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Zarazek choroby Weila — Leptospira icterohaemor- 
rhagiae — w szczurach warszawskich.

’7‘  Państwowego Z akładu E  pi dcm j ol ogicznego w W arszaw ie  
(D y re k to r: D r. I.. U a j  c h 111 a 11).

(Doniesienie tymczasowe).*)
W krótce po odkryciu zarazka choroby Weila (ictenis 

infeetiosus) w organizm ie ludzkim, rozpoczęto poszukiwania 
nad nosicielami tego drobnoustro ju  w śród zwierząt.

W r .1 9 1 5  M i y a j i m a  w Japonji stwierdził w nerkach 
myszy polnej obecność krętków, które na zasadzie cech m or­
fologicznych oraz na podstawie własności chorobotwórczych 
i serologicznych utożsamiono ze Spi.rochacfa iiiero/taemnr- 
rliagiać. Badacze japońscy wykryli krętka tego w znacznym 
odsetku (3 0 °/0) szczurów dzikicli w Japonji. Od tej pory da­
tu ją się liczne badania nad nosicielstwem zarazka choroby 
Weila w różnych krajach. M a r t i n  i P e t t i t  (1917) Wy­
kryli krętki żółtaczki zakaźnej w szczurach we Francji, N i- 
c o l l e  i L e b a i l l y  (1917) w 28%  badanych szczurów w T u ­
nisie, C o l e s  w Anglji w 9%  szczurów, N o g u c h i  w No­
wym Jo rku  w 8% , U h l e n  h u  t l i  i Z n e l z e r  (1010) w B er­
linie w 10%  badanych szczurów. W Polsce nikt dotąd nie 
przeprowadzał tych badań. Dzięki poleceniu w ydanem u przez 
Dra B o g u c k i e g o ,  naczelnika W ydziału Zdrowia M agistratu 
11 1. W arszawy, miałem możność . zbadania większej liczby 
szczurów z rzeźni. W yniki badań dotychczasowych opierają 
się narazie na m aterjale obejmującym 42 szczurów (Mus  
dccamanus). Dalsze poszukiwania obejmą również szczury, 
łowione w różnych częściach miasta. Metoda pracy polega na 
bezpośredniem badaniu narządów szczura drogą ultram ikro- 
skopową oraz na przygotowywaniu preparatów  mazanych, 
barwionych metodą .Gietnsy lub srebrzonych metodą Fonlany. 
Niezależnie od wyniku badań mikroskopowych, jałową zawie­
sinę z nerek i wątroby kilku szczurów (4 — 6) w strzykuje się 
świnkom. W zawiesinie z nerek jednego z pierwszych szczu­
rów wykryłem krętki, wyglądem swym przypom inające Lep- 
tospira xp. ( N o g u c h i ) .  W wątrobie i w śledzionie drobno­
ustrojów tych znaleźć nie było można. Spostrzeżenia w cie­
mnem polu najlepiej uw ydatniają cechy morfologiczne znale­
zionych krętków, odróżniające je od krętków typu treponema 
lub spiróchacta. Delikatna niteczka, której długość odpowiada 
mniej więcej średnicy 2 erytrocytów (około 15 fi), zagięta 
jest na biegunach w postaci haczyków, zakończonych zg ru ­
bieniem. Wzdłuż krętka widzimy gęsto obok siebie ułożone 
drobne zwoje, pozostające bez zmiany podczas energicznych 
ruchów drobnoustroju. Niezależnie od tych stałych zwojów 
pierwotnych, cale giętkie ciało krętka, wykonując ruchy ro- 
baczkowate, faluje. S truk tu rę  leptospiry uwydatnić można 
również w preparatach, utrwalonych parą  osniu i barwionych 
według Giemsyr, lub też jeszcze wyraźniej zapomocą srebrze­
nia metodą Fontana-Tribondeau.

Zawiesinę wątroby i nerek szczura, zawierającą lepto- 
spiry, w strzyknięto świnkom morskim, które nie gorączko­
wały typowo dla choroby Weila i w których obecności kręt 
ków nie stwierdziłem. Szczepienie ich krwią innych świnek 
(pasaż) nie zwiększyło zjadliwości tego szczepu.

Zawiesina wątroby i nerek 4-ch szczurów, wstrzyknięta 
do jam y brzusznej trzem świnkom, wywołała zwyżkę ciepłoty 
tych zwierząt prawie do 41° G po 5 8 dniowym okresie
wylęgania. W ciągu okresu gorączkowego w płynie wysię­
kowym jam y brzusznej świnek ukazywały się żywe lepto­
spiry, k tóre  można było stwierdzić w ciemnem polu oraz

*) Artykuł obszerny ukaże się w N r/e 4 Przeglądu Epi­
demiologicznego .

w preparatach barwionych. Zaznaczy nałoży, żo badanie 
ultram ikroskopowe poszczególnych na '.ądów wymienionych 
czterech szczurów, któremi zakażom. świnki, \. żadnym z nich 
nie w ykryło leptospir. W szystkie 3- świnki padły po upływ ie. 
2 —5 dni choroby. Zmiany anatomo-patologiczne okazały się 
typowe dla choroby Weila, a mianowicie: żółte zabarwienie 
nieuwłosionych części skóry, białek oczu, tkanki podskórnej, 
gęsto usianej drobnemi wybroczynami krwawemi; otrzewna 
przekrwiona i żółtawa, przewód jelitowy przekrwiony, barw y 
żółtej. