ri grzbie*
i Mon reiii, az doszedt do rozmiaréw dzisiejszych W ostatnich
miesigcacl: obrzek samej reki nie wzrasta wiecej, tylko szerzy
sie na ran e. Zbledniecia reki nigdy nie byto; nogi nie byty
obrzekte. Chory nie skarzy'sie na ,6le, poczatkowo m: swat m
zimnie mrowienia w rekach, ale b6léw nie miat nigdy. Przed-
miotowo: Prawa reka w catosci znacznie powiekszona z po-
wodu obrzeku grzbietu, dioni i palcéw; obrzek zajmuje ta”zc
cze$<> przedramienia tuj powyzej =ta u nadgarstkowego. Na
ramionach niema réznicy w obwodzie. Przedramie prawe v dol-
nej trzeciej czesci jest o 3 cm. grubsze od lewego. Réznicy
w zabarwieniu skéry obu rak niema. Skéra jest marmurko-
Wa.na, lekko opa-ona obrzek jest miet ki, ciastowaty, za uci-
skiem pozostaje dotek i blada plama ktére wnet znikaja. Ku-
chy czynn iw prawym stawie nadgarstkowym zimetnie zniesione,
w stawie tokciowym i burkowym zupetnie dobrze utrzymane i z do
bra sila motoryi zna. Ruchy palcéw prawej reki prawie zupet-

f) Neurolog. Oentralblatt 1919.
9) B polichnieo XXIV, 1917 (refer. Neurol. Centrbl. 1920).
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enie zniesione; ruchy bierne bolesne. Odruchy okostnowe i $cie-
gniste zachowane bez réznicy. Obnizenie odczynéw elektrycz-
nych mie$ni prawej reki. W roentgenie miernego stopnia zanik
kosci reki prawej. Zaburzenia czuciowe, mniej wiecej 8
cm. ponizej zgiecia tokciowego zaczyna sie na prawem przed-
ramieniu obnizi lie czucia bélu, ktére wzrasta ku dotowi, tak,
ze na samej rece czucie bé6lu jest zupeilnie zniesione W tych
samych granicach rozpoczyna sie obnizenie czucia ciepictjn
klére juz w potowie przedramienia' przechodzi w zupeine znie-
sienie czucia ciepta i simna. W obrebie tych ostatnich zmian
jem takze i dotyk zniesiony. Na rece lewej nie stwierdza sie
zadnyJi zmian czucia. Na grzbiecie obu stép jest nieznaczna
sinica i obnizenie czucia zimna, jakotez w mniejszym stopniu
czucia ciepia. Zresztag w uktadzie nerwowym nie mozna zmian
wykazaé. Odczyn Wassermanna ujemny; w moczu wykazuje eie
czasem $lad biatka, w osadzie biak ,. n chorobowych. Na-
rzady wewnetrzne bez zmian. W ciagu Kkilkutygodniowego spo-
strzegania obrzek przedramienia prawego stale wzrastat, posu-
wajac sio ku goérze, a wraz z obrzekiem posuwaty sie ku r;Arze
zabu jenia czuciowe i to w miare twardnienia obrzeku. Na-
Swietlanie obrzeku promieniami Roentgena w celach leczniczych
pozostato bez skutku.

Przypadek V. E. L., przyjety na oddziat 25 maja 1917,
ma lat 32, 5 ?awodu handlarz bydtem; zonaty, ms 2 dzieci; byt
zawszi zdréw, chordéb u -nerycznych nie przechodzit, nie pije
alkoholu. W zimie 1916/17 w czasie stuzby wojskowej poza fron-
tem zauwazyt, Se pod wpltywem zimna rece mu obrzmiewaja
i silnie sinieja. Obrzek i stepowat zwyczajnie juz po kroétkim
pobycie u ;ptym pékoju; lano rece bynaty zupeinie prawi-
dtowe. Po kilku miesigcach zauwazyt, zc lekkie obrzmienie rgk
stale sie utrzymuje i to wiecej na lewej rece, niz na prawej.
Chory zauwazyt zreszta, z) lewa reka oyta zawsze wrazliwsza
na zimno i ze czesto na zimnie nie maégt ruszaé¢ palcami lewej
reki_ W marcu 1917 nagte pogorszenie, dotyczace gtdwnie reki
lewej. Pewnego bardzo z/imiego dnia wystapito znaczne zasi-
nienie i obrzek reki lewej tak, ze nie mdégt prawie zupeinir ru-
sza¢ palcami. Obrzek ten nie ustepowat, mimo, ze trzymat reke
w cieple; wystapity'silne bdle w lewym stawie barkowym i w ba-
tem ramieniu, utrzymujace sie okoto 3-ch tygodni. Od tego cza*
su utrzymuje sie stale obrzek i sinica. Obecnie nie ska. zy sie
na bdle, moze reka i palcami ruszaé. Przedmiotowo: Na
grzbiecie lewej reki jest poduszkowaty obrzek; za uciskiem po-
wstaje aotek, pow »li sie wyréwnujacy; skéra jest przewaznie
blada, tylko, jezeli reka z isa ku dotowi, lub jest v /stawiona
la dziatanie zimna, wystepuje sinica z zywo czerwonem. plam-
kami. Smica sk~ry rozprzestrzenia sie po stronie grzbietowej
ku gp rze, mniej wiecej 8 cm. powyzej" stawu nadgarstkowego.
Dton jest réwniez poduszkowato zgrubiata; skéra tein miej-
sca sucha tuszczaca sie. Sinica po stronie dioniowej przedra-
mienia znacznie mniejsza, niz po stronie grzb: towej, palce le-
wej reki zgrubia ¢ w poréwnaniu z palcami reki prawej, sg one
wyprostowane, chory nie moze ich sam zgigaé, s rrzy biernych
ruchach musi sie pokonaé¢ pewien op6r. Paznokcie sg bez zmian.
Ruchon 0$¢ w stawie nadgarstkowym jesf moze nieco ograniczona,
brak bolesnosci pni ner , yych no ucisk, brak zanikéw mie-
$niowych; pobudliwos$¢ elektryczna matych miesni re.ri lewej
nieco ibnizona, odruchy na konczynach gérnych zachowm;,
bez réznicy miedzy strona prawa a lewa; badanie loentgenolo-
giczne rek; lewej nie wykazuje, zmian w kcs$ciach. Reka prawa
pod wzgledem wygladu i czynnos$ci mieéni bez znran. Obie
stopy sa sinawe z ozerwonemi, plamkami. Zmiany czucio-
we Nna rece lewej: po stronie grzbietowej zupeine zniesienia
czucia zimna, ciepta i boélu, oraz nieznaczne obnizenie czucia
dotyku. Gérna granica tych zaburzen czuciowych siega kilka
cm. powyzej stawu nadgarstkowego, przyczem obnizenie czucia
bélu zaczyna sie nieco nizej, anizeli obnizenie czucia cieptoty.
Po stronie ditoniowej takie same zaburzenia, z ta tylko ré6znica,
ze nie siegaja tak wysoko jak po stronie grzbietowej. Na rece
prawej, pozornie zupeinie zdrowej, stwierdza sie réwniez zabu-
rzenia czucia skérnego, a mianowicie pc stronie grzbietowej
bardzo znaczne obnizenie czucia zimna i ciepta, ktére w znacz-
ne stabszym stopniu mozna wykazaé¢ po stronie dioniowej
Czucie bélu i dotyku jest na prawej rece zachowane. Czucie
gtebokie jest obustronnie niezmienione. Na stopach, mniej wie-
uej od kostek ku dotowi, wystepuje obnizenie czucia ciepta.
W zakresie nerwéw moézgowych, odruchéw $ciegnistych i skor-
nych brak zmian. W narzaduch wewnetrzny ch zmian nie mo-
zna wykazaé¢. Odczyn Wassermanna we krwi jest uiemny.

Przypadek VI. F. K., lat 25, przyjety na oddziat 6. X1.
1917. Chory jest od dwécn lat. W czasie ajazdu rosyjskiego mu-
siat sypia¢ pod goteip niebem w czasie wczesnej wiosny. Po-
czatko vo miewat béle w lewej koriczynie gérnej, raz w stawie
barkowym, innym razem w stawie tokciowym Ilub nadgarstko
wym. Po kilku tygodniach wystapit obrzek lewej reki, ktéory
sin utrzymuje dotychczas. V prawej rece, w kolanach * okoto
kostek odczuwat réwnoczes$nie silne béle, nigdy j<dna, nie za-
uwazyt ‘brzeku natomiast czesto wystepowata sinica obu stép
i rak W lecie -916 poprawa, obrzek reki lewej zmniejszy tsie
jednak nie ustgpit catkowicie, a w czasie amna' wracat. Boéle
stale sie utrzymuja, dokuczaja mu gtébwnie w nocy i v czasie
zimna. Przedmiotowo: Lewa reka sina, obrzmiata na
grzbiecie. Sinica jest bardzo znaczna, skéra ma zabarwienie
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niebieskawo- 'zarne. Sinica rozprzestrzenia sie na przedramie.
Rek w dotyku jest zimniejsza, niz reka prawa, skéra jestwy-
tadzona faldy zanikte, ucisk na obrzekia skére pozostawia
otek i biatg ptan.e, dotek wutrzymuje sie czas diuzszy, bez-
Krwista plama za$ znika szybko. Na dtoni rek! lewej roéwniffi
obrzek. Sinica jest tutaj mniejsza, niz na grzbiecie. Ruchy we
wszystkich stawach mozliwe, ale bolesne. Ruchy bierne mozli-

we, jednak réwniez bolesne. Reka prawa jakotez obie stopy
wykazuja wyrazna sinice bez obrzeku. Wzmozone pocenie sie
nég. Zaburzenia cznciowe na lewej rece: obnizenie

czucia boélu, dotyku (miejscami zniesienie czucia dotyku)! znie-
sienie czucia zimna przy utrzymanem czuciu ciepta. Takie same
zaburzenia czuciowe stwierdza sie na palcach prawej reki i na
stopach, a tu na prawej wiecej, niz na lewej. Zreszta ukta-
dzie nerwowym w narzgdach wewnetrznych niema zmian.

Jednym z waznych
przy rozpoznawaniu tych
giczny.- Zimno bowiem jest

czynnikéw, ktérym sie kierowatem
przypadkéw, byt czynnik ekolo-
jedna z najwazniejszych przy-
czyn tego cierpienia, wzglednie jest momentem wywotuja-
cym przy istniejagcem neuropatycznem usposobieniu. Na ten
szczeg6t zwraca uwage takze Kehrer. Ze zimno moze wy-
wota¢ szereg trwatlych zaburzen w zakresie aparatu naczy-
nio-ruehowego, o tern $wiadcza wspomniane wyzej spostrze-
zenia Schneyera i Cottefa; zaburzenia te powstaja
badZz w drodze odruchowej, badZz przez uszkodzenie obwo-
dowych narzadéw naczynio-ruchowych przy istniejacej mniej'
szej wartosciowosci aparatu naczynio-ruchowego, ktérag w tych
przypadkach przyjmuje Kehrer. Ten szczeg6t etjologiczny
jest wazny w odréznieniu tych przypadkéw od histerji,
w szczeg6lnosci od twardego obrzeku, o czem jeszcze bedzie
mowa podzniej.

Drugim momentem, waznym dla rozpoznania przewle-
ktej sinicy z przerostem czesci miekkich, sa zmiany na kon-
czynach niedotknietych przerostem. Zaznaczytem juz, ze do
obrazu typowego acroasph. chronicct hyp. nalezy syme-
tryczne zajecie konczyn; jednak w przypadkach Cassi re-
ra mozna juz zauwazy¢ pewne réznice w nasileniu objawoéw
miedzy jedna a druga konczyna, dotyczy ta
réznica przeiostu; w ’'przypadkach przezeranie poprzednio
ogtoszonych réznica ta byta wyrazna, podobnie jak i w przy-

w szczeg6lnosci

toczonych obecnie tizech przypadkach. Objawem $wiadcza-
cym, ze i druga Konczyna, nie dotknieta przerostem, jest
schorzata, jest zwyczajnie sinica i zaburzenia czuciowe, lub

jeden z tych objawéw. Mozemy mie¢ w jednym przypadku

acrocyan. chr. anaesthetica na jednej rece, a ctcroasphy-
xia chronica hypertrophica na drugiej rece, albo tez na
jednej rece przerost ze sinica, a na stopach sinice ze znie-

czuleniami lub wreszcie obok przerostu na jeanej rece stwier-
dzamy obnizenie czucia na drugiej, a sinice i zaburzenia
czucia na obu stopach. Wszystkie te kombinacje $wiadcza
o tem, Zze sa to tylko rézne stopnie nasilenia tego samego
cierpienia, a dalej, ze acrocyanosis chronica hyper. jest
prawdopodobnie dalszym ciggiem acrocyanosis anaesthetica.
Dzi$§ trudno nam wyjasni¢ fakt, ze u tego samego osobnika
tylko na jednej konczynie przychodzi do przerostu, mimo, ze
szkodliwo$¢ (zimno) dziata réwnoczeénie na obie konczyny.
Z wywiadoéw, zresztg wcale doktadnych, chorego IY. wynika,
ze poczatkowo obie rece byty dotkniete sinicag, a dopiero po
8— 10 dniach objawy ustapity z reki lewej, a na drugiej
obrzek gwattownie sie powiekszat. Asymetrja objawoéw, wzgle-
dnie jednostronny obrzek, nie wyklucza rozpoznania acrocya-
nosis chronica hypertr. pod wirunkiem, ze takze
giej rece, wzglednie na stopach,
czynio-ruchowe

dru-
stwierdzamy zaburzenia na-
lub czuciowe; jest to szczegét wazny znowu
ze wzgledu na odgraniczenie tej postaci chorobowej od hi-
sterji pourazowego, 0 czem

na

i od obrzeku twardego
bedzie mowa podzniej.
Oassirer podnosi, jako charakterystyczng ceche dla
przerostu czesci miekkich, pewna soczysto$¢, podatnos$¢ tego
przerostu, przypominajgca czasem Wiain succulante. Jezeli
sie jednak przejdzie historje choroby przypadkéw uznanycl
przez Cassirer a jako acfoasphyxia chronica hypertr.,
to znajdujemy cechy $wiadczace o tem, ze przerost bywa
nieraz twardy, niepodatny, ze czasem nie mozna za uciskiem
wywota¢ dotka, a pod palcami czuje sie zbita mase taczno-
tkankowa nodskoérna, przyczem sama skdra bywa zgrubiata;
innym razem, jak w przypadku Kehrera,

jeszcze

skoéra jest uto-
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zona w delikatne faldy, przypominajace skére oseska. Mam
wrazenie, na podstawie dotychczasowych spostrzezen, ze

w diuzej trwajacych przypadkach rozwija sie z czasem stwar-
dnienie pierwotnie miekkiego przerostu czesci miekkich,
w miare trwania sinicy i wzrastajgcego przerostu tkanki pod-
skoérnej, zwieksza sie takze zast6j w krazeniu limfy, co, we-
dtug zapatrywania Y alo b ry 10), powoduje bujanie tkanki
tacznej. Przypadki takie stanowia przejscie do obrzeku twar-
dego, jak o tem bedzie mowa przy oméwieniu tego cierpie-
nia. Roéznica ,w jakosci przerostu nie jest jednak zasadnicza,
ani rozstrzygajaca dla rozpoznania. Kehrer stusznie zau-
waza, ze obraz histologiczny w przypadkach Cassirera,
w przypadkach przezemnie opisanych, oraz jego przy-
padku, prawdopodobnie bytby rézny, co jednak nie prze-
mawia przeciw temu, ze mamy we wszystkich tych przy-
padkach do czynienia z tem samem cierpieniem. Réznica

polega¢ moze na réznym udziale aparatu limfatycznego w tym
procesie.

ze

w

Na wzmianke zastuguje wynik badania roentgenolo-
gicznego w przypadku 1Y., w ktérym stwierdzono zanikowe
zmiany w kosciach reki dotknietej obrzekiem. W pismien
nictwie roentgenologicznem znajdujemy spostrzezenia, doty-
czace zmian zanikowych kosci pod wpitywem dziatania zimna;
Hitschman i Wachtel stwierdzili na wiekszym mate-
rjale, ze w przypadkach lekkiego stopnia odmiozenia noég
wystepuja zmiany w koéciach o typie zaniku opisanego przez
Sudecka: zubozenie w wapno przy zachowanych kontu-
rach koséci, rozjasnienie czeséci gabczastej, zwezenie czesci
zbitej; mimo odmrozenia tylko samych palcéw znajduje sie
wspomniane zmiany we wszystkich kosciach az do stawu
skoKowego. Zmiany te utrzymuja sie miesigcami. Autorowie
uwazaja je jako nastepstwo zaburzen neurotroficznych,
czem przemawia fakt, ze kos$ci odlegte od czesci odmrozo-
nych, sa dotkniete zanikiem, i fakt, ze onok zaniku koéci,
stwierdza sie takze troficzne zmiany w cze$ciach miekkich.
Stany te, opisane..przez . wspomnianych -autoréw, zupetnie
przypominaja przewlekta sinice z przerostem czeéci miekkich,
tak, ze sadze, ze sg to stany pokrewne. O hlm an 11) przy-
tacza przypadek, dotyczacy zoinierza, ktéry przez 48 godzin
stat w mokrym rowie, przytem obcigzat gtéwnie lewa noge.
Po o$miu dniach stwierdzono obrzek na grzbiecie, mrowie-
nie i obnizenie czucia na pierwszych trzech Dalcach lewej
nogi, oraz bolesno$¢ przy ruchach w stawie skokowym, Ba-
danie roentgenologiczne, przeprowadzone mniej wiecej po
3-ch miesiacach, wykazuje sudekowskie zmiany w koséciach
lewej stopy. Ohlman wypowiada sie za powstawaniem tych
zmian na drodze odruchowej wskutek zmian w systemie ner-
wowym, podobnie jak powstaja zaniki mieésniowe przy ostrych
sprawach stawowych. Te spostrzezenia Wacntla, Hit*
schmanail2) i Ohlman a, dotyczace zmiany kosci przy
lekkich stopniach odmrozenia, dalej zmiany naczynio-rucho*

Za

we |1 czuciowe, opisane przy takichze stanach przez Schney-
era i Ootteta, $wiadcza o tem, ze juz nieznaczne uszko-
dzenia — wszyscy ci autorowie podkres$laja, ze tu chodzi

o lekkie stopnie odmrozenia wywotaé moga zmiany zani-

kowe kosci i ze zmiany te powstaja na drodze odruchowej,
a nie przez bezposrednie dziatanie zimna na tkanki 18). Te
spostrzezenia wyjasniaja mozliwos$é zaniku w kosci

w przytoczonym przypadku IV., w ktéorym zmiany wystapity
ostro pod wpitywem z,mna. Zmiany te nalezy uwazaé¢ jako
wynik zadziatania na dana konczyne, podobnie jak
w przypadkach Hitschmana i Wachtla oraz Ohl1-
m an a. Systematyczne badania roentgenologiczne w przy-
padkach przewlektej sinicy sga wskazane. W piSmiennictwie
dotychczasowem zmian tych nie stwierdzono.

Poduszkowato powiekszone rece,
sunietych przypadkach acroasph.

zimna

zwtaszcza w dalej po-
chr. hypertr., przypomi-

naja »main succulante« i kazg myséleé¢ o jamistoséci rdzenia,
1") .iouv. lconogr. d. 1 Salpetr. 1905.
n) Fortschr. a.d.G ibiete d. Rontgenstrahlen T. 21.
n) Fortschr. i.d. Gebiete d. Réntgenstr hienT. 27.
13 Dubs (Miinch. m<d, Woch. 86. 1921.) stwierdzit _6-
whniez po oparzeniu lekkiego stopnia zmiany sudekowskie

i w kosciach.

--v J
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a to tembardziej, ze obok tego stwierdza sie nieraz roz-
szczepienie czucia skornego. Odréznia te posta¢ chorobowa
Ja °yringomyelji brak innych zmian odzywczych skory, brak
zanikéw miegé$niowych, brak zmian elektr. w miesniach, roz-
mieszczenie zmian czuciowych, ograniczajgce sie do obwodo-
ych czesci koriczyn. Pewne podobienistwo tych schorzen nie
a sie zaprzeczy¢ i Cassirer sadzi, ze acroasphyxia chr.
hypertr. wypetnia luke miedzy nerwicg naczynio-ruchowa
a crganicznem cierpieniem centralnego ukladu nerwowego,
Przebiegajgcego z zaburzeniami odzywczemi, czego typem

jest wiasnie jamistos¢ rdzenia. 0. d. n.
Er. M. WIERZUCHGWSKI, asyst. klin. Krakéw.
- - - W* e o i
Febris quintana chronica.
* Kliniki medycznej U. J. w Krakowie (Dyrektor Prof. Dr.

Witold Ortowski).

wyktad w Krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem dnia
21. VI. 1922.

ODok szeregu chordb zakaznych o skrystalizowanych
Zarysach klinicznych i pogtebienia etjologicznem, spostrzega
sie przypadki chorobowe etjologicznie nieznane, klinicznie
pie dajace sie podporzadkowaé¢ pod zadng ze znanych jedno-
stek klinicznych, a leczniczo dajgce sie tylko niejako po
omacku opanowaé¢. Sag to przypadki sporadyczne chorob za-
aznych, rzadkie, czesto niedochodzace do rgk wiasciwych,
lecz tutajace sie ze swem nierozpoznanem cierpieniem, az
wreszcie, albo samorzutnie wygasng, albo jaki$ na $lepo za-
stosowany lek w szeregu innych, oe”skutecznych, zdota przy-
tlumi¢ zakazenie. NajczeSciej sg to zakazenia nie ciezkie
1 konczace sie pomyslnie. Dlatego wiasnie przemykajg sie

One tatwo, z zadowoleniem tak chorego, jak i lekarza,
a rzadko kto troszczy sie o to, aby taka mniej lub wiecej
lekkg chorobe wuchwyci¢ klinicznie i odpowiednio nazwad,

"zadko wiec tylko przedostajg sie do pismiennictwa odtamki
liniczne tych obrazéw chorobowych, budzacych wielkie za-
ciekawienie naukowe, a trudnych do sklasyfikowania. Kazdy
lekarz praktyczny ma zapewne niejedno takie wspomnienie
h'b spostrzezenie, gdzie, mimo calej wiedzy i starania, nie
mogt dojs¢é do jasnych wnioskéw. Potrzeba nieraz dopiero
silnych zametéw spotecznych i politycznych, targajacych
posady higjeny prawidtowego zycia, aby te chcroby zakazne,
spostrzegane w przypadkach skagpych i pozornie niecharakte-
rystycznych, zostalty rozdmuchane do rozmiaréw poteznych
fpidemij, aby w ten sposdb zostata ustalona typowos$é
1 atypowos$¢ ich przebiegu, i azeby spostrzegania masowe
mogto by¢ nastepnie spozytkowane dla rozpoznania ich,
choéby sie pojawity w niecodziennej szacie. Po przejsciu
3vych wielkich epidamij owa choroba zaaazna znéw zmienia
®ig i zaciera, przestaje by¢ charakterystyczna, nie majgc tia
epidemji. Wtedy jednak doswiadczenie kliniczne, wyksztatcone
°a spostrzeganiu wielkiej ilosci przypadkoéw, pozwala na pod-
stawie wykryc'a cech podobienstwa z owg epidemiczng cho-
robg i roéznic wobec panujagcych w danej chwili chorob za-
afnych uzna¢ z pewnoscig, ze ta sporadyczna choroba jest
Pomostem, tgczacym wielkie epidemje. Zadaniem badacza jest
wyszuka¢ 6w pomost i ogniwo brakujgce, interpolowaé je
Kigdzy epidemje i wykaza¢ tern samem, o ile to mozliwe,
ciggtos¢ istnienia danego zakazenia.

Mam sposobno$¢ wykazania, ze choroba, ktorej echa
niedawno przebrzmiaty i ktéra zdawata sie by¢ chorobg za-
kazng nawskro$ wojenng, nawet wprost okopowa, Kkrotko-
trwala, ze choroba ta wojne Swiatowa przet\wala, przetrwata

mlkie epidemje ekopowe i ze przebywa nadal pos$réd nas,
btakajgc sie pod fatszywa nazwa innej choroby zakaznej,
a wyleczenie jej przedstawia wielkie trudnosci.

Chorobg tg jest pigtaczka (febris quintana, Fiinf-
tdgefieber, la fievre de <Anqg jours, five days fever), zwana
inaczej goraczka okopowag (la fiewe des +#ranchees, trench
fever, Sckutzengrabenfieber) lub goraczka wotynsua (febris
ii>olky?iiva). Ze wzgledu na to, iz nazwa gorgczki okopowej
jest juz przestarzala, gdyz dang chorobe spotyka sie i obec-
nie, kiedy wojna przestata istnie¢, i ze nazwa ta w ulad
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wprowadza, gdyz kaze przypuszcza¢, ze dang chorobe mozna
tylko w okopach napotkaé, nie bede uzywal nazwy »gorg-
czka okopowa«; podobnie i nazwy »gorgczka wotynska* ze
wzgledu na jej charakter czysto miejscowy, ktéry pomija
te okoliczno$¢, ze chorobe te spostrzegano roéwniez i we
Francji, Belgji, Witoszech, Egipcie, Mezopotanji i wielu in-
nych miejscacn dziatan wojennych podczas minionej wojny
Swiatowej, stowem w miejscach znajdujgcych sie daleko od
Wotynia. Wobec tego pozostaje nazwa, nhie majaca ograni-
czen ani czasowych ani przestrzennych: ,pigtaczka* (quin-
tana), uformowana na wz6r tertiana, trzeciaczka, i quarta.na
czwartaczka, a biorgca za podstawe ceche niezmiernie wazng
tej choroby. Jednak i ta nazwa nie jest bez zarzutéw, gdyz
istnieje inna choroba a mianowicie zimnica, ktoéra roéwniez
przedstawia niekiedy w swoim przebiegu okresy pieciodniowe.
Jesttd jednak dla zimnicy stan przejsciowy w jej przebiegu,
nie odznaczajgcy sie zadnemi szczegélnemi momentami etjo-
logji i szczeg6t w przebiegu zimnicy czysto przypadkowy,
nie zastugujacy na wyosabnianie z tego powodu osobnej
postaci tej choroby. Drugi zarzut jaki roozuaby zrobi¢ na-
zwie »pigtaczka«, to ten, ze posta¢ choroby o okresie pie-
ciodniowym jest réwnie czesta jak postacie inne, atypowe,
czyli, ze cecha ta nie jest o tyle zasadnicza, by sie jg spo-
tykato w kazdym przypadku tej choroby. W odpowiedzi! pod-
nies¢ jednak nalezy, ze posta¢ pieciodniowa, aczkolwiek nie
w kazdym wystepuje przypadku, musi stanowi¢ punkt opar-
cia w budowaniu tej jednostki klinicznej, poniewaz ona wia-
Snie jest niezmiernie charakterystyczna Aby podkresli¢ wage
tej cechy, wystarczy zaznaczyé, ze o ile w jakiej$ nieznanej
nam epidemji zaotamy wykry¢ choéby rzadkie przypadki
postaci pieciodniowej typowej, jesteSmy tem uprawnieni do
rozpoznania catej epidemji, jako epidemji
pi gt acz ki '), podczas gdy wszystkie inne momenty roz-
poznawcze moga zawies¢. Zatrzymatem sie chwile nad nazwag
omawianej choroby, gdyz staje sie ona, jak ujrzymy, aktu-
alna, a musi byé rozpatrywana obecnie ze stanowiska mocno
od czasu wojny zmienionego.

Czy w przesztosci, przed wojng Swiatowa, istniata pia-
taczka, niepodobna stwierdzi¢ z wszelkg pewnoscig. Jest
jednat: wiele danych co do jej istnienia przed wojna, zaréwno
w 19 w wieku, jak i w poczatkach obecnego wieku, pomija-
jac juz dane ze starozytnosci i $redniowiecza.

Aby przeprowadzi¢ doktadny rozbior i Scisty dowdd
tozsamosci przypadku, ktory bedzie stanowit whasciwg osnowe
tej pracy, podam jako przykiad opis ostrej, banalnej
postaci omawianej choroby. Wybiore przytem z cato-
ksztaltu te rysy, na ktére pozniej, albo wprost, albo po-
Srednio powota¢ sie bede musiat, gdyz posta¢ tej choroby,
dotychczas nieznana, wynika z postaci ostrej, znanej, tak,
jak wynika to co dojrzate z tego co miode.

Najwazniejszemi objawami ostrej pigtaczki sg gora-
czka i b6l w obu podudziach, wystepujace w typowych
przypadkach okresowo i to mniej wiecej co 5 dni, stad
nazwa choroby.

K«.zdy z dwu wymienionych
blizsze rozpatrzenie. | tak gor gczka moze by¢ wieloposta-
ciowa. Jezeli sie przeglada spostrzezenia poczynione nad
wieloogr ikowg epidemiag tej choroby, wéwczas gdy srozyta
sie w czasie wojny w rozmaitych miejscach frontu, mozna
ujaé postacie gorgczki, wystepujace podczas tej choroby,
W nastepujace typy:

a) Posta¢ napadowa klasyczna cechuje sie
tem, ze od szczytu jednego napadu do szczytu drugiego
przebiega 5 dni. W miedzyczasie niema goraczki. Jarock,.
rosyjski klinicysta, opisat przypadki, w ktérych w miedzy-
czasie rowniez istniala goragczka,' ale nizka, potegujgca sie
znacznie w chwili napadu.

b) Juz mniej znamienna jest postac¢ falista, opi-
sana przez Wernera?2. Tu niema odosobnionych napaadw
gorgczkowych, lecz wierzchotki krzywych kazdego dnia two-
rza ze sobg krzywa falistg, jednakze szczyty najwyzsze wy-
stepujg w odstepach mniej lub wiecej doktadnie piegcio-
dniowych.

c) Nastepna postaé¢ jest trudna do rozDOznanis z samego

objawow zastuguje na
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typu goraczki, opisana przez Jungmanna i Kuczyh-
skiego®, posta¢ durowata. Gorgczka juzto ciggia,
juzto przerywana, septyczna o rozmaitej wysokosci i prze-
puszczajagcym typie, wytwarza obraz, majacy niewyrazne iub
wcale niezaznaczone okresy pieciodniowe

. d) Wreszcie' posta¢ szczgtkowa Jungmanna
i'"Kuczynskiego/ polegajgca na stanach podgorgczko-
wych, diugo sie wlokacych, wsréd ktérych niekiedy wyciska
sie pietno pieciodniowych okresow.

Te typy goraczkowe moga zachodzi¢ odrebnie, tworzac
jednolity obraz, albo moga przechodzi¢ w siebie, dajac po-
stacie mieszane, atypowed), stanowigce powazng' zagadke
rozpoznawczg. Zamiast oczekiwanego napadu z goraczka
moze przyj$¢ rownowaznik napadu, gdzie istniejg
wszystkie objawy napadu, a wiec przedewszystkiem bole,
zmiany we krwi i w tetnie, a niema tylko goraczki.

Poszczego6lny napad gorgczkowy cechuje sie okresem
dreszczéw, gorgca i potow, o ile cieplota gwattownie sie
podnosi i opada. Podczas napadu wystepuja w zwigzku
z gorgczka zwyczajne dolegliwosci goraczkowe takie, jak bol
gtowy, bol poza gaikami ocznemi i uczucie ogo6lnego rozbi-
cia wraz z pragnieniem. W postaci napadowej napad trwa
z poczatku 24— 48 h, niekiedy z gteboka remisja w dwudnio-
wych napadach; wyjatkowo zachodzg napady tréjdniowe,
gdzie dzien Srodkowy ma cieptote naiwyzsza.

itrugim barazo charakterystycznym objawem, zwlaszcza
ze wzgledu na swa okresowo$¢, jest gwattowny syme-
trycznie umiejscowiony bél w kosciach pi-
szczelowych obu podudzi, ktéry nawet bez gora-
czki moze wystgpi¢ sam jeden jako rdéwnowaznik napadu.
Wystepuje on w 90°/0 przypadkéw, a wiec jest objawem
dos¢ statym. Jest on tylko cze$cig rozmaitych bolow, ktore
trapig w mniejszym lub wigekszym stopniu owych chorych
podczas napadu boléw umiejscowionych w kosciach, migs-
niach i pniach nerwowych. Bo6l w podudziach jest najwy-
bitniejszy i najdotkliwszy z nich wszystkich,; a czesto tak
niezno$ny, ze nawet przykrycie sprawia udreke. Obok niego
zachodzg mniejsze bole w udach, krzyzach i plecach. Bodle
w podudziach mogg wystepowac¢ albo tylko podczas napadu,
albo tez moga trwa¢ w lekkim stopniu takze i w okresie
miedzynapadowym, zaostrza¢ sie mocno w chwili napadu.
Przedmiotowo stwierdza sie nadwczas uciskowg bolesnos¢
kosci, mies$ni, nerwow i niekiedy dodatni odruch Oppenhiima.

Te bole, zwilaszcza w podudziach, starali sie niektorzy
niemieccy klinicy$ci wyjasni¢ zapaleniem okostnej, . kosci
i szpiku kostnego, powotujac sie na zmiany w kosSciach pod-
udzia, dajagce sie wykry¢ rentgenologicznie (Franz, Groth,
Kraus i Citron, Burchardtb. Zwiaszcza B ur-
chardt w bardzo Scistej pracy, starat sie udowodni¢, ze
podtozem bélu w podudziach przy pigtaczcze ma by¢ zapa-
lenie okostnej, stwierdzone w 50°/0 przypadkéw u wszyst-
kich uczestnikéw wojny, nie dajace u nich zadnych objawéw
podmiotowych, a tylko przedmiotowo charakterystyczny
obraz rentgenologiczny. To zapalenie okostnej w przypadkach
pigtaczki zaostrza sie i daje dopiero wtedy objawy podmio-
towe. Inni autorowie przypisujg béle bezposredniemu trujg-
cemu dziataniu zarazka na liczne gatazki nerwowe, wcho-
dzace w okostne. Wreszcie JungmannQ sadzi, ze jad za-
razka pigtaczki okazuje szczegdlne powinowactwo do ukiadu

nerwowego, czepia sie ledZzwiowego i krzyzowego odcinka
rdzenia 1 wy woluje miedzy innemi objawami i bdl w pi-
szczelach.

Oprocz charakterystycznej, w postaciach typowych,
goraczki i bolesnosci uciskowej kosci obu podudzi spotyka
sie jeszcze szereg innych przedmiotowych objawéw, naogoét

do$¢ nieznacznych, z ktoérych kazdy z osobna niema w sobie
nic szczegélnie cechujgcego, jednak w potaczeniu z poprzed-
niemi utwierdza rozpoznanie. Podczas napadu powieksza sie
nagle $ledziona do tego stopnia, ze narzad ten miedzy na-
padami niemacalny, staje sie wyraznie doslepny obmacywa-
niu w */4 czesci przypadkéw. Roéwnolegle z powiekszeniem
Sledziony idzie bdl S$ledzionowy, nieraz wybitny. RoOwniez
i watroba brzeknie nieco podczas napadoéw; obok tego zja-
viajg sie lekkie zoéttaczki. Narzad pokarmoviy wykazuje bo-

'IAZISTA LEKARSKA

Nr. ». 1S9

lesnos¢ w okolicy katnicy, Nerki procz $ladow biatka
w moczu nie wykazujg zadnych zmian. Narzad krazenia
wykazuje przys$pieszenie tetna, ktére niekiedy poteguje sie
do obrazu podobnego do napadowego przy$pieszenia czyn-
nosci serca (tachyeardia paroxysmalis); b6l w okolcy
serca, potegujacy sie niekiedy do dusznicy bolesnej, dusz-
no$¢ w spoczynku- Zmiany te, wedtug autoréw angielskich,
maja wskazywa¢ na zmiany organiczne w mieéniu sercowymi
zas wedtug autoréow niemieckich majg by¢é nerwowo-ezynno-
sciowej natury. Osutka plamista ma sie zjawia¢ wedtug
angielskich autoréw w 70—80°0 przypadkéw?7), u niemiec-
kich za$ zaledwie w 2—5°0 (Werner, Jungmanny9);
przypomina ona osutke duru plamistego. We krwi dajg sie
dostrzec nastepujgce zmiany: Podczas napadu ilos¢ krwinek
biatych najczesciej sie wzmaga jednak moze by¢ i prawi-
dtowa, a nawet moze sie pojawi¢ (co prawda wyjgtkowo)
i leuljopenja. W przerwie napadowej ilos¢ krwinek biatych
sie cofa. Procentowo stwierdza sie podczas napadoéw neutro-
filje, a po napadzie ustepowanie neutrofilji, a pojawianie
sie wzglednej limfocytozy do 50% catej ilosci krwinek bia-
tych. Hildebrandt stwierdzit9 pojawianie sie podczas
napadu myelocytéw.

Przebieg choroby: Poczatek nagly, ostry, bez
okresu zwiastundw, napadami gorgczkowemi i bélami jest
bardzo wyrazny. Napady, z poczatku 1—2 dniowe, trwaja

p6zniej coraz krécej od 8— 12 godzin, az wreszcie po kilku
napadach choroba ustaje, zwyle w 4— 6 tygodni po rozpo-
czeciu sie. llos¢ napadéw jest zmienna. Werner w swej
monografjil) podaje, ze przecietnie zjawia sie 3—4 napa-
doéw,. jednak nie sa rzadkoscig goraczki o 6—8 napadach,
a niekiedy zdarza sie 12— 14 napadow, Nietypowy przebieg
polega na wystgpieniu goraczki nie w postaci napadowej,
lecz ktdérejs z innych wymienionych lub przejsciu gorgczki
napadowej w inna forme, albo tez na rozpoczeciu sie formg
nienapadowa i przejsciu jej w napadowg. P9 miesiecznem
do | ¥ - 1miesiecznem trwaniu choroba ustaje samorzutnie.
Wyjatkowo choroba trwa- dtuzej bo do roku, postaci gorg-
czkowe mieniajg sie ze soba, a nawet ciagnie sie ponad rok,
jak to spostrzegat Byam w Londyniell). Tacy jednak
znawcy ' pigtaczki, jak Werner, Strong, v. Wasie-
lewski, Jungmann, w swoich wyczerpujgcych opisach
tej choroby nie podajg zadnej wzmianki o postaci przewle-
ktej, takiej, ktéraby trwata diuzej .nad rok. Widocznie jej
nie widzieli. Podobnie przeglad piSmiennictwa tych narodow,
ktére z pigtaczkg miaty duzo do czynienia podczas woniy,
nie wykazuje zadnych danych w tym kierunku.

Powiktania: Zadnych szczegélnych powikian nie Jo-
stizezono dotychczas :podczas trwania pigtaczki z wyjatkiem
moze przys$pieszenia tetna, podniesienia parcia krwi i wyjatkowo
obrazow, przypominajgcych tamycardia paroxysmalis i du-
sznice bolesng, co do ktérych niepodobna Scisle rozstrzygnag,
jakiego sg pochodzenia

Etjologjai epidejnjologja Rozmaici badacze
usitowali wyszuka¢ zarazka pigtaczki, jednak rozmaite twory,
ktére zdotano wykry¢, nie majg dla rozpoznania jej zadnej
wartosci. Stwierdzono jednak napewno, ze zarazek przeno-
szg wszy, dalej, ze zarazek ma swe siedlisko w osoczu krwi
cztowieka zakazonego 12), ze posta¢ chorobowa zalezy od
tego, czy osobnik byt zakazony przez jedng grupe wszy,
zawierajgcg zarazek w jednej postaci rozwojowej, czy tez
przez rézne grupy wszy. Nastepnie zdaje sie byc¢.bardzo
prawdopodobnem, ze kat wszy zawiera zarazek w innej for-
mie rozwojowej, niz narzady ssgce wszy, zatem kat wszy,
rozdrapany na skoérze 1 wtarty, wszczepia inng forme rozwo-
jowag zarazka, niz ukagszenie tejze samej wszy. Przy ukasze-
niu przez jedne grupe wszy powstaje klasyczna posta¢ na-
padu co pie¢ dni; okres wylegania trwa od 2—4 tygodni.

Pigtaczka w tej opisanej postaci pojawita sie masowo
w okopach po obu stronach linji bojowej w minionej wojnie
Swiatowej, wedlug; - podan rozmaitych autoréw w ostatnich
miesigcach 1915 roku i przybrata takie rozmiary, ze stata
sie ledng z najczestszych choréb zakaznych w armijach, lecz
na szczeScie zupelni:# nie byta Smiertelna. Czestsza» byta
w wojnie pozycyjnej niz ruchowej; zawsze wystepowata

]
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scistej réwnolegtoéci z zawszawieniem wojska.
chorowali zotnierze w okopach,
tej choroby dostawali takze

Najczesciej
jednak pierwszego napadu
ranni poza okopami, przenie-
sieni do lazaretéw i szpitali. Czesto chorowata stuzba sani-
tarna. Podobnie jak dur osutkowy i powrotny, choroba
nalezala do cierpien zimowych, co znowu byto w tgcznosci
z rozwojem wszy, przypadajacym na zime.

Ale wojna $wiatowa przeszta. Pozornie zdawato sie, ze
Wl'az z nig i pigtaczka wygasta zupetnie. Jezeli obecnie za-
chodzg w pismiennictwie opisy tej choroby, to tylko jako
Wspomnienie doswiadczen klnicznych z czasu wojny 13). Zej-
Sciem przypadkéw dotad opisanych byto zawsze wyzdrowie-
nie, $mierci nie zanotowano. “ Nikt nie spostrzegat jeszcze
Pr2ypadku, ktéryby przetrwat wojne. Tymczasem mamy spo-
sobno$¢ spostrzega¢ w klinice Medycznej U. J.
przypadek, nalezgcy niewatpliwie do tej jednostki
a niezwykty tern,

w Krakowie
chorobowej,
ze odbiega od opisanego dotychczas typu
rodzajem swego zejscia: przejsciem w stan przewle-
kty, dtugie lata trwajacy.

Chory A. K., (rok szkolny 1921/22, 1 dz.307), 42 letni Kie-
rownik szkoty ludowej w powiecie Brzozowskim, cztowiek inte-
ngentny i dobry obserwator, zgtosit sie do kliniki dnia 20 maja
1922 ze skargg na okresowe napady goraczkowe, pojawiajace

mniej wiecej co 9—11 dni.

Choroba rozpocza¢ sie miata w poczatkach wojny $wiato-
wej w r. 1914. Wtedyto we wrzesniu chory jako zotnierz sa-
nitarny petnit stuzbe na miejscu poinocniczem pod Przemy-
tem. Byt wtedy mocno zawszawiony. Czerwonka, na ktéra za-
Padt, spowodowata odestanie go z frontu na tyty. Z czerwonki
sie wyleczyt i jako ozdrowieniec, bedac w jednym 2z czeskich
szpitali, poczat czu¢ nagte w listopadzie r. 1914 rwanie w pod-
udziach z goraczka. Lekarz i on sam sadzili, ze to jaki$s bol
reumatyczny. Dobrze pamietat Zze napady bdéléw powtarzaty
sie ciagle, rozpoczynaly sie silnemi dreszczami, przechodzity
w okres goraca i znikalty wsréd potow, trwajac. 1—2 dni. Nie
moze sobie tylko dokitadnie przypomnieé, co jaki okres czasu
2 poczatku napady sie powtarzaty. Na chorobe swojg zadnej
uwagi nie zwracat, poniewaz miedzy napadami czut sie zupeinie
Zdréw i rzezki. Napady rzekomo reumatyczne trwaly przez
minionych 8 lat bez ustanku, nawracajac z nieodwotalng konie-
cznosciag co pewien krotki okres czasu. Chory, po przeszio ro-
eznem trwaniu stuzby wojskowej, zestal zwolniony, jako nau-
czyciel i udat sie na wies do swoich obowigzkéw kierownika
Szkoty. W ostatnim roku choroby poczat sie doktadniej spo-
strzegac¢ i doszedt do wniosku, ze wieksze napady boéléw po-
wtarzaja sie bardzo prawidiowo, wykazujac jaki$s system. Po-
miedzy "wielkiemi napadami béléw, polegajacych na boédlach
rwacych w obu podudziach, gtuchym bélu w kolanie i ciagna-
cych bélach miedzy topatkami w plecach, a potaczonych z sil-
nemi dreszczami — zjawialy sie bdle stabsze, ktére chory przy-
réwnywa do bé”déw »na stote«. Napady wieksze pojawiaty sie
W ostatnim roku co 9 11 dni. Obraz ten tak dalece nie wygla-
dat na jaka$ powazniejsza chorobe (poza rzekomym gos$écem),
ze otoczenie chérego, widzac jego stale dobre samopoczucie,
iie chcialo nawet wierzy¢ jego cierpieniom. Zima i w stoty na-
pady bywaty silniejsze. Dopiero w ostatnim roku poczat mie-
rzy¢ goraczke. Uczynit to zaledwie pare razy i zdziwit sie
bardzo, ze miat przy wiekszych napadach 39-5° C. Poniewaz
Wyczytat gdzie$ w ksigzce, ze tak moze sie przejawia¢ zimmca,
wiee dopiero po 7 letniem blizko trwaniu choroby zwrécit sie
do lekarza. Ten rozpoznat zimnice i zalecit leczenie chining
i arsenem. Miesigcami brat chory po 0-3—0-35 siaczranu chininy
3 razy dziennie, ale bez skutku. Ostatnio jeszcze® od stycznia
biezacego roku zazyt chory ponownie 170 proszkéw chininy po
0-3 trzy razy dziennie. Lekarz nie chciat zadna miarg” dac za
wygrana w przeswiadczeniu, ze ma do czynienia z jakg$ iorma
Winnicy uporczywej. Ale wreszcie po wielomiesiecznem

Podawaniu chininy doszedt do przekonania, ze lek ten,
stosowany przez niego, cze$ciowo takze z arsenem, nie wy-
wiera najmniejszego skutku i wobec tego skierowat

chorego do kliniki. . < ]

Sposéb zycia: Pomimo tyloletniego trwania choroby,
chory cztowiek wytrzymaty i sumienny, spetniat bez najmniej-
szej przerwy swoje obowiazki, podczas silnych dreszczéw z bo-

lami, okryty narzutka, uezyt dzieci w klasie, bohatersko zno-
szge swe cierpienie. Poza swoim obowigzkowym zawodem od-
dawat sie intenzywnej pracy fizycznej w ogrodzie. Od 2 lat

zauwazyt, ze przy dobrym zreszta stanie zdrowia miedzy na-
padami, praca fizyczna poczyna go silniej meczyé. Odzywiat
sie dobrze. Palit do$¢ duzo tytoniu. Alkoholu uzywat tylko
wyjatkowo. " .
Przebyte choroby: W 17 roku zycia, a wiec okoto
17 lat przed poczatkiem obecnej choroby, przebyt zimnice, ktéra
trwata 2 miesigce i z ktérej sie zupeinie niewatpliwie uleczyt.
Po6zniej byt zupeilnie zdréw. W r. 1914 przebyt czerwonke.
Zadnych choréb wenerycznych nie przechodzit. Na ptuca nie
chorowat, cho¢ jest dziedzicznie obarczony po ojcu i po matce
w kierunku gruzlicy; siostra zmarta tez na gruzlice, mitodszy
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brat jest chory na gruzlice ptuc. Chory sam jest dzieckiem naj-
starszem. Zoni, nigdy nie ronita, zdrowa. Jedro dziecko zmarto
na blonice, dwoje zyje zdrowe. , '

Zaroéwno ..hory, jak i jego lekarz wyz' aja, ze podobnej
choroby w swojem otoczeniu nigdy nie widzieli.

Badanie przedmioto ‘'e: osobnik wzrostu wyso-
kiego, budowy prawidtowej, o odzywieniu nieco upos$ledzonem;
mieéni, niezle rozwiniete. Cieptota prawidtowa. Skéra _opalona,
prawidtowej bwy. Prawy dat tarczycy ni,co powiekszony,
dos$¢ twardy. Lekkie przyrumienie z tytu nad lewym szczytem
ptucnym bez nieprav dlowosci ostuchowycli. Rentgenologicznie:
szczyt prawy zamglony, lewy przyciemniony, czeéci podoboj-
czykowej zawiera dwa ogniska wysyeone, wielkosci fasoli; wneka
prawa nieco powiekszona; lewa przepona nieco stabiej poru-

szalna niz praw Nad sercem tylko drugi ton nad tetnica
gtdbwna nieco silniej wzmozony. Naczynia obwodowe nieco
stwarJdnide, prostolinijne. Tetm i 72, miarowe, réwne, $rednio

napiete. Parcie krwi 11D/60 Rdva Roccu Watroba niemacalna,
podobnie $ledziona Koséci podudzia niebolesne: zadnych zmian
ani na konczynach dolnych, ani w Kregostupie nie stwierdza
sie; zwitaszcza brak zupeinie zanikéw mieésniowycn. Badanie
rentgenologiczne icosci podudzia nie wykrywa nic nieprawidto-
wego. Mocz prawidtowi.

Pojawity sie napady, opisane powyzej w wywiadach.
Powtarzaiy sie one wielokrotnie przez czas pobytu niorego.
Za podstawe opisu przebiegu napadu biore wielki napad z 4—5
czerwca.

Pier vszy dzien uapadn: Jako zwyczajna zapowiedz
napadu zbudzito chorego rano o godz. 4-tej &nne szarpanie
w kostkach obu korniczyn dolnych, ktére po 2 godzinach ustato.
W ciggu przedpotudnia ciepleta utrzymywata sie, przy mierze-
niu co 2 godziny, na wysokosci 37-2°. Dopiero popotudniu okoto
3-ciej powrdécito silne szarpanie w kostkach i obu kosciach go-
leniowych umiarowo i wystgpit silny jednostajny bdl w kola-
nach, cierpniecie koriczyn dolnych, bioder i plecéw, oraz ciag-
g acy bdél w plecach. W zbolatych kosciach pcdudzia miat szcze-
g6lne uczucie, jakby one byt - bardzo kruche (gipsowe) i lada
uraz moégtby je przetamaé. Ten objaw wystepowat zawsze
w wielkim napadzie. BOl szarpigcy w kostkach dosiegat takich
rozmiaréw, ze dla jego zlagodzenia chory wykrecal stopami.
Okoto 5-tej popotudniu wystgpity silne dreszcze, potaczone
z parciem na mocz, cieptota z godzin; na godzine poczeta sie
wznosi¢ po pare dziesietnych "a godzine, chory czul bél gtowy
i-pragnienie; usta i wargi miat si he Gdy wreszcie okoto 7-me;
wieczor dreszcze ustaty, zjawito sie uczucie goraca, silny bé
w czole i w skroniach, oddech stat ne szybszy i gtebszy. Szar
panie w kostkach ustato dopiero okcto 9-tej wieczdr, rownoczes-
nie zjawily sie ponownie silne dreszcze, poczem uczucie gorgaca.
Potd,v nie byto .Goraczka doszta do 38-30 c,

Podczae-silnych béléw stwierdzaliSmy przedmiotowo bo-
lesno$¢ uciskowg miernego stopnia przedniej powierzchni obu
kosci goleniowych i dolnej czesci kosci stizatkowych w okolicy
kostki zewnetrznej, $Siisle symetrycznie z obu stron; cztony pal-
cow' stopy, kosci $rdédstopia, kos¢ udowa i wogoéle reszta kosééca
na ucisk niebolesna, stawy wolne; brak wszelkich zat irzen
ruchéw czynnych i biernych; miesnie tydki i $ciegna napietowe
niebolesne; brak przeczi cy skérnej, nerwy kutszowe na ucisit
niewrazliwe, objaw Lasegue’a i Oppenhein.a ujemny; chéd i od-
ruchy prawidtowe. Podnie$¢ nalezy samorzutnie przez chorego
odczuwane zboczenia czucia, mianowicie dretwienie koriczyn
dolnych i plecow. W nocy w okresie silnego napadu zjawiat
sie bard: o zajmujacy szczegét gwattowne taknienie. Napad
niekiedy bywat potaczony z bolesnoscia miesni konczyn ol-
nych; w $ciegnie napietowem pojawiat sie nieraz rwacy bol.
Czasem napad w pierwszym dniu bywat przerywany potami
W nocy. Tetno bj o co do czestosci w najzupetniejsze zgoazie
z cieptota, miarowe, réwne, miernie napiete, nie wskazujagce na
zadne uposdledzenie czynnosci serca. Ze strony serca brak jja-
kiclikolv'iek dolegliwosci podmiotowymi i zaburzen przedmio-
towych. Brak oczoplasu przy zwréceniu oczu w bok,

Drugi dzien napadu: Goraczka trwata ynnocznie
catg noc, dc i 4-tej rano chory zbudzit sie z cieptotg 37-5, czujac
og( : rozbicie i ostabienie. Zwyczajnie odczuwat w ty ,i dniu
b6l Sledzionowy. Odcien skory nabierat lekko zéttawej barwy.
Sledziona, kjréyg poprzedniego dnia nie byta namacalna, po-
wiekszyta sie do tego stopnia, iz dolny jej brzeg znajdowat sie
n: palec nizej Tuku, spéjnos¢ jej byta mniej wiecej prawidiowa,

stwierdzié¢ sie data jej tkliwo$é. Natroba nienamacalna. nocz
nie zawiera ani uiohiliny, ani bilirubiny; urobilinogen i uro-
clirom gen w prawidtowej ilosci. Biatka i cukru niema; chlorki

prawidtowe, M osadzie iroczii zadnych leukocytéw, krwinek
czerwonych, jakotez skitadnikéw nerkowych nie stwierdza ne.
Podobnie przedstawiat sie mocz w Itazd; m napadzie, a takze
w czasie miedzynapadowy"m. Mimo cieptoty 37-90 rano w drugim
dniu napadu chory nie odczuwa podn itowc goraczki. Prawdo-

podobnem .-taje e zatem przypuszczenie, ze podobna ci plote
mogt mie¢ i w domu, lecz jej nie zauwazyt, bedall tri liwym
dopiero na silne wzniesienie. ] ano konczyny dolegliwosci:
bclesnosci kosci i czesci miekkich kornczyny niem f upo

nie, co wskakuje, jak przelotnym i chwilowym jest tu bél, zwia-
zany z goraczka.
Znoéw o godzinie 2-clej popotudniu wsrod silnego yzarpa-
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j ia w kostkach i innych objawéw bélowyjh, jak poprzedniego
dnia, wséroéd silnych dreszczéw poczeta cieptota gwattownie 1
wznosi¢ talr, iz doszta po 2 godzinach do 39-50 C. Chory z bélu

kostkach wykreca stopami. W kroétki czas, bo w iy2godziny,
béle zupeinie znikty, a cieptota poczeta powoli opadaé. W czasie
silnych bdéléw znéw pojawita sie uciskowa i opukowa bolesnosé
kosci w tym samym Zakresie co poprzedniego dnia; objaw Op-
peaheima ujemny. P6zZzno wieczorem $ledziona wraz z opada-

niem ciepto* f stata sie niewyrazna przy obmacywaniu, az
wreszcie znikta. Bardzo czesto napady konczyty sie wsroéd
potow.

Nazajutrz rano czuje sie zupeinie dobrze, bez naj-

mniejszych dolegliwos$ci, cieptota 36-60 C. Sledziona nienama-
culna, kosci niebolesne. Barwa skoéry prawiditowa, osutki zadnej
nie stwierdzono przez caty czas trwania napadu, ani tez przy
nastepnych. Przy jednym z nastepnych napaddéw stwierdzono
powiekszenie sie watroby na palec ponizej tultu zebrowego.

(Dok. nast.)

W. CZARNOCKI. / ! Warszawa.

Czy stuszng nazwa jest ,linitis plastica"?
Z Zaktadu anatomji patologicznej Uniwersytetu Warszawskiego.

Rozmaite przewienie sprawy, toczgce sie w zotadku, za-
sadniczo mozna podzieli¢ na dwie duze grupy: |. Sprawy
przewlekte zapalne, jako sprawy samoistne, wzglednie jako
zejscie spraw ostrych, i Il, Sprawy nowotworowe. Teoretycz-
nie podziat na takie dwie grupy jest zupelnie zrozumiaty
i daje moznos¢ przy badaniach drobnowidowych zaliczy¢
kazdy z poszczegdlnych przypadkéw chorobowych do jednej
lub drugiej grupy.

Nazwy anatomo-patologiczne, uzywane dla okreslenia*
rozmaitych stanéw chorobowych, maja zadanie, o ile moznosci
doktadnie okresli¢ pioces chorobowy. Przytem nazwa, odpo-
wiadajaca pewnemu schorzeniu, winna niedwuznacznie okre-
sla¢, czy dany przypadek zaliczyé nalezy do grupy zmian
zapalnych, czy nowotworowych. Wpiowadzania nazw, pozwa-
lajacych na interpretowanie, zaleznie od przypadku, sprawy
danej badz jako nowotworowej badz tez jako zapalnej, nalezy
zaniecha¢, terubardziej' ze wogo6le mianownietwo naukowe le-
karskie wielokrotnie grzeszy poa wzgledem Scistosci. Ten sam
zarzut da sie postawie wobec sprawy chorobowej znanej pod
mianem »linitis plastica«x, a wprowadzonej w 1857 roku
przez angielskiego badacza Williama Erintona. Nazwa
ta, jak wskazuje sam autor, zostata utworzong od greckiego
stowa Xivov — rete ex lino factum. Koncéwka »itisi'j nie
pozwala na inne przypuszczenie istoty sprawy cnorobowej,
jak stanu zapalnego. Juz jednak sam autor tej nazwy ma
pewne watpliwosci, co do istoty samej sprawy, i, przyjmujac
dla wiekszosci przypadkéw tto zapalne, nie wyklucza w sze-
regu przypadkéw tta nowotworowego.

Zanim przejde do dalszego omawiania tej sprawy,
chciatbym blizej zastanowi¢ sie nad ujeciem catej sprawy
przez Brinton’a. Wyosobnienie i podkreslenie tej sprawy,
jako jednostki samoistnej, przez Brinton’'a zalezy nie tyle
od objawéw Kklinicznych tego schorzenia, ile od pewnego
obrazu mak-oskopowego zotgdka na sekcji lub operacji oraz

od pewnych mniej lub wiecej charakterystycznych, zdaniem
tegoz autora, cech mikroskopowych. A wiec:
I. Moze najbardziej wazkiem znamieniem tej sprawy

bedzie znaczne zgrubienie Sciany zotadka, ktére dotyczy badz
catkowicie badz czeSciowo S$ciany zotgdka, W ostatnim przy-
padku najczestszem umiejscowieniem bywa odzwiernik i czesé
odzwiernikowa. W przypadku pierwszym zgrubienie Sciany zo-
tadka zwieksza sie w kierunku ku odzwiernikowi. W obu
przypadkach nie przekracza jednak granicy odzwiernika.

Il. Cechg drugg bedzie znaczna zbitos¢ Sciany zotgdko-
wej. Précz tej zbitosSci Sciana wykazuje pewnag sprezystosé,
tak iz musimy Dokona¢ do$¢ znaczny opor, by ugnies¢ zola-
dek, a po zniesieniu tego ucisku zotgdek wraca do swego
stanu pierwotnego.

Il1l. Trzeciag cechg, bedaca niejako nieodzownem na-
stepstwem cechy pierwszej, bedzie bardzo znaczne zmniejsze-
nie pojemnosci zotgdka, oczywiscie tylko w przypadkach cal-
kowitego zajecia jego Sciany. Pojemno$¢ ta moze zmniejszaé
sie do 100— 150 ccm. W przypadkach zmian ograniczonych
mozemy dostrzegaé¢ rozszerzenie zotadka, jako wyraz utrud-

ionego przechodzenia tresci pokarmowej.
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IV. Na przekroju $ciany zotgdka widac szereg biatawych
smug, przecinajgcycn sie wzajemnie w rozmaitych Kierun-
kach i tworzacych rodzaj sieci, a ws$rdod tych petli dostrze-
gamy ogniska o zabarwieniu brunatnawem. Grubos$¢ prze-
kroju w przypadkach typowych dochodzi¢ moze od 1 do
2 cm. Zgrubienie to dotyczy gtdéwnie btony podsluzowej, pod-
surowiczej i surowiczej.

V. Zachowanie sie poszczegélnych warstw zolgdka aaje
obrazy nastepujace: Biona S$luzowa prawie zawsze jest gtadka,
nieruchoma, niekiedy za$ jest jakby poprzecinana na szereg
niejednakowej wielkosci ptaskich wyniostosci. Bardzo rzadko
spostrzegamy wyniostosci 0 nieznacznie zaznaczonej Kkalafio-
rowatosci. Btona surowicza w przypadkach senorzenia rozla-
nego jesi pertowo biala, szorstka, o matowym wygladzie.
Warstwy posrednie tworzg obraz poprzednio opisany (pod 1V).
Do tych. zmian makroskopowych samego zotgdka mogg dotg
czy¢ sie mniej lub wiecej rozlegte zrosty z narzadami sg-
siedniemu

‘ Obraz mikroskopowy wykazuje zmiany nastepujace:

1. W bilonie $luzowej spostrzegamy rozrost taanki tgcz-
nej $rédmigzszowej, przy stosunkowo dobrze zachowanych
gruczotach btony $luzowej. Te ostatnie jednak moga ulegac
mniejszym lub wiekszym zmianom, zaréwno co do swego
przebiegu i wzajemnego utozenia, jak tez i pod wzgledem
wygladu samych komorek. Moze nawet dochodzi¢ do catko-
witego ich zniszczenia. Zmiany te w cewkach gruczotowych
uwaza Brinton za zmiany wtérne, powstate wskutek roz-
woju tkanki tgcznej podscieliskowej.

2. W pozostatych warstwach spostizegamy szereg pasm
wioknistej tkanki tacznej, krzyzujgcych sie i oplatajgcych
takze poszczego6lne peczki v.tékienek miesnych. Te ostatnie
w poréwnaniu z normalnemi wykazujg znaczne zgrubienie.
Ws$rod pasm i pasemek tkankotgcznowycn dostrzegamy nie-
liczne komorki okragte. Nielicznos¢ tych komérek przemawia,
zdaniem Brinton’a, przeciwko charakterowi rakowatemu
tej catej sprawy.

3. W bionie surowiczej spostrzegamy réwniez bardzo
znaczne zwiekszenie ilosci. pasm tkanki 4{acznej, oraz tylko
gdzieniegdzie na jej powierzchni prawidtowo ukladajgce sie
komérki pokrywne otrzewnej.

4. Sciany naczyniowe we wszystkich warstwach $ciany
zolgdka wykazujg bardzo znaczne zgrubienie przy jedno-
czesnem zwezeniu $Swiatlta naczyniowego.

W zestawieniu wiec cechy makro- i mikroskopowe, cha-
rakteryzujace linitis plastica universalis, beda nastepujace;
matly, niepodatny zotgdek, o znaéznem zgrubieniu i sprezy
stosci Sciany zotadkowej, z nieruchoma btong $luzowa, po-
krytag ptaskiemi wyniostoSciami, ze zmatowieniem btony suro-
wiczej; znaczny rozrost tkanki .gcznej we wszystkich warst-
wach; zgrubienie $cian i zwezenie $Swiatta naczyn; niemozne
komdrki rozsiane wsrod pasm tgcznotkankowyeh, o ktérych
charakterze nic jednatc nie méwi Brinton; gdzieniegdzie
znale$¢ mozemy nacieki z limfocytow.

Zotadki o wyzej podanych cechach spostrzegatem Kkil-
kakrotnie na materjale sekcyjnym tutejszego zaktadu i zgo-
dnos¢ obrazu makroskopowego pozwalata mi ujmowac je
nazwa »linitis plasticax. Badanie mikroskopowe jednak na-
suneto mi pewne watpliwosci co do stusznosci samej nazwy.
We wszystkich trzech, badanych przezemnie, przypadkach
stwierdzatem na szeregu skrawkoéw utkanie raka witoknistego
(scirrhus), przyczem ilo$¢ typowych komdrek nabtonkowych
w rozmaitych preparatach byta rézna, tak ze niekiedy mogta
w rzeczywistosci powstawaé¢ watpliwos¢ co do istoty sprawy
chorobowej z punktu widzenia anatomo patologicznego. Ba-
dania szeregu innych autoréw catg sprawe »linitis plastica*
starajg sie rozwigza¢ w ten sposob, ze dazg do wydzielenia
szeregu jednostek o wyraznem obliczu genetycznem sprawy.
Przypadki moje bezwzglednie pozwalajg przyjaé¢ tylko i wy-
tacznie charakter nowotworowy, choé przyzna¢ musze, iz we
wszystkich badanych przezemnie przypadkact obok zgrubie-
nia Scian i zwezenia $wiatla naczyniowego spostrzegatem do-
okota naczyn mniej lub wiecej liczne nacieki z limfocytéw.
Ten szczegot, ktérego nie mozng zaprzecza¢, moznaby obja-
$ni¢. dwojako; Nacieki te mogty by¢ wyrazem sprawy zasa-
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dni”ioj zapainej, i«6ra riyla' hem, uihoziiwiajagcem rozwdj
Procesu nowotworowego, idacego jednak w niezmiernie wol-
agem tempie. Mozliwe jest jednak, ze nacieki te sg tylko
wj razem obrony ustroju, ktéra uniemozliwia szybkie szerze-

nie sie sprawy nowotworowej. W kazdym razie,' niezaleznie
od tego czy innego pogladu, pod wzgledem anatnno-patolo-
gicznym, przynajmniej \ przypadkach, przezemnie spostrze-
ganych, miatem do czynienia niewatpliwie ze sprawag
tworowa. Przypadki takie nalezy okresla¢ mianem witasciwem,

nowo-

(nowotworowem . Atrrhufi irnfrini/i djfiM&itf, a nie na-
zwa \ifjrfifft"piastiwvmm 7 ’

A jednak niektérzy autorowie stwierdzajg charakter
sprawy nienowotworowy, lecz‘zapalny. Na tern stanowisku
Roja prze.waznie autorowie francuscy", ktérzy" tez wyraznie

wskazuja pochodzenie tej sprawy". A wiec moze ona rozwijac
Sle badz jako zejscie po ropowiczem zapaleniu $ciany zo-
juka, badz jest nastepstwem po wrzodzie okragtym prze-
wlektym, badZz tez zmiany w $cianie zotadka wystepuja wsku-
tek zmian w tetnicach, badZ tez dochodzi. tutaj do bujania
tkanki tacznej na tle utrudnionego odply wu chtonld, badz
Warny tutaj do czynienia z nastepstwem przewlektego stanu

-apalnego otrzewnej, badZz wreszcie chodzi tutaj o tio swo-
iste, a wiec kilowe, lub gruzZlicze. .

Nie moge temu przeczyé¢, cho¢ wydaje mi sie to watpli-
we. Jednak" gdyby nawet tak byto, to wydaje mi sie nie-

zbedna koniecznoé¢ bezwzglednego odrzucenia nazwy Jrnitis
p/ftstieau, jako nic nie moéwiacej pod wzgledem anatomo pa-
tologicznym, ani nawet pod wzgledem klinicznym.

Motywy moje sa nastepujace.

1. Linitir jtUiftUca, jak to juz zaznaczyt Brinton,
a jak stwierdzajag badania licznych jest
wiasciwem dla szeregu spraw o odmiennym charakterze.

2. Wiekszo$¢ przypadkédw nosi cechy sprawy”
towej pochodzenia nabtonkowego. Nie przesadzajac przyczyny
rozwoju sprawy nowotworowej, musimy jednak stwierdzi¢, ze
> okresie danym mamy dd czynienia juz ze sprawa Nnowo-
tworowa i dla tego nie wolno nam uzywacé¢ nazwy Jinit
ktéra to nazwa bezwzglednie $wiadczy¢ musi o sprawie
palnej Conajmniej dziwnem jest wprowadzanie podziatu na

InflInnuDaforig .et neoplamwti.ea. Skoro” bowiem

mamy do czynienia ze sprawa zapalna, to oczywiscie nie
mamy do czynienia ze sprarg nowotworowa, i odwrotnie,
~rzynajmniej do chwili obecnej obowigzuje nas pewien po
dziat anatomo-patologi¢zny, ktéry przeprowadza wyrazng gra-
nice miedzy zapaleniem i nowotworami,

autorow, mianem

nowotwo

Za-

3. Wykluczenie sprawy nowotworowej i stwierdzenie tla
-Upalnego nie uprawniatoby réwniez do nazwy Lfinitis pkifi-
fosa. Mozemy moéwi¢ co najwyzejNo irKtupr/aittritis chronien
‘hrasa proihictirn. Nazwa ta bytaby analogiczna 2z nazwg
nic.myniti*. ktéra réwniez wskazuje umiejscowienie stanu
Zapalnego. Przy stwierdzeniu tla swoistego mozemy doda¢ do
nazwy powyzszej /nbernu/oar/ lub Jttriiea. Wszystkie inne
sprawy o charakterze nowotworowym bedziemy mogli odpo-
wiednio nazywaé¢: Seirrhnf) tientrini/i 't/iffiigtifr lub
'oiim mantrim!i

PiSmiennictwo.

1. A. tkada. Precis des maladi.es de lestonuio et.de Wjn
i.estin. Oolleetion Testnt 1910 — 2. W iniall » rinton, iiber-
setzt v Dr. 11 O. Bauer Irte Krankeiten des Magens nebst

ciner ai tomisoh-physiologischen Einleitung'.;. 1867 r. —
Aschoff. Lenrbuch dor Pat.Anatomie. 1920. — 4. X. Dl'llO
“howski. Djagnostyka anathmo-patologiczna. 1909.

A, SIEDLECKA asyst. Zaktadu. Warszawa.

Pierwotny nowotwoér ztosliwy watroby.

N kazuistyki Zaktadu Anatoinji Patologicznej

Warszawskiego. =

Cniwersyleta

rzadkich i ze
nowotworu.

Przypadeu,
wzgledu na umiejscowienie i

ktéry przytaczam, nalezy do

na punkt wyjscia
Za zycia rozpoznano u chorego nowotwdr ztosliwy watroby
i $Sledziony, oraz przerzuty do skory.

. Np stole sekcyjnym przedewszy$tkwm zwracata uwago
niebywatych rozmiaréw watroba; wypetniata ona catkowicie catg
gonig cze$¢ jamy brzusznej: dolny jej buzeg przecina! jam
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brzuszna, w, postaci linji prostej u jakie 7—8 om. ponad <§(>j<
rilera tk<mowom. Przepona byla unieSipiia ku 'gérze/ozotadek
i mata zanikta Sledziona -catkowicie przj kryta przez watrobe;
poprzeczniea usunieta ku doi0W| jelita cienkie wklinowano do,
migdnicy malej. ‘e < ' ]

W agtroba o powierzclini nieréwioj, guzowatej, wazyta 644U
gr. juz przez nie¢6d z-gr.ubialg torebke *przeswiecatly wieksze
i mniéjsze. guzy, zlewajace sie przewaznie ze sobajtgc.zieniogdzie
z pepkowatemi lygieb.euianii. "Miedzy niemi znajdowata sit; tylko
niewielka ilos¢ Bianki watrobowej. Na jn z.ekroju guzy ,te wy-
stepowaly jeszcze wy razniej, dzieki swemu szarobjalemu zabar-
wieniu, Pomimo roéznicy miedzy *barwrg- guzéw i barwg zacho-
wanego migzszu Watroby njrgtlizie niel . 'cla¢ wyraznej miedzy
niemi granicj jasna nowotworowa tkanka nacieka, przenika,
wglabia ste w nicliczi.e ziarniste wysepki zéttawo, zielonawel—
tkanki watrobowej. Gdzieniegdzie iaja sie zauwazy¢ nac-zyhia,
wiasciwie Seianki naczyn, ktérych $wiatto'je$d szczelnie, Wype}-
nic?np'przez tkanke nowotworowa,. - - e’

1Jkcherz\k zéiciowy, zawierajacy jaspa-z6ljj, nie przedsta-
wiat zadnych zmian. Pozatcm przerzuty nowotworu znajrlo
waty sie prawie we wszystkich narzadach: wsierdzie, nasieidzie
osierdzie, miesien sercowy, optitcna S$cienna i ptucna, pilico/
otrzewna Scienna i trzewna, sie¢, trzustka jelila, tarozy¢¢ nad-
nercza, skdra, miesnie, gTinjzoly byly zajete. -

Wszedzie dawaly sie zauwazy¢ guzki biatawe od wielkosci
prosa,[jj&rochn do wielkosci orzecha wbl~ldego. Wszystkie's?-
czyste dos$¢ spoiste/na przekrOJu przedstawiajace utkanie no-
wotworowe. -

Mikroskopowe, j* z wutiob.y dajg nastepujaco
obrazy: wséréd skapego }e;«/notka|<kowego podscieliska ziifda-
ztain liczne komoérki walcowatego bardzo wydtuzonych ksztat-
tach, posiadajgce wszelkie cechy komoérek nowotworowych zto-
Sliwych (réznobarwuos$¢ jader, wielkie wahania w ,vielkosci
i ksztattach komorek, liczne figury- knijokinetyczne). Komoérki
te bogate w zardéd/, o $pcz.tuHein jadrze przeWaznu ulegaja'$lu-
zowemu zwyrodnieniu. Miejsca*, w ktérych makroskopowo wi-
da¢ zachowamy migzsz Watrobowy, przedstawiaja" obrazy chara
klerystyczne.

Ws&zedzie widaé, ze sprawa nowotworowa umiejscawia Sie
\votVntWz zrazika, z,a$!zniofcsztrttcone komoérki watrobowe sa
ncisniete przez bujaja® nowotworowe nabtonek wiosowatych
przewodoéw zétciowych, w komérkach tych oblici¢éP wystepuja
drobny/ziarenka ciemnego barwika. JBarwik ten, dajgacg '.odczyn
ujeftiny nal/elazo, zabarwit sje.4cz’$gjicwo sudanem 111 na .po-
maranczowo; zaliczy¢, go wiep-mozemy dtf'gEiipy lij-ofusmyii.

W saruu r tkance watrobowej'rzin.a sih Ju'zedews$zyFtlaein
V' oczy liardzé . uaczny lozrost tkanki tacznej w-okolo zrazikéw
z licznomi kanalikami rzekomemi. - ]

U »Na pian drugi wystepuje <agnij zo6lci w nj,isiadaj.gcycii
iSwiatlo przewoiiach.

We teszystki¢h narzadach guzki nowotworowe mikrosko-
powo posiadajg wyglad, mniej wiecej analogiozny, Oczywiscie

z pewuemi drobnemi raznicau i uzaleziiiojiemi od. gleby kto6-

rej wzrastaty i rdzwija-ly sie. Wszedzie jednak komorki posir

daja daznos$¢ do zmidnr sl'uzdxv,vcli. - R
Pierwotne nowotwory sa zjawiskiem stosunko .10 rzad-

kiem, wedtug swojej statystyki Hanseman na 258 rakoéw
watroby stwierdzit pierwotnegodraka w 6 przypadkach.

Statystyka P leitnor’a podaje mniej, wiecej takie
same liczby.

Ze wzgledu na te rzadkus$¢ pierwotnych nowotworéw
watroby przyszto mi Ha mys$l na sekcji, ze moze pierwotne

ognisko nowotworowe byto w pilucu (u wneki
guz wielkos$ci gotebiego jaja). Przepuszczenie
jednak przy dokitadnem badaniu mylne.

znajdowat sie
to okazato sie

Za pierwotnym nowotworem watroby przemawiaty na-
stepujace dane: j

1) Obrazy mikroskopowe: bujanie nabtonka kanalikow
z6tciowych, naciekanie otaczajacej. tkanki, wyglad komodrek
nowotworowych;

2) Charakterystyczny obraz i makroskopowe
(naciekanie), co wraz z iicznemi przerzutami podnoszag
autorowie dla pierwotnych nowotworéw, wychodzacych z wto-
sowatych przewodoéw zéiciowych watroby.

Jak wiadomo, pierwotne ztosliwe nabtonkowe nowotwory
watroby moga wychodzi¢ 1) z komérek watrobowych, iub 2)
z nabtonka przewodéw zdéiciowych, ewentualnie naczyn wtio-
sowatych zéiciowych, jak wskazuja badania Dallemagne,
Hoéni, Dibbela i innych. Raki wychodzacego z komdrek
.watrobowych bywaja typu ztoSliwych gruczolakéw i zwykle
przedstawiajasie jako przerosty wietoogniskowe 'guzowate
(hyperplasia multUocularis nodosu) bujajacych ztos$liwie ko-
moérek watrobowych, ktére utworzyly pierwotnie gruczolaki,
przez znaczne powiekszenie ich rozmiaréw i wzajemny od-
.mienny od normy ukitad.

stosunki
rozni
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Natomiast raki, majgce za punkt wejscia nabtonek wio-
sowatych przewodoéw zotciowych, wyrédzniajg sie naciekaniem,
zacieraniem granic miedzy tkanka watrobowa, a nowo-
tworowa. ,

KomérKi tych rakéw przewaznie posiadaja postaé wal-
cowatg i sg satonne do Sluzowego zwyrodnienia Te ostatnie
cechy posiadaja komérki w moim przypadku.

" - Na tej zasadzie wiec moge skwalifikowa¢ ten nowotwor
jako entodermoma malignum nmcinosnm hepatis e canaliculis
blhferis ortum, lub wedtug przyjetej dzisiaj nomenklatury
Carcinoma cylindrocellulare mucinosum canaliculwim bilife-
rortm hepatis.

W przypadku moim stwierdzitam jeszcze objaw, ktéry
podkreélaja rézni aatorowie, w przypadkach pierwotnego
raka watroby — mianowicie marsko$¢ watroby. Wedtug sta-
tystyki Eggel’a 85% rakéw watroby taczy sie z jej mar-
skoscig zanikowg Czeste polgczenie obu tych spraw pozwa-
lato czyni¢ przypuszczenie co do wzajemnej ich zaleznosci.
Niektorzy badacze nawet catkowicie uzalezniajg powstawanie
pierwotnych nowotworéw watroby od spraw zachodzacych
przy jej marskosci, t. j. od wytwarzania sie przy niej gru-
czolakéw oraz pseudokanalikéw, jako wyrazu daznosci do
odradzana, sig, przy czem dochodzi¢ moze do t. zwanej su-
perregeneratio, a nawet do bujania nowotworowego w mysl
teorji Ribb erta.

Przypadek ten ilustruje te zapatrywania, stanowi jednak
rzadko$¢ ze wzgledu ha punkt wyjscia nowotworu — z na-
czyn wiosowatych zéiciowych, a nie, jak zwykle, z komérek
watrobowych lub komoérek pseudoaanalikéw.

Z praktyki.

Br. rii RRNnSZER. o6dz.

O notowaniu w historji choroby dobowej iIoéciA biatka.

.t
W Nr. 3 »P. G. Lek.« b. r, w artykule Dra Lewen-
stej na ,.0 stosowaniu bizmutu w ostrem zatruciu sublima-
tem“, przy omawianiu przebiegu schorzenia nerkowego po
dane sg liczby ilosci dobowej moczu, jego ciezaru gatunko-
wego i odsetkowej iloSci biatka, majace oojasni¢ ten prze-
bieg pomysiny.
Dane te, w rubryki utozone, nasuwajg pewne refleksje,
mianowicie.

l1lo$¢ dobowa C. g. [llos$¢ biatka 1lo$¢ biatka
moczu w odsetkach dobowego w gr.
dnia '20. VI. 200 ccm 1020 10%0 2,0 gr.
21\ 800 » 1015 12r 9,6 gr.
13 VI. 5,
24. V1. 1800 10121 2 7 ar

Wynika stad, iz, jakkolwiek odsetkowa ilos¢ biatka spa-
data z 10°/00 pierwszego dnia choroby do 2200 w pigtym
dniu choroby, to jednak dobowa ilo$¢ biatka piagtego dnia
choroby' jest wieksza, niz p:erwszego dnia, w chwili najw;ek-
szego nasilenia choroby.

Dnia 20. VI. chory wydzielit w ciggu doby 2,0 gr.
biatka, za$ dnia 24. VI. — °,7 gr biatka, tj. o 0,7 gr wiecej.

Pomimo zwrotu, niewatpliwie pomysinego, w przebiegu
choroby nalezy by¢ $wiadomym faktu niezmniejszania sig,
wzgl. nawet zwigkszania sie, ilosci biatka w moczu.

By zjawisko to moc przesledzi¢, nalezy zawsze notowac
dobowa ilos¢ wydzielanego biatka w gramach (jak réwniez
cukru).

Bytoby to i z tych wzgledéw pozyteczne, ze uprzy-

tomniatoby fakt niewspétrzednosci poprawy ogdlnej z iloscig
wydzielanego ciatka.
Dr. I. GINSBURG, ordynator szpitala. Nieswiez.

Leczenie krztusca

Ze Szpitala powiatowego. Dyrektoi dr, tyczkowski.

Pod tym tytutem ukazata sie w Nr. 27 »Mimch, mec".
Wochensehr.« 1922 notatka Dra Veltoni’ego 0 nowym spo-
soDie leczenia krztusca nagminrego za pomocag zastrzykiwan
domie$niowych eteru.

Autor podaje, ze stosowanie eteru w krztuscu jest juz

jEili KSuA .Nr. w. i»2S
od 2 lat bardzo rozpowszechnione we Wioszech, i ze w cza-
sie epidemji krztusca w lecie 1922. w Trjescie leczyt w ten

sposOb znaczng liczbe przypadkéw z bardzo dobrym wynikiem,

Wedtug spostrzezen autora zmniejsza sie wskutek tego
leczenia liczba i natezenie napaddéw, szczegblnie jezeli stoso-
wac¢ ten $rodek od poczatku choroby; powiktania wystepuja
rzadko, i caty przebieg choroby jest o wiele tagodniejszy, co
bardzo dodatnio wptywa na ogélny stan dzieci, dotknietych
tag bardzo powazng chorobg. Technika leczenia jest dosy¢
prosta: co drugi lub trzeci dzien zastrzyknje sie domiesniowo
w posladki */8 —1—3 ccm aetheiis pm isaimi, zaleznie od
wieku dziecka; odczyn miejscowy jest bardzo nieznaczny,
précz krotkotrwatej bolesnosci w ciggu 3—5 min. dzieci na
nie sie nie skarzag

Z powodu panujgcej w NieSwiezu w sierpniu i wrzesniu
u. r. epidemji krztusca rozpoczatem stosowanie zastrzykiwan
eteru na oddziale wewnetrznym szpitala powiatowego i w prak-
tyce prywatnej, razem w 17 przypadkach.

W szpitalu leczytem eterem 12 dzieci zc sehioniska
w Nieswiezu w wieku oa 3 do 10 lat. Zastrzykiwaiem co 3 dni
1—3 ccm eteru w posladki; zadnych innych S$rodkéw nie
podawano. Wszystkie te dzieci chorowaty bardzo ciezko (czeste
i silne napady, wymioty, wynaczynienia itd.). Juz po drugiem
lub trzeciem zastrzyknieciu nastepowata znaczna poprawa co
Jo liczby i natezenia napaddéw, powikian ze strony narzadu
oddechowego nie spostrzegatem ani razu; caty przebieg cho-
roby stat sie tagodniejszy. Wszystkie dzieci wyzdrowiaty. Do-
da¢ jeszcze nalezy, ze dzieci te pochodzity z najbiedniejszych
rodzin, byly wycienczone i zle odzywione.

Réwnie dobre wyniki miatem i w praktyce yi“watnej —
5 przypadkéw w wieku od 1p roku do 8 iat. Ani razu nie
spostrzegatem odczynu miejscowego lub og6lnego, oprocz
nieznacznej bolesnosci w ciggu 2—3 min., po ktorych dzieci
zndéw wracaty do swoich zabaw.

... Trudno jest objasni¢ i wyttomaczy¢ spojoéb
tych zastrzykiwan eteru w krztuscu.

Nie p<aobna przypuszczaé, aby obawa przed nowemi
zastrzykiwaniami wpltywata na zmniejszenie liczby napadéw
u dzieci”~suggestja), gdyz wyniki byty jednakowe i u dzieci
w starszym wieku i u bardzo matych dzieci, u ktérych mo-
ment psycniczny nie moze odgrywac zadnej roli. Veltoni
jest przekonany, na podstawie swojej praktyki wieloletniej,
ze eterowi trzeba przypisaé¢ dziatanie swoiste; miedzy licznemi
srodkami, jakie autor stosowat w krztuscu, nie bylo ani
jednego, ktérego dziatanie byloby réwnoznaczne z dziataniem
eteru. Szczepionki swoiste (Bordet) nie dawaty lepszych wy-
hikéw, niz “ter Roéwniez takze ja odniostem wrazenie, ze ete-
dziata w krztuscu w spos6b swoisty. By¢é moze, ze eter, wy-
dzielajgc sie z ustroju przez drogi oddechowe, znieczula ich
btone Sluzowag i tern samem obniza jej wrazliwos¢, i ze to,
powoduje dziatanie lecznicze. Jak wiadomo, w walce przeciw

: zndaniu

krztuscowi wiedza lekarska jeszcze dotychczas jest bezsilna,
i leczenie krztusca jest dziedzing niewdzieczng dla lekarza-
praktyka.

WsSréd wielkiej liczby $rodkéw, zalecanych przez daw-
nych i nowoczesnych autoréw, niema ani jednego, ktéry
moznaby byto nazwaé¢ swoistym lub radykalnym; to pobu-
dzito wigkszo$¢ lekarzy do zaniechania wszelkiego leczenia
srodkami farmaceutycznemi i do ograniczania sie na stoso-
waniu. $rodkéw zapobiegawczo-higjenicznycli.

Réwniez i. leczenie Kkrztusca szczepionkami swoistemi
(Bordet, Szubert-Stern i inni) nie zdobyto sobie jeszcze pra-
wa obywatelstwa w lecznictvle z tego powodu, ze yynili
tego leczenia, ogtoszone w piSmiennictwie, sa bardzo sprzeczne
i ze czesto zdobycie szczepionek potgczone iest z wielkiemi
trudnosciami.")

Wychodzgc z zalozenia, ze w zastrzykiwaniach eteru
mamy $rodek nieszkodliwy, nie wymagajacy zadnej spe«. ;al
nej techniki, ze eter tatwo jest nabywac¢ i ze jest tani —
pozwolitem sobie zwroci¢ uwage Szan. Kolegéw na ten spo-
s6b leczenia i poleci¢c go do dalszego stosowania.

c*) Sjgjyijji, niediz. Wochenschi. Nr. 19.-1922. Prof.
*Die Benandluug d. Kcuchliustensi.
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Sprawozdania pogladowe
Dr. J. KATZNER i Dr. O. REINER.

O tak zwanym zotadkowo-sercowym zespole

objawow.

(Gastrokardialw Symptomenkomptez Roemheld-

Tecklenb-ury).

Mniej wiecej w tym samym czasie, niezaleznie od siebie>
ogtosili Roera held i Tecklenburg zespdl objawdw,
ktéry patogenetycznie budzi wielkie zainteresowanie, a co do
rozpoznania i leczenia jest przedmiotem pierwszorzednej wagi.
Jak nazwa wskazuje, chodzi tu o zbiér pewnych objawéw ze
strony serca i zotgdka, ktore tgcznie przedstawiajg charakte-
rystyczny, dajacy sie rozpoznac¢ zesp6t. Bardzo obszerne pi-
Smiennictwo, jakie na ten temat sie rozwineto, wlicza O6w
zesp6t badzto do nerwic serca, badztez do nerwic ukiadu
trawiennego i, chociaz niejednokrotnie oddzielnie moéwi sie
0 patogenezie tych zmian, kazdy jednak z autoréow stara sie
wroci¢ ostatecznie do swych rozwazan tam, skad wyszedt ;.
do nerwic. Sam Roemheld uwaza 6w zbiér objawdéw za
szczegdlny obraz nerwicy sercowej. Nam sie wydaje, ze pa-
togeneza tych zmian wazniejsza jest od etjologji, itak w ner-
wicach nieuchwytnej a tylko podmiotowa strone objawéw
ttumaczacej, i dlatego tez patogeneza sie zajmiemy szczegol-
niej. Zanim jednak dojdziemy do krytycznego rozwazania
tych zmian chorobowych, musimy zaja¢ sie klinicznym obra-
zem tych zboczen od normy.

Symptomatologja zoladkowo-sercowego zespotu objawoéw
rozpada sie na:

Wieden,

1) objawy podmiotowe i 2) objawy przedmiotowe. Jak
zresztg w kazdem innem cierpieniu, tak i tutaj moze by¢
brak pewnych objawoéw, a nawet chory moze o swem cier-

pieniu nic nie wiedzie¢. llez to zreszta nowotworéw stwierdza
sie w bardzo posunietej fazie dzieki temu, ze chory nic o tem
nie wiedzial. A czyz wszyscy zotgdkowo, watrobowo i ner-
kowo chorzy wiedzg o swem cierpieniu? Jezeli o tem piszemy
szerzej, to moze dlatego, ze nacisk Roemhelaa na po-
budliwo$é serca nie wydaje sie nam niejasnym, bo nie skargi
chorego, lecz przedmiotowe ebadanie stanowi o0 rozpoznaniu
choroby. Oméwimy najpierw skargi chorego tj. objawy pod-
miotowe. Tyczg sie one a) serca b) ukladu trawiennego.

Ad a) Zazwyczaj po jedzeniu uczuwa chory bicie serca,
uderzenie krwi do gtowy, dusznos$¢, niepokdj w okolicy dotka
sercowego (pavor praecordialis), a czasem bdl gniotacy lub
opasujacy w okolicy serca o napadowym charakterze, nie
jednokrotnie promieniujgcy ku topatkom i ramieniowi lewemu.

Czasem zndw przewazajg objawy ogdlnp, jak: dzwonienie
1 szum w uszach, Ilub nagte wuczucie stabosci a nawet
omdlenie.

Ad b) Zestrony uktadu trawiennego wysuwa sie na plan
pierwszy uczucie petnosci, wzdecia, czeste odbijanie bez
smaku i woni. Wymiotow zwykle nie ma, choé¢, wedle Bo-
vereta mogag wystgpi¢ i doprowadzi¢ do wyniszczenia
ustroju. Apetyt jest dobry i odzywienie chorego nie cierpi.
Oddawanie stolca nuzy chorego bardzo, prawie nigdy nie
jest zupetne, istnieje stale zaparcie stolca, stolec jest twardy,
czesto czarny i bardzo cuchngcy. Oddawanie wiatrow jest
utrudnione, mimo, ze potrzeba oddawania ich jest bardzo
czesta.

Czasem na pierwszy plan wysuwaja sie objawy hypo-
chondryczne, a prawie stale uczucie leku w zwigzku z nie-
regularnemi uderzeniami serca.

Otéz chory moze mie¢ wszystkie te objawy lub niektére
z nich, czasem tylkp jeden tj. uczucie petnosci w jamie brzusznej.
Czasem sie bardzo skarzy, czasem trzeba chorego wypytywac
i dopiero po zwro6ceniu uwagi jego na pewne objawy, mozna
uzyskac ich potwierdzenie.

Céz stwierdzamy przedmiotowo w takich razach? Kili-
nicznie stwierdzi¢ mozemy obraz nastepujacy: Zwykle sag to
mezczyzni w wieku juz pézniejszym, lecz takze i ludzie
miodsi. Odzywienie zwykle dobre. Na skérze czesto rozszerze-
nie zyt na wysokosci przyczepu przepony, w okolicy serca
pola przeczulicze Heada. Btona S$luzowa nosa moze by¢
obrzmiata. Zeby czesto dotkniete prochnica.: Tetno przys$pie-
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szone, rzadziej zwolnione, niejednokrotnie skurcze dodatkowe
{Eztrasystole). Cisnienie krwi podniesione, zwlaszcza podczas
ataku bolu. Przepona wysoko ustawiona i oddechowo mato
przesuwalna. Nad szczytami ptuc wypuk bebenkowy, a przy-
stuchowo objawy rozedmy. Uderzenie koniuszkowe serca
w Il lub IV przestworze miedzyzebrowym na zewnagtrz od
linji sutkowej.. Wymiary poprzeczne serca sa powiekszone,
nad rekojescig mostka czasem przyttumienie. Przystuchem
stwierdza sie nad koniuszkiem i podstawg serca szmer skur-
czowy, oba rozkurczowe tony serca sa zaakcentowane, Il ton
nad tetnicg gtowng moze by¢ dzwieczny. Brzuch wzdety.
Pole Traubego da sie wypuka¢ wysoko az do brodawki

sutkowej lewej, okolica, odpowiadajaca ganglion solare, bo-
lesna na ucisk.
Badania pomocnicze: 1) Roentgen wykazuje

ustawienie poprzeczne serca, konfiguracje aortowg z przesu-
nieciem cienia $rodkowego (Mittelschatten) na prawo. W zo-

tadku stwierdza sie zawsze pecherz powietrzny. 2) Bada-
nie tresci zotadkowej wykazuje prawie stale zmniejszenie
kwasoty.

Juz z podania choc¢by tylko objawéw mozna zrozumieé,
jak czeste mogg by¢ pomyitki rozpoznawcze, o ile lekarz nie zna

tego zespotu objawoéw. Bo, jesli chory skarzy sie np. na
bole w okolicy serca, promieniujace w topatke i w ramie
lewe, a my przedmiotowo znajdziemy szmer skurczowy

i wzmocnienie Il tonéw, a Roentgen pokaze jeszcze aortowa
konfiguracje serca, to jakze czesto w takich razach rozpoznaje
sie miazdzyce tetnicy gtownej i objawy dusznicy bolesnej?

Przychodzimy teraz do patogenezy cierpienia. Dla
Roemheld a 3 czynniki sa tu miarodajne: 1) serce nad-
pobudliwe, 2) cor mobile, 3) bebnica zotadka i jelit.

W kazdym razie to, co sie rozwija¢ bedzie, to jest
bebnica, bo cor mobile i nadpobudliwe serce stanowig w tym
przypadku raczej usposobienie, choé, wedle Roemheld a,
sg to czynniki konieczne. Co sie tyczy bebnicy, to najog6lniej
idzie tu o wzdecie, wywotane nagromadzeniem sie gazéw
w zoladku i jelitach.

Anatomicznie pocigga to za sobg ustawienie wysokie
przepony, przesuniecie serca, zaburzenia w oddychaniu, wio-
dace do rozedmy piuc, a podmiotowo caly szereg wyzej
wspomnianych objawéw. Ze wiec wysokie ustawienie prze-
pony jest tu bardzo wazne, nie ulega watpliwosci, lecz znamy
szereg innych czynnikéw, podnoszgcych przepone, jak n. p.
nowotwory, puchlina brzuszna lub macica ciezarna, a wiec
krotko ciata state, ciekte lub lotne w obrebie jamy brzusznej,
lecz wszystko to do zotadkowo-sercowego zespotu objawow
nie prowadzi. Podstawg bowiem zaburzen, ujetych w powyz-
szy zespot, sa stosunki topograficzne. Otéz zwiaszcza zotgdek,
wzdety gazami, wywiera mechaniczny ' wptyw na serce.
Zwykle, jak juz zaznaczyliSmy, jest to zolgdek niedokwasny,
0o ktdrym mowi Roemheld, ze jest niespokojnym sgsiadem
z powodu wzmozonych ruchéw robaczkowych. Nalezy pod-
nies¢ jeszcze napadowy charakter'ciezszych zaburzen ze
strony serca, jak bol, ostabienie, duszno$é, co da sie wyttu-
maczy¢ jedynie nagla zmiang objetosci zotgdka, a to przez
wzdecie gazami. W zolgdku zatem powstaje pecherz, lecz
skad? Gaz moze by¢ albo potkniatem powietrzem, albo po-
chodzi¢ z fermentacji w zotadku.

jest powszechnie znany i spoty-
kany bywa zazwyczaj u ludzi dotknietych hysterjg, Taey
chorzy potykajg czasem bardzo znaczne ilosci powietrza,
ktore, wedle Ber de ta, dochodzi¢ mogg do 200 1 w ciggu
niewielu godzin. Podobny objaw spotykamy tez w 5°/0—6 °/0
wszystkich zotgdkowo chorych (Morange). By¢ wiec moze,
ze aerofagja, ktéra w powstawaniu powietrznego pecherza
zotgdkowego odgrywa role pierwszorzedng, a spotykana bywa
przewaznie u t. zw. nerwowo chorych, stanowita w rozumo-
waniu Roemhelda 6w niejasny punkt; bo ;zamiast ja
ttumaczy¢ hysterjg, z faktu, ze zotgdkowo-sercowy zespot
objawow zdarza sie u ludzi nerwowych, wyciggnat wniosek,
ze trzeba koniecznie nadpobudliwego serca, by Zzotgdek
wzdety gazami madgt wywrze¢ nan swoj znany wplyw.

Ale nie jest bynajmniej potrzebna hysterjg, by bebnica
zotgdka mogta powstaé, gdyz potykanie powietrza jest zja.

Obraz t. zw. aerofagji
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nosa, dalej jedzacych szybko,
pokarmoéw, nie ilo$¢ zgryzionych z powodu wadliwych zebéw.
Niekiedy potykaja chorzy powietrze przy sposobnosci czestego
potykania $liny lub $luzu w przypadku kataru nosa. Wedtug
Linossiera istniejg dwa sposoby wciggania powietrza: jeden,
juz omoéwiony, przez potykanie, a drugi przez aspiracje.
W ¢éym drugim przypadku chodzi o obnizenie przepony z ré-
wnoczesnym skurczem gtos$ni, ktdéiy to mechanizm
warunki do aspiracji powietrza. Mathieu rozrbéznia cztery
formy aerofagji: 1) lekkag w* dyspepsia nervosa, 2) ciezka
w dyspepsia nervosa, 8) spastyczng w przypadku neurastenji,
4) wtoérna, w ciezkich chorobach zotadka, przyczem wszystkie
te formy moga mie¢ charakter napadowy lub staty.

lub potykajacych duze kawaitki

stwarza

Fermentacja odgrywa mniejsza role w powstawaniu
pecherza zotadkowego, natomiast atonja moze mie¢ znaczenie
wieksze, a wedle Foli eta mozna wywota¢ taka bebniee
odruchowo przez zadraznienie po6l hysterogenicznych
Takie pola miat bo llet znajdowaé¢ u réznych os6b w roéz-
nych okolicach ciata, jakoto w fossa epigastriea, powyzej
wciecia jarzmowego mostka, na przedramieniu, ,w okolicy
jajnikébw u kobiety, a czasem zdarzalo sie* ze chory sam
wywotywat u siebie taka <iWSy; <arophu.<ii<[ue'j.» przez draz-
nienie odpowiednich pél, w czem moment autosuggestywny
mogiby pewna, role odgrywac.

Poniewaz we_wszystkich tych przypadkach cierpia cho-
rzy na odbijanie, wiec akt ten staje sie ich przyzwyczajeniem
a czesto wykonujg go Zle i zamiast powietrze z zotadka wy-
dali¢ wciagaja coraz to nowsze {FseALdorue.tfm . Czesto u takich
chorych z odbijaniem wida¢ ruchy potykowe krtani na do-
ze powietrze wciagaja a nie wydalaja.

Omoéwiwszy patogeneze bebnicy zotadka i wyttumaczywszy
sobie zarazem wysokie ustawienie przepony, nalezy zastano-
wi¢ sie nad zmianami w klatce piersiowej, stad powstatemi.
Wydawatoby sie pozornie, ze serce znajduje w klatce piersio-
wej wygodne pomieszczenie, warunkujagce mu tez swobode
ruchéw, nawet w przypadku pomniejszenia pojemnosci klatki
piersiowej. Fakt, ze sasiadujgce z sercem narzady sa zbudo-
wane z pooatnej tkanki (pluea i tkanka $rdédpiersia), stwarza
do pewnego stopnia moznos$¢ zmiany potozenia serca,
tylko na boki. Z badan lier za wynika jasno, ze caty
przednio-tylny wymiar Kklatki piersiowej juz normalnie jest
przez serce wyzyskany, ze wiec serce moze tylko na boki sie

z atonji

wod,

lecz

przemiesci¢. Czynniki zmniejszajace pojemnos$¢ klatki piersio-
wej musza wiec wywotaé t. zw. stan zacie$Snienia serca
(llerzhceiKjUuhy). Ale takze i otoczenie przestaje by¢ tak po-

datne w tych razach,
wzrasta Dowiem, a przez to

napiecie w pecherzykach ptucnych
ograniczajg sie warunki swo-
body ruchéw seret jeszcze bardziej Jak serce, choéby prze-
réste, jest zacied$nione, $Swiadczy fakt, ze uderzenie serca jest
podnoszace C6zto znaczy? Wiemy przeciez, ze podczas skurczu
zmniejsza sie pojemnos$¢ komory sercowej. Olaezegozby serce
miato wtedy uderza¢ o klatke piersiowg? Ot6z dlatego, ze
skurcz komory lewej jest potaczony z podniesieniem koniu-
szka serca, a w przypadku przerostu jest to réwnoznaczne
z wypukleniem Kklatki piersiowej, gdyz koniuszek serca, nie
mogac znale$¢ wolnego miejsca, wpukla sie miedzy ‘'komore
lewa a klatke piersiowa, wypychajac ja w miejscu mu od-
powiadajagcem ku przodowi. Tak lez zrozumiemy i znaczenie
tetnienia w podbrzuszu, stanowigcego dowdd przerostu Kko-
mory prawej. \le wedle Her za chodzi tu nietylko o prze-
rost prawej, lecz tez i lewej komory,i zacie$nienie serca tj.
w tym przypadku uwiezienie go miedzy komora lewag a klatka
piersiowa.

Ow stan zacie$nienia serca moze by¢ dalej wywotany
przez guzy brzucha, cigze, puchling brzusznag itp? a w na-
szym przypadku przez bebniee zoladka i to tembardziej, ze
zotadek jest blizkim sasiadem W naszym przypadku
zostaje okolica koniuszka serca wysoko podniesiona ku go6-
rze, serce ustawia sie poprzecznie, tetnica gtéwna, przesuwa
sie troche na prawo, précz tego wielkie naczynia moga uiedz
zagieciu \Ahhmchxing der Gefdsse). Te momenty tlumacza
tez objawy przystuchowe, jakoto szmer skurczowy, zaakcen.
tonéw-1 wpierw juz opisane.

serca.

owanie Il-eli inne,
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. tylko uwzgledni¢ badanie promieniami
. metoda dostarcza nam danych niezmiernie cennych dlI"
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Objawy podmiotowe tj. lek, boie promieniujace, dadza
sie trudniej wyttumaczyé¢, ale dla tych objawéw w cierpie-
niach czynnosciowych i tak nigdy witasciwego tlumaczenia
nie mamy.

Ze serce ruchome (eor mobile) tatwiej moze ulec prze-

mieszczeniu, a naczynia tem samem tatwiej zagieciu, mto sta-

nowi tu tylko moment usposabiajacy, bez ktérego i tak mo-
zemy sobie caty zesp6t objawéw wyttumaczyé.

Obok wptywu bebnicy zotadka na wymiar pionowy
klatki piersiowej, czego nastepstwem jest ustawienie poprze-
czne serca, istnieje w tych razach bezposredni wucisk na

przepone Kktoéry z czasem doprowadzi¢ moze do jej zaniku,
a Roemheld uznaje nawet zejscie naszego cierpienia
w miazdzyce tetnicy gtéwnej, co znéw odbija sie na sercu,
ulegajacem z czasem zwyrodnieniu. Takze Doering stwier-
dzit na stole sekcyjnym zupeinie $cienczalg przepone, ktéra
moze nie tylko z powodu ucisku, lecz takze
bé chorzy tacy z koniecznos$ci zmieniaja swoj
na piersiowy. Dalej fakt, ze

ulegta zanikowi,
z nieezynuosci,
typ oddechowy z brzusznego

chodzi przewaznie o mezczyzn, a zatem o wpiyw na przepone,
ktéra u mezczyzn odgrywa w oddychaniu wazniejsza role,
jak u kobiet, mégtby tez postuzy¢ do wyttumaczenia patoge-
uezy tego cierpienia.

Préocz zotadka wzdetego, moga mechanicznie dziata¢
wzdete gazami jelita, zwtaszcza w przypadku ich ;atoniji,
a takze w wadach serca, z powodu zmian wynikajacych

z zastoju. To tez chore serce niewatpliwie moze przyczynié
sie do powstania zotadkowo-sen,owego zespotu objawoéw, lecz
bynajmniej to nie jest potrzebne w innych przypadkach, jak
juz zresztg wykazalismy.

Przechodzimy teraz do rozpoznania. W pojeciu
rozpoznania lezy niewatpliwie pewna dazno$¢ do wykazania
etjologji, a zatem uchwycenia przyczyny zmian. ZastrzegliSmy
sie, ze w naszym przypadku chodzi tylko o zesp6t objawoéw
a nie o jednostke chorobowa, chc¢ z drugiej strony i tak na-
uka nie wszedzie umie te pojecia rozgranicza¢. Przedewszyst
kiem wiemy, wiele choréb, jak np. morbus Banti, nie sg
niczem wiecej, jak zespotem objawéw, tak ze wzgledu ha to,
ze nie znamy przyczyny tych zmian, jak i z powodu tego, ze
inne chorobowe zmiany moga da¢ podobne zespoty objawodw.
Nauka jednak przyjmuje owe zespotly objawéw za jednostki
chorobowe, bo czy chorobe Banti ego zaliczy sie do swo-
istych choréb, czy tylko do zespotdéw, niewatpliwie posiada
ona i o jej patologji lekarz - wiedzie¢. To
samo mysélimy o zotadkowo sercowym zespole objawoéw, tem
wiecej, ze Jjest to zmiana czesta. Jezeli lekarz stwierdzi
u chorego np. niedroznos$¢ jelit, ktéra jest w istocie rzeczy
tylko zespotem objawéw a przyczyne moze mie¢ réznag, wo-
wczas szuka przyczyny tych zmian. Podobnie w przypadku

znaczenie musi

stwierdzenia zoladkowo-sercowégo zespotu ibjawoéw musi sie
dazy¢ do wykazania etjologji, Ro6znica jednak w obu tych
przypadkach polega ua tem. ze zotadkowo-sereowy zespol

objawéw wymaga odrebnego leczenia bez wzgledu na etjo
logje. Bo jesli np. rozpoznamy, obok zoladkowo-sercowego
zespotu schorzenie serca i podamy naparstnice, to uzyskamy
wpravrdzie poprawe stanu miesnia sercowego, lecz nie usu-
niemy owego zespotu objawéw. Ze u chorych sercowo czesto
leczenie zotadka i jelit lub odpowiednie leczenie zapobiegawcze
jest wazne, o tem wiemy z dosSwiadczenia, lecz tu podnosimy
raz jeszcze, ze w takich przypadkach nalezy sie zastanowid,
czy obraz kliniczny nie przedstawia wyzej opisanego zespotu
objawoéw.

Rozpoznanie zoladkowo - sercowego zespotu objawow
opiera sie ua: n

1) wywiadach, 2) przedmiotowym badaniu chorego : a,
podstawowemi sposobami badania klinicznego, b) badaniu
tresci zotadka, c) badaniu promieniami Roentgena.

Wynikéw badan stanowiacych inaterjat do rozwazan

rozpoznawczych,:nie bedziemy powtarzaé¢, gdyz juz w sympio-
matologj5 uwzglednilismy je doktadnie. Tu musimy raczej
Roentgena, ktéra tc
roz-
ma potozenie PO.
serca jest wysoko

poznania. Seret, jak wyzej zaznaczylismy,

przeczhe, konfiguracje aortowa koniuszek
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Ustawiony, cien hercowy przesuniety na prawo. Obraz ten
przypomina nam stosunki spotykane w niedomykalnosci t. gtow-
ne,, lecz brak w naszym przypadku kolbowatego wypulclenia
tetnicy gtownej chroni od pomytki. W zolgdku spotykamy
Pecherz powietrzny, ktéry jest t. zw. chronicznym pecherzem
(("Jhronischc Mayimblase). Podczas jedzenia powieksza sie
°w pecherz znacznie i podnosi przepone. Réwnoczes$nie, o i'e
podajemy choremu papke,vwidzimy po dostaniu sie papki do
zotadka, ponad wpustem zolgdka skurcz; odzwiernik nie
kurczy sie i wiasnie ten stan niedomogi Jego jest charakte-
'ystycsny, bo powietrze moze sie dosta¢ do jelit i przez to
bebnica moze sie jeszcze powiekszyé. Sama papka ustawia
Sie poétksiezycowato pod pecherzem,, nastepnie powietrze prze-
rwa sie z dna ku odzwiernikowi, w chwili, gdy trzon
kurczy sie, by przesungé takze papke w tym Kkierunku. Na-
stepstwem tego jest powstanie 2 zbiornikéw gazu, a miano-
wicie jednego powyzej pierscienia skurczowego, a drugiego
ponizej. Caly ten obraz rentgenologiczny opisal Rieder,
Podnoszac zwlaszcza- skurcz wpustu i niedomoge oddzwier-
nika jako najbardziej charakterystyczne cechy, obok pierscie-
nia skurczowego miedzy dnem a trzonem, co dopiero opisa-
nego. Wedtug Hoffmanna takie utozenie zgtebnika w zo-
tadku, co tez da sie rentgenologicznie wykazac,* ma byé
charakterystyczne. Normalnie spotyka sie stosunki nastepu
jace: zgtebnik dazy poprzez przetyk skosnie do dna zoladka,
utaj podnosi sie nieco ku gérze i na lewo, nastepnie zakieca
sie re> prawo i zmierza w strone odzwiernika. O ile mamy
Pecherz t. zw. czasowy (tempotuirc Macpmblase), juz normal
nie spotykany, zgtebnik bez wzgledu na pecherz powietrzny
dazy pod nim, lecz skrety robi te same; natomiast przy
chronicznych pecherzach zgtebnik wsrdéd tego pecherza wy-
konuje skrety. Warto tu tez wspomnieé, ze w przypadku
Opadniecia zotgdka zgtebnik wogéle skretdéw nie robi, lecz.
dazy po linji prostej ku odzwiernikowi. Tak wiec prze$wiet-
lanie chorego po uprzedniem wprowadzeniu zgtebnika do
Zotgdka ma takze znaozeme rozpoznawcze.

Pozostaje nam jeszcze leczenie zotadkowe - stanowego
zespotu objawow. Przedewszystkimn musimy  usunag¢
objawy beonicy. Wedle Tecklenburga moga by¢ trzy
przyczyny tejze:

1) tykanie powietrza, 2) nieprawidiowa termentaq9

<0 atonja jelit. Aerofagje leczymy przez uswiadomienie cho-
remu. fatszywych ruchdéw odbijania (pieip/orucftis). Odzwy-
czajamy go temsamem od tych ruchéw, a jesli potykanie
powietrza odbywa sie z innych przyczyn (niezyty nosa,

szybkie potykanie pokarmoéw), to te stany chorobowe same
Wskazujg nam leczenie. ' Dobrze ma dziata¢, wedle Roenj-
belda, wprowadzenie klina miedzy zeby po jedzeniu, gdyz
w ten sposéb podczas trawienia chory ruchéw potykowych
Wykonywa¢ nie moze, a te, wedle Roemhelda, sg wtedy
najintenzywniejsze.

Wadliwg fermentacje usuwamy ieczre odpowiednie

schorzenie, a zwykle mamy tu do czynienia z /.ypaeblitdSf
oenfrintLt. Kwas solny, a jesli chory tego $rodka nic znori,
kwas cytrynowy, dziatajg tutaj leczniczo.

Atonja jelit wymaga leczenia ogdlnego (dobre odzywie-
nie, Swieze powietrze, arsen, $Srodki skrzepiajace, brom,".

Wedle Roemhelda wazne jest leczenie Lyperpery-

staltyki zotgdka, idacej w parze z niedokwasnoscia. W tych
razach dochodzi czesto do nagtego ostabienia, z powodu
- ybkiego oproznienia sie zotgdka (Pseitdohcrssehuriehe).

Roemheld leczy ten objaw przez odpowiednig, skapa
w weglowodany, a bogatg w tluszcz, djete, ktéra to djeta
zmniejsza ruchliwo$¢ zotgdka a réwnocze$nie zmniejsz.a fer-
mentacje.

Dalej staramy sie o uregulowanie stolca. Podczas na-
oadu bo6lu doDrze robi choremu lezenie na lewej stronie
ciata, gayz pecherz zoladkowy uruchamia sie wtedy i, dazac
ku odzwiernikowi, uwalnia serce od ucisku.

Ze wzgledu na zmieniony tor oddechowy, nalezy cho-
ismu pofeci¢ gimnastyke oddechowa tak, by zmusié przepone
do ruchéw oddechowych.

Wreszcu n?? od rzeczy wydaje
n usposobieniu do zotgdkowo-sercowego

nam sie wspomnie¢
zespotu
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Na Kkilkutysiecznym materjaie Kklinicznym starat sie . zbacta¢
Bauer, o ile podziat teoretyczny Mac Auliffe’a i Clia-iL-
lera ma w praktyce zastosowanie, i w jakim zwigzku po-
zostaje .do chordb. Badacze powyzsi rozrézniaja, jak wiadomo,
4 typy ludzi: 1) Typuwyv ctrebrulin, 21 ti/pus respirato-
rhts, 3) fypus mmetiiurh, 4) typu# digest-wws (abdomina-.
lis). Nas interesuje typ ostatni i dlatego opiszemy pokrétce
cechy jego, zwilaszcza, ze Bauer doszedt do wyraznego
stanowiska, iz typ ten usposabia c'o zolgdkowo sercowego
zespotu objawdw. Ludzie nalezacy do iypus <hjestinms od-
znaczajg sie dobrze rozwinietemi szczekami (zwihaszcza dolna
szczeka jest duza), krotkag szyja, krotkg klatkg piersiowa,
a duzym brzuchem z bogatg' podscidtkg ttuszczowa. Ludzie
ci odznaczajg sie ponadto skiltonnoscia do choréb watroby
i uktadu trawiennego i u nich to w przewadze przypadkéw
stwierdzat Bauer zolgdko./o sercowy zespo6t objawéw.

O ruchomem sercu i schorzalem wspominaliSmy juz
czesto, jako o warunkach czesto towarzyszacych a takze
usposobiajgeych, lecz raz jeszcze powtarzamy, ze warunkom
tym nie przypisujemy dominujacego znaczenia w powstawania
zotadkowo sercowego zespotu objawoOw.

Wypada nam teraz zebra¢ ostateczne wnioski z naszych
rozwazan: ' ,

1) Zotadkowo-sercowy zesp6t objawow stanowi istotnie
pewng charakterystyczna zmiane chorobowa, ze wzgledu na
swg patogeneze, objawy i leczenie.

2) W patogenezie zotgdkowo-sercowego zespotu objawdéw
momenty mechaniczne, a zwlaszcza pecherz zoltgdka i zacie-
$nienie serca, odgrywaja podstawowa role.

3) Bez wzgledu na towarzyszgce zmiany, czasem znaj-
dowane (miazdzyca,' nerwice, hypacirtifcM runiriculi itp.),
zawsze nalezy leczy¢ zotgdkowo-sercowy zespét objawoéw od-
rebnie.

PiSmiennictwo.
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Przeglad piSmiennictwa.

Choroby wewnetrzne.
Zeitschrift fiir Klinische Medizin
1922, T. 95.

G. Eisner i A Kr.onfe.Pd: Udarowe porazenie opusz-
kowe ze zb:orem objawoéw Adams-Stokessa i catkowitym blokiem
serca. Autorzy opisuja przypadek porazenia opuszkowego ze
zbiorem objaw6éw Adams-Stokess’'a i catkowitym blokiem ser-
ca u 72 letniej chorej U chorej tej wystgoity napady utraty
przytomnosci z objawami anartrji, przejSciowe porazenie je-
zyka i potykania. Jednoczesnie stwierdzono, ze przedsionek
kurczyt sie 2 razy czesciej niz komora. Po Kilku dniach
anartrja przeszta w dyslaije i dysartje, potykanie wrdcito do
stanu normalnego Wskutek krétkotrwatego porazenia ani
zaniku, ani zmian w pobudliwosci elektrycznej. Objawy zo
strony jezyka i potykania $wiadcza, .ze w danym przypadki
zajete byly jadra nerwu podjezykowego i jezykowogardto-
wego. Zbior objawdéw Adams-S,tokess’a i blok serca wyraznie
wystapit w zwiazku z napadeir udarowym przy objawach
porazenia opuszkowego, chociaz z wywiadéw mozna byito
stwierdzi¢, ze' chory miat juz poprzednio objawy bloku serca.
W miare ustepowania objawow porazenia opuszkowego uste

objawow, v owaly objawy Adamr-Stokess'a, objawy za$ bloku AHerca po-
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sie objawéw porazenia odpowiada
w mozgu lub miejscowej niedo-
.

zostaly. - Szybkie cofanie
malej wybroczynie krwawej
krwistosci

zaciekawia nas pytanie, jak da-
leko siegaty wptywy pochodzenia nerwowego na powstanie
bloku serca: zbioru objawéw Adams-Stokess'a. Powstawanie
zbioru objawow Addms-Stokess’'a w czasie wystgpienia pora-
zenia opuszkowego, znikniecie w miare cofania sie porazenia
przemawia za wzajemng #gcznoscig. Zmiany migsnia serco-
wego w peczku Hisa wywotujg blok serca. U chorej ogolna
miazdzyca wywotata zmiany w peczku Hisa i doprowadzita
do dyssocjacji w rytmie przedsionkéw i komoér, w mozgu za$
spowodowata miejscowy wylew krwawy lub niedokrwistos¢
w okolicy nerwu podjezykowego i jezykowogardtowego, pow-
statlo ich porazenie, jednoczes$nie silne pobudzenie jadra sa-
siedniego n. btednego; pobudzony n. bledny zadziatat na
uszkodzony juz poprzednio w peczku Hisa miesien sercowy.
Udar w danym przypadku doprowadzit do skupienia napa-
déw Adams-Stokess’a, ktdre powstaly drogg nerwowag. Za
tem przemawia i ten fakt, ze pozostaly blok serca przez na-
stepne 4 miesigce nie wywotal ani jednego napadu Adams-
Stokess;a. Dany przypadek stoi w sprzecznosci ze zda-
uem Nagaya, ktory twierdzi, ze zbiér objawéw Adams-
Stokess’a z blokiem serca nie wystepuje wcale droga nerwo-
wa. Poniewaz w danym przypadku byto poprzednie uszko-

W danym przypadku

dzenie miesnia sercowego, musimy przyjaé potaczenie tu
dwojakiej formy: ' pochodzenia miesniowego i nerwowego.
Obecny przypadek nie wyjasnia pytania, czy mozliwe jest

wystgpienie objawdéw Adams-Stokess’a drogg nerwowg z rdze-
nia przedtuzonego lub n. btednego bez uszkodzenia poprzed-
niego mieénia sercowego i peczka Hisa.

li. Q Gra m. Przypadek choroby Werlhofa, zakonhczony
wyzdrowieniem po kilkakrotnie powtérzonym wstrzasie proteino-
wym ze spostrzezeniami nad specjainetti badaniem krwi i lecze-
niem. Leczono skaze krwotoczng: 1. wapniem, 2, wstrzyki-
wanami surowicy, 3, wyciggow ptytek Bizzozero (koagulen
Kouher-Fonio, haemopiasteina Parke Devis), 4. przelewaniem
krw, o wstrzykiwaniem ciat proteinowych.

Stosowanie soli wapnia per os, oparte im ich tatwosci,
wprowadzenia i na danych doswiadczalnych. W 2;gim,, 3-cim
i 4-tym sposobie leczenia wprowadza sie poza droge pokar-
mowa sktadniki Specyficzne, wywotujgce przys$pieszenie krzep-
liwosci; przy proteinoterapji wprowadza sie biatko, nie posia-
dajgce swoistego dziatania na krzepliwos¢ krwi. Widai, Abla-
mi i Brissaud zastosowali proteinoterapje w skazie krwotocz-
nej i stwierdzili, ze niespecyficzne proteiny przez dziatanie
kolloidoklastyczne wywotujg pozadany wptyw. Pentame1li
wstrzykiwat mleko i spostrzegal wyrazne zwiekszenie sig
ilosci ptytek krwi. Wobec tyeh danych autor leczyt przypa-
dek choroby Werlhofa wstrzykiwaniem mleka i niejednokrot-
nie badat krew chorego pod wzgledem morfologicznym, ilosci
ptytek krwi, czasu krwawienia i krzepliwosci, i stwierdzit, ze
ilos¢ ptytek po 4-ro krotnem wstrzyknieciu mleka (8—2 cml)

zwiekszyta sie z *000 do 234.000. Czas krwawienia, ktore
w poczatkach leczenia po uszkodzeniu skory trwato ponad
podz-ne, po 2-giem wstrzyknieciu mleka zmniejszyt sie do

normalnych liczb). Krzepliwo$¢ osocza (metodg Ho-
12', nastepnego dnia po pierw-
szem wstrzyknieciu mleka, gdy zwiekszenie sie ilosci piytek
byto jeszcze b. male, 1551';; nastepnie krzepliwos¢ sie nagle
zwieksza i po 2-giem wstrzyknieciu mleka wykazuje normalne
lczby 5—3,5'. Z powyzszych danych wynika, ze wstrzyki-
wanie $réodmiesniowo 4— 10 cm5 mleka sprowadza niewat-

3,5 (t j.
wells-Gram) na poczatku =..

f liwic pozadane dziatanie na przyczyny objawdéw chorobo-
wych purpura tluombopoetieafcleez dziatanie nie jest na
tychmiastowe, wobec czego leczenie tg metodg nadaje sie

w przypadkach przebiegajacych przewiekte (w ostrych krwa-
wieniach dziata lepiej koagulen, haemopiasteina). Aby otrzy-
mac¢ pozadane dziatanie w proteinoterapji,. nalezy wywotaé
niewatpliwy odczyn organizmu i taki odczyn tatwiej otrzy-
macé przez ciala proteinowe obce krwi, juz- przez proteiny
surowicy. Racjonalna proteinoterapja w skazie krwotocznej
wymaga Scistej.,, kontroli krwi, azeby rndédz orientowac sie,
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czy zmniejszanie si§ wybroczyn zalezy od spokojnego zacho-
wania sie chorego, czy od zwiekszenia sie czynnikéw haemo

statycznych we krwi. Przypadek ten skazy krwotocznej, le-
czony mlekiem, zaiconczyt sie zupetnem wyzdrowieniem ; co
do danych ekologicznych mozna przypuszcza¢, ze skaza po-

wstata na tle diugotrwatego zakazenia drég moczowych przez
b. coli u osobnika skilonnego do trombopeniji. '

1 Zadek. Stan przyzyciowy krwi i szpiku kostnego
w niedokrwistosci ztosliwej ukrytej, szczeg6lnie w okresie re-
mieji. Autor przytacza wyniki badaé¢ krwi i szpiku kostnego
u chorych lub u zmartych wskutek niedokrwistosci ztosSliwej
w rozmaitych okresach choroby. Na podstawie badah docho-
dzi do nastepujgcych wnioskéw: 1. w peini rozwoju i w na-
wrotach choroby Birmera powstaje charakterystyczny obraz
krwi dla niedokrwistosci ztosliwej z morfologicznemi zmiana-
mi czerwonych Kkrwinek — megalocytozg hyperchromiczna,
anizooytozg i megaloblastami; wskutek zwiekszonego rozpadu
krwi zjawia sie regeneracja, ktora, cho¢ obnizona przez czyn-
nik toksyczny, wystepuje jako odczyn megaloblastyczny
szpiku kosci dtugich, co mozna stwierdzi¢ przyzyciowo. Po-
wstaje wewnetrzny stosunek miedzy stopniem megaloblastycz-
nej przemiany szpiku kostnego i krazacemi we krwi erytro-
blastami i megalocytami. Zwiekszony wskutek jakiej$ niezna-
nej substancji hemotoksycznej rozpad Kkrwi stwierdza sie
w tym okresie klinicznie zéitem zabarwieniem surowicy krwi
ze zw:ekszong iloscig bilirubiny, zwiekszong urobilinurjg;
na zwloicach w tym okresie stwierdzamy haemosiderosis wa-
troby. Zwiekszona hemoliza krwi powoduje niedostateczne
odradzanie sie wskutek tego, ze powstata zwiekszona erytro-
poeza jest. patologiczng wskutek dziatania jadu na krew
i organy wytwarzajace jg (megaloDlastyczny odczyn szpiku
kostnego).

2. Powstate w przebiegu choroby Birmera okresy po-
prawy t. zw. relatwe Rcmissiansatadieu wykazujg w sensie
kliniczno-hematologiczuytn zbiér objawéw poczgtkowych sta-
djow niedokrwistosci ztosliwej. Wskutek zmniejszonego dzia-
tania jadu nie wystepuje hemoliza lub zjawia sie w nie-
znacznym stopniu, wobeo czego i szpik kostny nie otrzymuje
wiekszych bodzcéw do regeneracji brwi Szpik kostny wraca
do stanu pierwotnego, u zyjacych, jak réwniez na zwiokach
w petnym rozwoju, t. zw. relatwe Tiemissioru stwierdza sie
szpik kosci diugich 2zo6ity; w razie nawrotu choroby zamie-
nia sie on na czerwony. Remisje powstajg nie wskutek od-
czynu megalobiastycznego szpiku kostnego, gdyz w tym okre-
sie znikajg z krwiobiegu i ze szpiku kostnego krazgce we
kiwi megalocyty i erytroblasty. Megaloblastyczny szpik kost-

ny nie jest pierwotng siedzibg i przyczyna choroby, .lecz
odczynem na czynnik toksyczno-hemolityezny ztosliwej nie-
dokrwistosci, ktorego dziatanie iloSciowe jest rozstrzygajace

dla wystgpienia charakterystycznej przemiany szpiku. Wyko-
nanie drobnego zabiegu operacyjnego w celu przyzyciowego
zbadania stanu szpiku kostnego daje mozno$¢ zorientowania
sie w ciezkf Sci i okresie choroby Birmera.

3. Nalezy stanowczo stwierdzi¢, ze w b. rzadkich przy-
padkach choroby Birmera po dtuzszym czasie i przejscju
w t. zw. okres pplatwc Illemi.wioti« lub po 1-szym #tab
2-gim nawrocie stwierdza sie tak duzag poprawe, ze hemrto-
logicznie niema zadnych danych do rozpoznawania ztoshwej
niedokrwistosci.

-W tym okresie t. zw. absolute Iliemission otrzymuje
sie normalng ilos¢ Hfa i czerwonych krazkow Kkrwi, czesciej
zwyczajng hyperchromowa niedokrwisto$é, co ttumaczy stale
zjawiajgce sie watpliwosci o rzekomem wyzdrowieniu w cho
robie Birmera, po czesci powstanie tak znacznie rozr lacyeh
sie pogladéw na obraz krwi w tej chorobie. Obraz krwi
i szpiku kostnego bywa zupetnie charakterystyczny' dla zto-
Sliwej niedokrwistosci w petni choroby i w nawrotach, za-
ledwie zaznaczony w t. zw. relatwe Remwsion i wcale nie-
eharakterystyczny w t. zw. absolute Remissiou. W daleko po
sunietym, okresie znacznego polepszenia pozostaja w chorobie
Birmera kliniczne objawy zwyrodnienia miesnia sercowego,
obrzeki, brak kwasu solnego, gdyz powstaty one wskutek
zmian awyrodnieniowyeh organow pod wpltywem przyczyn

| toksycznych dziatajacych w peilni rozwoju choroby Birmera,,
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Szpik kosci diugich ma w tym okresie wyglad zoéttego ttusz-
czowego szpiku i nie zawiera rowniez jak i krew erytro e
blastéw, gdyz nie podlega dziataniu toksycznemu i nie do-
staje podniet do regeneracji krwi

4, Megablostyczny Szpik kostny w zto$liwej nredokdatwiej i predzej wykonalne, 'niz trepanacja Cushing a,

Stosci zdolny bywa w czasie remisji do powrotu do stanu
pierwotnegc Powstajg w nim zmiany, jako wtorny patolo-
giczno-toksyczny odczyn w stopniu zaleznym od indywi-
dualnej odpornosci osobnika i od nasilenia dziatania jadu,
"o sie objawia hematologiczno-klinicznie zwiekszong hemo-
I*a, ktora we wszystkich wypadkach powstaje pierwotnie na
obwodzie. W petni rozwoju choroby Birmera i w nawrotach
dziatanie jadu bywa tak silne, ze wywotuje szybkag prze-
miane szpiku kosci diugich na megaloblastyczny i prowadzi
do odpowiedniego obrazu krwi. W czasie poprawy czyli
W remisjach czynnik toksyczny jest tak niklty, ze utrzymuje
W stanie pobudzenia szpik kosci ptaskich, w dtugich zas
kosciach szpik wraca prawie do normy. W okresie t. zw.
absolutc Femission nie ma dziatania toksycznego na krew
i organy krwiotwo6rcze. Do remisji doprowadza nie megalo-
blastyczny szpik kostny, lecz zmniejszanie sie lub zniknigcie
dziatania toksycznego. W b. wczesnych okresach choroby
Birmera nie stwierdza sie charakterystycznych dla zto$liwej
niedokrwistosci zmian we krwi, jaa rowniez megablostycznie
zmienionego szpiku kostnego dopoty, dopoki nasilenie dzia-
tania jadu nie dojdzie do tego stopnia, ze wywola znaczng
hemoiize i nienormalne zgdania w regeneracji Krwi.

5 Zmiany megaloblastyczne szpiku diugich kosci w cza-
sie cioroby Birmera powstajg 1-sze jako toksyczno-zwyrod-
niemowe, ktérym ulega jednakowo krew i organy krwiotwor-
cze, 2-gie patologiczne usitowania regeneracyjne, wywotane
przez hemoiize toksyczng. A wiec zlosSliwg niedokrwistosé
uwaza¢ nalezy nie za speeyficzhg Ilub pierwotng chorobe
szpiku kostnegu, lecz za specjalng hemotoksykoze nieznanego
pochodzenia, wywotujaca przez zatrucie .regeneracje choro-
bowa szpiku. Stanistaw Hrym”~meeh. (Warszawa).

Chirurgja.
Surgery, Gynecology and obstetrics.
T.34 z. 4. v. 1922

Primrose. Prawdziwe i rzekome torbiele trzustki. Au-
tor gorgco poleca w przypadkach torbieli trzustki przyszy-
wanie otrzewnej Sciennej tylnej do otrzewny $ciennej przed-
niej, a nie, jak to.zwykle sie dzieje, Sciany-torbieli do skéry,
albowiem postepowanie takie daje mozno$¢ pozaotrzewnowego
wytuszczenia i stwarza lepsze warunki do zeszycia rany,

Harry Jackson. Postepowanie w ostrych urazach
czaszki: wczesne okresSlenie wewnatrzczaszkowego ciSniema
< zmniejszanie tegoz za pomoca przekiucia ledzwiowego. Anato-
mja wykazata Scisty zwigzek miedzy pltynem pudoponowym
a wewnatrzkomorowym i drogi, ktéremi odbywa sie krazenie
tego ptynu (otwory Magendie'go, mschki). Ptyn wytwarza s.e
w komorach i ulega wessaniu przewaznie w okolicy zatok
opony twardej. Obrzek moézgowia prowadzi do niedroznosci
przestrzeni podpajeczynowyeh i, wstrzymujac prawidtowe krg-
zenie ptynu, utrudnia jego wchtanianie sig, a wiec powoduje
pewien nadmiar ptynu, co zwieksza ciSnienie. Te za$ czyn-
nki wzmagaja obrzek moézgu; wytwarza sie wiec btedne koto,
szybko prowadzace do zejscia Smiertelnego. Zapatrywanie, ze
z czestosci oddechu, tetna, stanu tarczy ocznej i ciSnienia
krwi wnioskowa¢ mozemy o cisnieniu wewnatrzczaszkowem,
jest o tyle mylne, ze we wczesnych okresach przewazajg
objawy wstrzgsu, a wiec zmniejszenie cisnienia krwi i przy-
Spieszenie tetna, gdy za$ potem wystepuja objawy ucisku na
irézg, juz jest zwykle p6zno. Obawy co do przektucia ledz-
wiowego wiasnie w przypadkach urazowych sg bezpodstawne;
przypadki $miertelne odnoszg sie do przewlektego zwigkszenia
el$nienia z powodu guzéw mozgu. Dane doswiadczalne prze-
konaty roéwniez autora, ze zwiekszenie cisnienia wywotuje
obra identyczny z objawami klinicznemi w obrazeniach
.izaszkJ a zmniejszenie szybko usuwa te objawy. Autor za-
"8dnk,o0 w kazdym przypadku urazu czaszki stosuje naktu-
cie ledzwiowe w pozycji lezacej i jednocze$nie oare$la cisnie-
nie. Ptynu wypuszcza tyle, zeby cisnienie zblizyto sie do pra
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widtowego. Naktucie powtarza co (i—24( godzin kazdorazowo
okre$lajgc cisnienie. Jednocze$nie zwalcza wstrzas. Wyniki
takiego postepowania na podstawie przeszto 100 przypadkéw
nalezy okresli¢ jako dobre. Naktucie ledzwiowe nietylko jest
tecz
tatwiej i skuteczniej zmniejsza ci$nienie i zapobiega uciskowi
na rdzen przedtuzony,
czenstwo, zwigzane z urazem czaszki.
T. 34. Nr. 5 r. 1922

Hugn H. Trout. Pozosiaiy sutek po usunieciu diu
giego z powodu raka. Sadzac z piSmiennictwa, mato uwagi
zwracano na losy pozostatego sutka po odjeciu sutka z po-
wodu raka. Niektorzy (Kilgore) twierdza, ze w pozostalym
sutku czesciej rozwija sie rak; chora po odjeciu sutka ma
trzy do czterech razy wiecej szans na powstanie raka w po-
zostatej sutce, niz zdrowa kobieta w tym samym wieku
w obydwéch sutkach. Auto. zwroécit uwage na zwigzek cigzy
z takim nawrotem raka w pozostatym sutku i przytacza dwa
przypadki, w ktérych po 4-ech wzglednie 6-ciu latach po od-
jeciu sutka z powodu raka nastgpita wznowa w pozostatym
sutku podczas cigzy.

Williamson i Mann. Pooperacyjne zrosty oti*c-
wnuw»e. Doswiadczalnie badali autorzy wpityw réznych $rod-
kéw na zapobieganie tworzeniu sie zrostow otrzewnej. Z po-
srod nader licznych $rodkéw jedynym, zastugujagcym na
uwage, okazat sie rozezyn gumy akacjowej. W tym celu
gume w kawatkach, rozpuszczonag, po sproszkowaniu, w roz-
czynie fizjologicznym, po dodaniu rdéwnej ilosci zelatyny,
przesacza sie przez 4 warstwy gazy. Przesacz wygotowywa
sie do potowy i ha gcaco wypetnia sie nim tubki cynowe,
uzywane do pasty do zeb6éw. Tubki z masa sterylizuje sie przez
gotowanie w ciagu 20--40 minut i przechowuje si¢ w 70°
alkoholu. Przed uzyciem zanurzy¢ na chwile do gorgcej wody.
Rozezyn ten w doswiadczeniach, wykonanych przez autorow,
zapobiega! tworzeniu sie zrostom; powierzchnia watroby po-
zbawiona otrzewnej, goita sie pod powioka gumy gtadko.
Wobec tego autorzy uwazajg go za jedyny S$rodek, godny
dalszych badan, czyniac jednak pewne zastrzezenia na razie
co do stosowania u ludzi, ze wzgledu na nieopracowang jesz-
cze ostatecznie technike przygotowania i wyjatowienia roz-
czynu. Inne S$rodki, uzywane przez chirurgébw w celu zapo-
biegniecia zrostom, nie majg zadnego znaczenia.

Wojeierhowski (Warszawa).

T. 35 Z. 4. i. 1922.

Braasch i Scholl. O powiktaniach, towarzyszacych
zuwojeniu miedniczek nerkowych i moczowodéw. W ciggu ubie-
gtych 15 lat w klinice Mayo spostrzegano 144 chorych do-
tknietych zdwojeniem miedniczek nerkowych i moczowodo6w.
Z liczby powyzszej 135 wykazywato zdwojenie jednostronnej
9 — dwustronne. Z posréd chorych, nalezacych do grupy
pierwszej, w 36 przypadkach zdwojenie byto zupeine, w 99 —
niezupetne. Na 9 chorych z obustronnem zdwojeniem w 8-iu
przypadkach zdwojenie byto catkowite, za$ w 1 czeSciowe.
Zdwojenie dotyczy¢ moze juz to samej miedniczki, juz tez
miedniczki tgcznie z moczowodem. Gérna cze$¢ zdwojonej
miedniczki bywa zazwyczaj mniejsza; od dolnej dzieli jag
warstwa isto#y korowej. Niezwykle mate rozmiary miedniczki
na pyelogrami$ zawsze wzbudzajg podejrzenie, ze mamy do
czynienia ze zdwojeniem. Podczas, gdy zdwojenie catkowite
udaje sie wykryé za pomocag cystoskopji, zdwojenie czesSciowe
rozpozna¢ mozemy wytacznie na drodze pyelografji. Du cze-
stych powiktan, towarzyszacych zboczeniom powyzszym, na-
lezy przedewszystltiem wodonercze, zalezne od zwezenia na
poziomie poigczenia moczowodéw zdwojonych. Gruzlica nerki
zdwojonej umiejscawia sie przewaznie w odcinku dolnyih, jak-
kolwiek pozostata cze$s¢ nerki zazwyczaj 'bywa wolna od
zmian. Z liczby 144 chorych, 30 podlegato zabiegom chirur-
gicznym, 24 nm wymagato ich, a w 27 rozpoznanie zmian
patologicznych nastreczato watpliwosci. W 61 przypadkach,
poza wadami powyzszemi, zmian patologicznych nie wykryto.
W 15 przypadkach usunieto nerke catkowicie; w 4 do
polowy. Z tych w 2-ch wykonane wtérne wyciecie nerki.
Kamienie z miedniczki usunieto w 6, z moczowodéw w 3

czyli usuwa najgrozniejsze niebezpie- |
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przypadkach. W jednym przypadku przyczyng wodoner-
cza byl ucisk nieprawidtowo przebiegajacych naczyn na mo-
czowod, w innym za$ moczowdd dodatkowy, wychodzacy
z gérnego bieguna nerki zdwojonej i rowniez zaciskajgcy
drugi moczowdd. Wrrfh, im. (Warszawa).

Aii_hiv. f. klin. Chirurgie
1922. st. 441

Q. Perthes. Wyniki operacyjnego leczenia opuszczenia
zotadka. Zastanawiajac sie nasamprzocl nad przyczynami dole-
.gliwosci w opuszczeniu zotgdka, autor przytacza, jako jeden
powdd, silne targanie za wiezadto watrobno-zotgdkowe przy
opréznianiu sie zotgdka, wywotane przez ruch robaczkowy,
ktory musi podnies¢ caty pokarm do'wysokos$ci odzwiernika,
a eo, zdaniem autora, jest wazniejsze — zatamanie sie gornej
czesci dwunastnicy, przeciw ktéremu zotadek przy wyproznie-
niu walczy wzmozonym ruchem robaczkowym, wy wotujgcym
jole zoladkowe. Nastepnie autor zwraca uwage na krwawie-
nie zastoinowe do zolgdka, stwierdzone w trzech przypadkach,
w ktorych wobec wi miotéw krwawych przypuszczano wrzdd
zotgdka. Tymczasem podczas operacji, précz opuszczenia Zzo-
tadka, nie stwierdzono zadnych zmian. W niektérych przy-
padkach opuszczenie zotgdka moze wywota¢ zastoéj w przewo-
dach zo6tciowych.

Podczas gdy rozpoznanie tego schorzenia nie nastrecza,
dzieki moznosci przesSwietlenia zotgdka, zadnych trudnosci,
nietatwo nieraz osadzi¢, czy przyczynag dolegliwosci jest opusz-
czenie zolgdka. Rorsing podaje nastepujgce wskazowki: l.bole
zotgdkowe,zjawiajg sie tylko w pozycji siedzacej lub stojacej
a zanikajg w lezacej, 2.. rodzaj pokarmu nie ma wptywu na
powstanie boéléw, 3. béle zoladkowe wystepujg i poteguja sie,
im wiecej zotadek jest przepetniony. Podczas operacji naste-
pujace objawy zwro6city uwage autora: z tatwoscia madgt on
zotagdek tak dalece wyciagnaé, ze wielka krzywizna dosiegata
nieraz do spojenia tonowego, h odzwiernik i mata krzywizna
lezaty r polu opeia-cyjnem. Gorna cze$¢ dwunastnicy nie le-
zala poziomo, lecz prowadzita ku gorze, przylegajac przez to
do czedci zstepujacej, jak Ilufy dubeltéwki, i zatamujagc sie
pod ostrym katem. Tego rodzaju zmiany, stwierdzone pod-
czas operacji,)’ rokujg dodatni wynik zabiegu, podczas gdy
zwiotczenie zotadka zmniejsza szanse takiego postepowania.

Co sie- tyczy metod operacyjnych, to Klapp i Riess
przyczepiaja mala. krzywizne do lewego Iluku zebrowego,
Duret i Rovsing przyszywaja zotadek do przedniej Sciany

brzusznej, Beyha i Bier skracajg sie¢ matg, v. Rothe wyko-
nywa wolne przeszczepienie powiezi na skrdécong sie¢. Yogel
i Schloessmann wypracowali mniejwiecej te samg metode ope-
racyjng, co autor. Plan operacji jest nastepujacy. Wydziele-
nie wiezadta obtego (Im: Zeres) i odciecie go od pepka. Dtu-
gos$¢ wiezadta wynosi 9—16 cm. Do korica jego przywigzuje
nitke jedwabng. Nastepnie, poczynajac od odzwiernika i matej
krzywizny, podmitiowuje sie na przestrzeni 2—3 cm blone
surowiczg, trzymajgc sie miedzy mie$niami zolgdka a biong
i przeciaga sie przez owa kieszenn wiezadto. W ten sposéb,
powtarzajac to samo 5—(i razy, dochodzi sie do >vpustu, za-
ktadajac kilka szwéw miedzy 'wiezadtem a $ciang zotgdka.
Woéwczas mniejwiecej o 4 cm na lewo od wyrostka mieczy-
kowatego przebija sie miedzy dwoma chrzgstkami zebrowemu
Sciane brzuszng i, przeciggajac przez ten otwor wiezadio,
przyszywa sie je do pochwy miesnia prostego brzucha.
W przypadkach, gdzie wiezadto okazato sie za krotkie, taczyt
je autor z piatem, 2 cm szer., do 8 cm dl., z pochwy mie$nia

prostego brzucha, przeprowadzonym przez otwor w mieg-
dzyzebrzu.
Statystyka autora obejmuje 17 przypadkéw' operowa-

nych powyzsza metodg i sprawdzonych klinicznie i radiogra-
ficznie. Z tych byto :
11 zupelnie bez dolegliwosci czyli
3 ze znacznem polepszeniem Y
2 z poprawag w mniejszym stopniu ,11,S°/0 (11,0%)
1 bez poprawy - 5,9% (17,9%)
Rovsing na pokazng liczbe 163 przypadkow miat wy-
niki, przedstawione powyzej w nawiasach.
- g fi

04,7% (50,6%)
17,6°/0(20,5°/0)

ft. Piorek.

‘©6wperitis clnonioa latcns.
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Pismiennictwo polskie.

Artykuty oryginalne w czasopismach.

Pi/.eglad dermatologiczny Nr. 3r1922: R. Lrtsz-cz s Aski-
— li. lor nli artl t:-'"Eozynofili: W le-
¢zeniu tuberkuling schorzen gruzliczych : skory. — L. Fiillon-
bauin>wna i V. Ko4.u5o0ow a fi] mieszaninie neosalvar?Bui
z jodem i rtecia.

-3piawy zawodowe.

mLwowska lzba lekarska.

W dniu 2if. Idtegh Li23 odbyto, s?: w wielkiej sali konfe-
rencyjnej Wojewoédztwa Uroczyste posiedzenie ustepujacej Izby
lekarskiej wselio Inio-gal.cyjskwj, przy' wspétudziale cztonkéw
poprzednich Wydziatéw Izby, tud; icz zaproszonych przez pre-
zesa Papeego cztonkéw nowowybranej Rady U,by lekarskiej,
na ktérem zamknieto formalnie dziatalnos$¢' b. 1zby wschodnio-
galieyjskiej. Przewodniczacy przedstawit Rzut oka na 30-ietniag
dziatalnos$¢ tzo lekarsKich wogélc, ,a Izby'lekarskiej wschodnio-
galicyjskrej w szczegélnpsoi Przemoéwienie”™ te pomieszczamy
ponizej.

Nastepnie odbyto sie Konstytuujace Zebranie Rady Izby
lekarskiej pod przewodnictwem rzadowego Komisarza wybor-
czego, dra. Mikotajskiego. Udziat cztonkéw byt bardzo liczny,

gdyz cztoukéw Rady brakio tylko dwéch: jeden z powodu
choroby', dragi z jiowodii przeszkody stuzbowej. Uchwalono, zc
zarzad lzby' ma sicfUsktada¢ z !) '-ztonkéw i 1) zastepcédw, komi-

sja rewizyjna z 3 eztonkéSy,, sad lzby lekarskiej z 18 cztonkéw
i 18 zastepedw. -

Wybory daty wymu nastepujacy. D6 Zarzadu
Izby', jako cztonkowie, drowie: Kolubcrger Wlad., Kulm Adolf,
Moszkowiez Jakéb, Nowicki Witold, Papc¢edan, Pisek Wilh.,
Sawicki Ant,, Waliehiewicz Tadeusz i Zgoérski Kaz.; jako za-
Slepe.y drowie: Allerliund Henr., Benoel Samuel, Dolinski Fug.-,
Domaszewicz Aleks., Plis Kaz., Opiefski Jan, Pelczar Ze-
non, Wajgiel Eug. i Zadurowiez Emil. Do Komisj i vewi-
zy j itej: drowi* : Kotiors Zuz., Schellenberg Leopdld, i Za-
lewski Teofil. Do Sadu ’'lzhy, jako cztonkowie, drowie
Bochenski Kazinr, Oiesz.ynski Ant., Drzymalik Sylwester, llinze
Roman, Ifordynski Zdz., t ubisztal Stan., Kutakowski Rudolf,
Kwiatkie\y.icz Stan.,-sPukupjywkz- Wiedz , Mikotajski Szczepan,
Milewski Tad., Moszkowiez Jalcéh, Peters Joézef, Szyjkowski
Leopold,. Switatski Mieczystaw, Woli Aron, Zielinsk Iguacy’
i Zion Oswald; jako zastepcy: drowiéf Dobrzanski Stefan, Du-

czyminsKa Stanistawa, Feehte Tadeusz Kotiers Zdzistaw, Le-
szczynski Roman, Lcbucni Zygmunt, Lilien Norbert, Marki
Jézef Quest Robert, Rufi Salomon, Sawicki A.itoni, Buidier
Franoi$zek, Szantruczek Hieronim, Szymanski Henryk, Vrn-
betz .Tytus,, Wnehnianin Miron, Wechs$ler Emil. i Wein
Henryk.

- Nowy Zarzad lzby wybrat !>taiyJU przewudnicieaéyin na-
zelnikiem lzby ctra Jana Papeego, zastgepca prof, dra ‘Witolda
Nowickiego,, statym pisarzem IffljCdr. Kaz. Zgoérskiego, statym
skarbnikiem dr. Tad. AYalichie-wirza.

W koncu, po oddaniu kierownictwa Izby przez rzad. Ko-
misarza wyborczego w rece Przewodniczgecgo-iianzelmka Izby,
odbyto sic drugie teliruni: Karty lzby lekarskiej, pod przewod-
nictwom dr.. Pap6éogo, na ktérem uchwalono poruczy¢ zarza
dowi Izby ustanowienie wysokoéci optaty izbowej, nadto posta-
néw iono wprowadzi¢ .Ta cztonkéw lzby przymus ubezpieczenia
wr Kasie zapomogowej dla wdéw i sier6t po lekarzach tudziez
w Kasie pogrzebowej, z tern, .zp Zarzad przygotuje Konkretne
wnioski na najblizsze Zebranie Rady lzby lekarskiej.

J. PAPEK. Lwow.

Rzut eka na 30-leinig dziatalno$¢ Izb iekarsbieh w ogodle a 1zby
Lekarskiej Wschodiiio-Uaticyjs&iej w szczegdlnosci.

SpehJajac obowiazek przepisany istawga, zaprosilismy
8zan. Pandw na ostatnie posiedzenie petnej Ilzby Lekarskiej’,
wybranej jeszcze 30. VI. 1911 r. a ukonstytuowanej w r, 1912.
i ypadki wojenne spowodowaty, ze ukres naszego urzedowania
przedtuzyt sie poza trzyh tnig, ustawa przepisana, kadencjo'.
Zebranie dzisiejszo ma charakter uroczysty'. W roku biezacym
uptywa bowiem 36 lat od chwili powotania Izb lekarskich, za
mykamy dzisiaj 30-letni okros'ich istnienia, a nadto rok obecny
stanowi moment historyczny z powodu zorganizowania lzo
w oateni Panstwie Polskiem na podstawie nowej ustawy'!

Zanim przedstawie Panom krotki rzut. oka na dziatalnos¢
Izb, uwaza za -swojg powinno$¢ ztozy¢ hoid cieniom tyrch
ktéorzy ktadli kamien wegielny pod Imdowc nasze; instytucji
spotecznej. A wiec w uerwszym rzedzie Dr.Jozef R6zanski,
pierwszy prezydent Izby lekarskiej, niestrudzony szermierz
walki o stworzenie Izb, potem rzecznik 1naszych intereséw
i twoérca urzadzen, na Ktérych sie ustréj lzb dotad opiera.
Potom ctrugi z rzedu prezydent Izby, Br. Edward Fe ton-
hu r g, ktéry przoz diugi szereg lat nie szczedzit czasu i znoju
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dla spraw zawodowych, organizator Kasy Chorych lekarzy,
zawsze pamietajacy 6 niedostatkach naszego zawodu, z catg
usilnoscia pragnacy je usunaé. Za nimi szereg innych, a wiec
wiceprezydenci lzby Dr.: Leon Ziemianski i prof, Antoni Mars,

Adam Czyzewicz

dalej cztonkowie Wydziatu Izby Dr.: prof.
Henryk Mehrer,

sen., Ludwik tutynski, Henryk Markiewicz,
Edward Mukowiez, Wtadystaw Piaskiewiez, Michat Plucinski,
Mikotaj Podluski, prof. Wactaw Sobieranski, Zygmunt Smo-
larski, Adolf Stijckl, Gabrjel Sysak, Adam Strumienski, Wtady-
staw Tatarczuch, Aleksander Wysocki. Stanistaw Zasacki, prof.
Grzegorz Ziembieki.

Na dzisiejsze posiedzenie 'zaprosiliSmy tych wszystkich

Kolegéw, ktérzy w ciagu lat 30-tu zasiadali w Wydziale i w pet-
nej lzbie. Witam ich najserdeczniej, jako zastuzonych praco-
wnikéw dla wspdlnego dobra, a wiec jednego z najstarszych
cztonkéw, b. wiceprezydenta Izby, prof. Wtadystawa Bylickiego,
Alfreda Biegelmeiera, Jézefa Eckharda, Stanistawa Kwiatkie-
wicza, Mictiata Kowalskiego, Apolinarego Locliawca, Wiktora
Lechowskiego, Szczepana Mikotajskiego, Jakéba Moszkowieza;
Karola Muszkieta, Zenona Pelczara, Wilhelma Piseka,prof. Hi-
larego Schramma,- prof. Witodzimierza Sieradzkiego i Jézefa
Starzewskiego. - 1 -V... .
, - Po mozolnych zabiogacii o utworzenie Izb, rozpoczetych
jeszcze w r. 1873, w ktérych z lekarzy polskich brali czynny
Udziat: Biesiadecki, Czyzewicz, Ré6zanski, powstaty Izby na mocy
Ustawy uchwalonej przez parlament austrjacki dnia 22. XII.
1891. Pierwsze wybory we Lwowie i w Krakowie odbyty sie
w roku 1893. Rozprészone dotychczas w Towarzystwach lekar-
skich prace, majace na celu podniesienie powagi stanu, obrone
Jego interesé6w moralnych i materjalnycli, wspétdziatanie w spra-
wach zdrowotnos$ci publicznej, mialy sie obecnie skoncentrowacé
w urzedowej reprezentacji i organizacji obejmujacej wszystkich
cztonkéw zawodu. Dotychczasowym zrzeszeniom i towarzyst-
wom lekarskim brakio podstawowego czynnika dla skutecznej
mli dziatalnosci, a mianowicie nie jednoczyty ono ogétu lekarzy,
a obejmowaty tylko pewna czastke w charakterze dobrowol-
nych cztonkéw. Powstanie izb powital og6l lekarski z dobra
otuchag,” a przed nowo powstata instytucjg otworzyt sie caty
program prac, do ktérych zatatwienia, mozemy to dzisiaj po-
Swiadczy¢, zabraty sie one z niestrudzong energia.

Nie becle naduzywat uwagi Panéw $zczegotdwem sprawo-
zdaniem z dziatalnosci Izb; interesujacych sie tg sprawa odsy-
tam do corocznych sprawozdan, jak i do mojego sprawozdania
za ostatni okres dwuletni.

Zaraz w pierwszym roku' okazata sie potrzeba porozu-
miewania sie wszystkich Izb w sprawach wspélnych, odnosza-
cych sie do wykonywania zawodu, jego intereséw ' praw. Z tego
Powodu odbyt sie wr. 1894 pierwszy Zjazd delegatéw izbowych,
ktéry w nastepnym r. przemienit sie w stalg instytucje wiecéw izbo-
wych,odbywajacych sie corocznie, aobsytanycli przez delegatéw po-
szczeg6lnych lIzb. Zadaniem tych wiecéw byto obradowa¢ nad
wszystkiemi zywotnemi kwestjami zawodowemi, a uchwalone
wnioski przedstawia¢ Rzadowi jako jednolity wyraz zadani za-
patrywan catego naszego stanu w Panstwie. Poczawszy od r.
1896 corocznie jedna z lzb petnita czynnos$ci gospodarcze, czu-
wanie za$ nad wykonaniem uchwat poruczano Wydziatowi wy-
konawczemu, jako organowi stale urzedujgcemu, f -

Jednem z gtéwnych zadan okazata sie. konieczno$¢ zmiany
ustawy, nadanie Ilzbom jednolitego regulaminu i przepiséw
etyki lekarskiej. Poprzednicy bowiem nasi odrazu zrozumieli,
/-e niedostateczno$¢ ustawy, zwtaszcza co do zakresu jej dziata-
nia, i liczne jej braki i niejasnosci, byty jedna z przyczyn kre-
pujacych lIzby w ich rozwoju i dziatalnosci. Na kilku wiecach
obradowano nad projektami nowej ustawy, ktére miaty pota-
czy¢ w jedno postanowienia o reprezentacji zawodowej i prze-
pisy o obowiazkach i prawach lekarzy; rezultatem ditugoletnich
narad byt zredagowany przez lzby i przedtozony Rzgdowi wr.
1912 projekt, ktéry tylko wskutek ‘wybuchu wojny nie" doczekat
sie aprobaty parlamentu. Na nim ‘'wzorowal sie opracowany
przez nas projeki ustawy, ktéry przediozyliSmy w r. 1919 Sej-
Polskiemu do uchwalenia.

mowi
Sprawa ubezpieczenia lekarzy na wypadek niezdolnosci
(o pracy i ubezpieczenia rodzin po nich pozostatych Izby zaj-

mowaty sie od pierwszej chwili. Podstawowym warunkiem
istnienia 1 powodzenia takiej instytucji jest i byto, by ubezpie-
czenie takie obowigzywato ustawowo caty ogét. W tym kierunku
napotkaty lzby na opér rzadu austrjackiego, ktéory sie godzit
Jjedynie na fakultatywna przynalezno$¢, a kilka projektéow,

ktére wyszty z tona lzby Iwowskiej i nizszo-austrjackiej, nie
uzyskato zatwierdzenia.
Wydziat Izby Iwowskiej wprowadzit wéwczas czastkowe

ubezpieczenie tj. na wypadek choroby, zaktadajac Kase Chorych
lekarzy, w r. 191(1 zatozyt za$ kase pensyjna elfa wdéw po le-
karzach, do ktérej nalezy zaledwie kilkunastu cztonkéw. Nowa
ustawa polska przewiduje mozno$¢ obowigzkowego nalezenia
clo takich instytucji, a korzystajac z tego Wydziat lzby bedzie
miat sposobnos¢ nowej Radzie Ilzby przedtozy¢ odpowiednie
whnioski do uchwalenia.
Nie bede tu szeroko moéwit o stosunku Izb do Kas cho-
Ustawa o Kasach byta juz faktem dokonanym, Kkiedy
Izb byto, aby rozwédj zrozu-
nie odbywat sie kosztem
przez podniesienie

rych.
powstaty lzby. Stad tez staraniem

miatej zresztg reformy spotecznej
lekarzy, a temu staraty sie lzby zapobiedz
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wynagrodzen, uregulowanie stosunku na podstawie iumowy
i ograniczenie zakresu dziatania kas do kalegorji istoinie eko-
nomicznie stabszych. Izby zajety stanowisko przeciwne zamie-
rzonemu stworzeniu kas iiiajster-skich, a przy reformie ustawy
0 ubezpieczeniu spoteczuem staratly sie wpiyngé na ustalenie
granicy dochodéw, obowigzujacej do ubezpieczenia.

Co do aktualnej obecnie u nas sprawy ubezpieczeniu na
wypadek choroby urzednikéw panstwowych, przypominam,
ze byta ona juz przez Ilzby w Austrji rozpatrywana. Kiedy
mianowicie rzad zamierzat wprowadzi¢ odlezenie urzednikéw
panstwowych, ubezpieczajac ich na wypadek choroby. X\I.
wiec lIzb lekarskich wuchwalit, ze przyjmowanie 'jakichkolwiek
posad w Kasacti chorych dla urzednikéw uznaje sie jako nie-
zgodne z etyka lekarska. Motywy, jakie woéwczas przytaczano,
sa i dzisiaj te same i dostatecznie nam wszystkim znane. Roz-
szerzanie zakresu ubezpieczenia na coraz szersze warstwy lud-
nosci grozi stanowi lekarskiemu ruing materjalna. Nie wyste-
pujac przeciw samej zasadzie muszg sic lekarze przeciw temu
broni¢, by nie dziatlo sie to kosztem ich potozenia, i uwazaja
powszechnie wolny wyboér lekarza jako jedyny sposéb zatatwie-
nia tej sprawy. Lto>

Spetniajac natozony ustawg obowigzek strzezenia godno-
Sci i powagi stanu, lzby lekarskie ustanowity zasady etyki
1 przepisy postepowania w praktyce, ktéremi kierowaty sio
Rady honorowo w swych orzeczeniach. Wptyw Rad na ukitad
stosunkéw zawodowych i na podniesienie poziomu etycznego,
mimo szczuptej ich kompetencji, okazat sie niewatpliwie korzy-
stnym, a przyznajg to wszyscy, ze etyka lekarska dzisiaj sta-
nowczo stoi wyzej. Wiekszo$¢ czynnoséci rad stanowity zatargi,
wynikajace z wykonywania praktyki, wiele z nich zatatwiano
ugodowo, wykroczenia ciezsze nalezaty do rzadkosci.

Obrona intereséw uiaterjalnych lekarzy stanowi tg,
dziat czynnoséci lzby. Uregulowanie poboréw lekarzy okrego-
wych i wywalczenie ustawy emerytalnej dla nich, uregulowanie
stanowiska i poboréw lekarzy salinarnych, wspétudziat w pracy
dlaunormowania posad lekarskich w szpitalach prowincjonalnych,
stosunkéw stuzbowych lekarzy kolejowych i wieziennych, ini-
cjatywa do wprowadzenia instytucji lekarzy szkolnych, oto
szereg zadan, ktéremi sie lzby wogdéle zajmowatly, a w szcze-
goélnosci Izba nasza.

Do tej kategorji zaliczy¢ nalezy starania lIzb o zmiane
taryfy sadowo-lekarskiej w sprawach karnych, zakorniczone wy-
daniem nowej taryfy w r. 1901 i projektem opracowanym
i przedtozonym rzadowi w r. 1912, ktéry tylko wskutek wybu-
chu wojny nie zostal zatwierdzony. W czasie wojny za rzadéw
austrjackich uzyskalismy kilkakrotnie procentowe podwyzsze-
nie zasadniczej taryfy, a staran dalszych, czynionych w Pan-
stwie Polskiem, nie bede szczegétowo przytaczat, gdyz znane
sa one z komunikatéw lIzby i szczegétowo omawiane w ostat-
niera mojem sprawozdaniu.' Tutaj tez nalezy wprowadzenie przez
Izby umowy statej z towarzystwami ubezpieczen na_zycie i od
wypadkoéw, ktére ustalaty normy honorarjéw lekarskich. Wspo-

minam dalej o wywalczeniu przez Izby podwyzki djet lekar-
skich przy tlumieniu choréb zakaznyzh i wynagrodzen za
szczepienia ochronne. Dziat lionorarjéw lekarskich stanowi

réwniez powazna cze$¢ czynnosci lzby; w tej sprawie wydawa-
lismy bardzo liczne orzeczenia dla uzytku Sadéw i rozmaitych
Witadz. Ustanowienie ogdélnej taryfy — w czasach rozumie sic
przedwojennych — byto réwniez przedmiotem obrad; z powodu
tego, ze kwestja ta jest skomplikowana i wymaga rozlegtego
rézniczkowania, a nadto musi by¢é wyrazem opinji rozmaitych
kot lekarskich, taryfy takiej dotad nie wprowadzilismy, ale
ograniczaliSmy sie przed wojna do zatwierdzania taryf,
uchwalanych przez miejscowe grupy lub kola - lekarzy
w okregu lzby.

Musze dotknaé¢ sprawy,
wojna byto statym zwyczajem,

opodatkowania lekarzy. Przed
ze wltadze podatkowe zasiegaty
w izbic informacji co do sity podatkowej lekarzy, a w komi-
sjach szacunkowych zasiadali dwaj zastepcy Ilzby jako znawcy
stosunkéw zarobkowych. W czasie wojny, a obecnie w naszem
Panstwie, zwyczaju tego zaniechano z pokrzywdzeniem naszego
stanu, ktére doszto do pnnktu kulminacyjnego w ostatnim roku.
Podjelismy $rodki obrony wspélnie z innemi Izbami zawodo-
wemi, a szczeg6towe przedstawienie znajduje sic w sprawozda-
niu za ubiegte dwa lata. Aby nie by¢ Zle zrozumianym, musze
zaznaczy¢ ze stanowiska obywatelskiego, zc lekarze nie bronia
sie przeciw samej zasadzie i uznajag konieczno$¢ ponoszenia
ciezarow wc wtasnej Ojczyznie, pragna jedynie, by zasada ta

byta réwnomierna dla wszystkich, a nie obcigzata ponad rze-
czywiste stosunki zarobkowe pewnych ko6t spotecznych.
Nie wyczerpatbym mego sprawozdania, gdybym nic

wspomniat o wspétudziale Izb wopracowaniu projektéw ustawy
dla technikéw dentystycznych, jak réwniez o interwencji naszej
oo do przekraczania przez nich zakresu dziatania, a w koncu
0 bardzo niewtasciwenf, w ostatnich czasach bardzo rozpo-
wszechnionem, firmowaniu przez lekarzy zaktadéw techniczno-

dentystystycznyc.il. Interwencja nasza spowodowata zakaz
1 zamknigcie 28 takich spotek i powstrzywata powstawanie
nowych.

W zwiagzku z ta sprawa jest $ciganie przez Ilzbe parta-
ctwa lekarskiego, ktére rowniez w ostatnich czasach sie roz-
szerza, wskutek pojawienia sie po wojnie licznych o0s6b nieu-
kwalifikowanych tub os6b z uprawnieniem watpliwej natury.
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Z obowiazki! naszt™o /wracamy He do Wtiaflz z prosba o osu-
niecie niewtasciwego udzielania pozwolenia na czasowe wwflb-
nywanio jiraktyki Osobom,'co do btérycli dochodzenia podzniej-
sze, przez nas czynione, wykazuja brak kwalifikacji.

Izby lekarskie zdawatly sobie sprawe, zoJdw zupeinosci
nie speinity nadziei, poktadanych w wieli przez og6t lekarski,
ze rezultat pracy czesto nie odpowiadat witozonym w nig wy-
sitkom. O jednej z przyczyn juz wspomniatem. Byta nig niedo-
stateczno$¢ ustawy. Druga byto czescig lieprzychylne, czescia
bierile stanowisko rzadu. Jako ilustracje tego przytaczam sta-
tystyczug wzmianke ze sprawozdania za pierwsze 10- ecie istnienia
.zb, iz na 274 przeditozchh dc Rzadu i Wiadz byto>okoto 00%
bez odpowiedzi lub nieprzychylnie- zatatwionych.

Wedtug ustawy austriackie] do celéw i zadan Izby nale-
zata nietylko obrona -intereséw lekarzy, ale miaty Ilzby by¢
czynnikiem powotanym do wspétudziatu w rozwoju li gjeny
i urzadzen si. itarie jh, badz z witasnej inicjatywy, badz na

wezwanie witadzy. Tak pojmowat powstanie Izb prezydent mi-
nistrow Taaffe,. wyrazajac w r. 1890jpiiblicznie nadzieje, ze Izby
spetnia dodatnia dzialaln®se w zakresie administracji sanitar-
nej. W praktyce jednak wnioski p: zez lzbe przedktadane po-
zostawiano bez odpowiedzi, ale nie byto zdaje sie wypadku, aby
rzad proprio motu zksiegat opinji Izb w sprawach zasadniczych.
Niestety na podstawie czteroletniej praktyki musimy stwier-
dzi¢, ze nasz Rzad tylko w wyjatkowych” wypadkach, i to
mniejszego znaczenia, zasiega' opinji Izb; w innych, jak np. co
do szeregu ustaw! W sprawach zdrowia publicznego, do nas sie.
nie odnosi. Mamy nadzieje, ze stosunki te ulegna '/mianie
z chwila,, kiedy nastgpi organizacja lzb w calem Panstwie. '

Niezadowolenie, objawiajgce sie w kolaoli lekarskich spo-
wodowato tworzenie. organizaeyj i zwigzkéw7 poza lzba. Byty
one koniecznoscia. Dzisiaj, kiedy ustaw-a daje nam szerszy zakres
dziatania, a w § 1 moéwi, ze lzby sg uprawmione do samorzadnego
uporzadkowania spraw, dotyczacyzli in ereséw i bytu stanu
lekarskiego, wyrazamy zapatrywanie,.-ze lzby moga przeprow7a
cizie cigzace* ng nici; zadania w sposéb, jaki uznaja za witasciwy
i korzystny7 Srodkéw7 imaé sie moga tych samych, jak wbJne
zwiazkKki: czasy siatzmienity, co do wyboru $rodkéw7 nie musimy
pozostawaé¢ w tyle za ogétem spoteczenstwa, chodzi tylko
0 solidarne dziatanie. Organizacja lzb jest niewatpliwie silniej-
sza, gdyz obejmuje i obowigzuje caty o0go6l; cele nasze nie sa
rozbiezne, a. rozpraszanie sil i naktadanie ciezaréw na lekarzy7
przez l16zne zrzeszenia nalezy podda¢ gruntownej rozwadze
1 rozpatrzeniu przez przyszie lzby.

I ized nowemi lIzbami otwiera $je wdelki puczot prac, juzto
rozpoczetych, juz tez majacych sie podja¢, jakoio: przeprowa-
dzenie Dewnyeh zmian w ustawie, ubezpieczenie lekarzy na wy-
padek iiezdolnosci do pracy7i rodzin po nich pozostatych, sto-
sunek do Kas chorych, ubezpieczenie urzednikéw7 Tm wypadek
choroby i stosunek"lekarzy do tych instytucji itd. Zyczymy
naszym nastepcom powodzenia w tej pracy i tego goracego
zapatu, jakim sami by liSmy7 ozywieni. /

serdeczne podziekowanie wszystkim
trudy i wspot-

W koncu sktadam
Koiegom-cztonkom ostatniego Wydziatu za' Ich
prace dla dobra stanu.

W sprawie zniesienia Ministerstwa zdrowia publ.

Racla Izby Lekarskiej toédzkiej ua posiedzeniu cl. 18 lu-
tego b. i* jednogtosnie zgtosita protest pr/.eciw zamierzonemu
zniesieniu Ministerstwa Zdrowia publicznego.

Rada uwaza, ze w/ interesie' spoteczenstwa lezy raczej roz-
szerzenie dziatalnoscigtégo Ministerstwa, a nie jego kasowranie.
Oszczednos$ci przy tem osiagniete, sg bardzo problematyczne,
natomiast szkoda prgez to wyrzadzona bedzie olbrzymia.

Wobec 'stale grozgacego niebezpieczenstwa
«choréb zakaznych ze wschodu, wbbec braku uswiadomienia lii-
niesprzestrzegania elementar-
publieznem, wobec

zaw leczenia

gjenicznegpj wr spoteczenstwie i
nych zasad higjeny w zyciu prywatnem i
dopiero zaczynajacego sie rozwija¢ szpitahiiotwa na prowincji,
wobec gwattownie szerzacej Sie kity, wobeetoptakanego stanu
organizacji potézmetwa.

samodzielne Ministerstwo Zdrowia moze sprostac
pozyteczna praca.7

Tylko
zadaniom i rozwinaé¢ owocna i

Wiadomosci bi3zace.
Lwow.

Ku c-d polegayeli w obroni¢ Ojczyzny studentéw Uniwer-
sytetu odstonieto tablice pamigtkowg w Coll. Masimum, ufun-
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dowang staraniem Senatu akademickiego. Bod spizowym orem
umieszczonymi u gory widnieje napis: -Pamieci Studentéw
Uniwersytetu Jana Kazimierzéw®go, ictérzy w dmaeh Wielkiej

Wojny, przyrodzonym wietlzeni obowigzkiem, poszli yalczyc
0 Lwow i Rzeczposj>oiita i w walee tej skon poniesli boha-
terski . Ponizej pod dwiema skrzyzowaremi lafetkaur znajduje

sie wiersz, w aoficu za$ Z ue wab Senatu Aktdeinickiego,
a za rzadow? r-ektorskich Jana Kasprowicza, kamien ten w7 roku
1922 wykonano i potozono

lekarzy,
ko-

W spiaw7ie na by7w/ani a alk.oJt.olu p, zez
podaje Wydziat Izby lekarskiej we Lwowie do wiadomosci
legéw- nastepujacy komunikat lIzby skarbowej.

Celem utatwienia obrotu spirytusem, na eo pozwala, ubjcnit-
znaezne wzmozenie sie produkcji tegoz, oraz odciazenia witadz
skarbowych od czynnosci zwiazanych z udzielaniem uprawnien
na pobdr tego artykutu, Ministerstw)> skarbu uznaje za wska-
zane poczyni¢ nastepujace zarzadzenie.

1. Spirytus caysty dla potrzeb przedsiebiortw o0s6b opta
cajacych peilny podatek konsumcyjny, moze by¢ pobierany
wr'dowolnej ilosci za okazaniem zaswiadczen, stwierdzajacych
uruchomienie przedsiebiorstwa” wizglednie potrzebe ,spirytusu
do wykonywaiiia.bdno.Snych czynnosci profesjonamy cn. Zaswiad-
czen tyeli maja udziela¢ dla fabryk wbdek wiasciw?® urzedy
ake. i monopol., dla zaktadéw7farmaceutycznych, periemeryjnycli
1 kosmetycznych — urzedy przemyskwe 1 instancji, dla aptek,
lekarzy, weterynarzy7 felczeréw7 i akuszerek — lekarz urzedowy.
Izba lekarska Wschodniej Matopolski. Prezydent. Dr. P ipet.

«Otrzymujemy nastepujacy7 komunikat z prosbag o umiesz
ozeiu$: Podpisany Komitet ma zaszczyt donie$¢, ze z dniem l3aj
lutego 1923 otwarto, w7 szpitalu tutejszej lzr, Gminy Wyznanio-
wej stacje roentgenologiczna, przeznaczanag do leczenia choroby
Favus. — Stacja pozostaje pod kierownictwem roentgenologa
dra M. Penziasa i przyjmuje do leczenia chorych na Favns nez
réznicy wyznania. Donoszac o tem prosimy7 zarazem o udzie-
lenie stacii tej mozliwego poparcia. Tow. {szerzenia higjeny
warod zydéw we LwowT7e. Sekcja favusowa.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. YJI posie-
dzenie naukowe odbedzie sie w piatek 9. marca o godz. 6-tej
jiopol. w Poliklinice (ul. Lindego 5) wediug nast. programu
a) Pokazy, b) kol. W eglowski!’ O torbielach i przetokach
szyi (wyktad). - ” 1* \Y

.Lwowskie Towarzystwo lekarskie VIII. Posie-

dzenie naukow? odbedzie sie w piagtek dnia 16 marca b. r. w Po-
liklinice (ul. Lindego;5) o godz. 6-tej popol. Porzadek dzienny?7;
a) Pokazy7 b) kol. Rothf eld: Etjologja rozsianego stwardnienia
moézgu. 7. Zielinski, prezes W. Janusz, sekretarz,

zniesienia Minister-
lekarskie wystac¢

W spraw7ie zamierzonego
stwa zdrowia pub), uchwalito Towarzystwo
telegramv protestujagce do czynnikéw7 odnos$nych.

Warszawa,

Dnia 26 hm. odbyto sig, w sali Stowarzyszenia Lekaizy
Polskich Warne Zgromadzenie iidzli 1 a séw po6tki Wydawni-
czej Lekarskiej zamieszkatych w Warszarie. Po zagajeniu
zebrania przez kol. Czestawa Stankiewicza, obrano prezydjum
wr osobach kol.: Starkiewicza WL, jako pi-zewouniezacego, Nus-
bauma i Skitodowskiego, jako asesoréw/oraz Chodakowskiego,
jako sekretarza. Sprawozdanie z dotychczasowej dziatalnosci
Spotki ‘'.ygtosit koi. Szumlanski, poczein w izywionej dyskusji
zabierali glos koledzy: Sznnulo, Chodakowski, Nusbaui" Star-
kiewicz, Czubalski, Stawinski, Stankiewicz Cz, Mutermiteh,
Szymanowski i Szumlanski. Gtéwny punkt porzgaaku dziennego,
sprawe podniesienia kapitatu zaktadowego Spétki do Mk 60
miljonéw, uchwalono jeonumys$lnie. Nastepnie zatwierdzono na

rok 1923 Warszawski komitet redakcyjny Polskiej Gazety
Lekarskiej!; wr skiadzie nastepujacym: pfol. Gluzinski, prof.
Dornowski, docent Janowski, prof. Konopacki, Kopeé¢, Lande,

docent tapinski, docent Nusbaum, Muteriuilch, docent Ortowski,
Putawski, nrof. Sawicki, Semerau, Stawinski, SMarkiewicz W¢t,
Stankiewicz Cz., Szumno, Szumlanski, oraz redaktoréw prof.
Czubalskiego i Szumlanskiego.

W koncu na wniosek kol. Cz. Stankiewicza wyrazono po-
przednim redaktorom, kol. Putawskiemu, Starkiewiczowi i prof.
Dornowskiemu,. gorace* podziekownnie. za icli niezmordowang
i ofiarng prace’dia pisma.

Redakcja otrzymat?' : Higier: Ziu Frage der therapeu-
tisciien periarteriellen Sympathektomie bei neurovaskuliiren
Erkrankungen. Odb. z D. Zeitsebr. f. Nerv’ikde. 1922. — Uerier
Seltene Typen motorisclier und sensiblcr Liilimung Del cortica-
len Ilirnherden. Zejtechr, 1 die ges. Neur. u. Psych. 1916.
R:Leszczynski: Cowperitis ctu7 uica latens. Odb z V, Przeg],

, de.nnat, 1922,
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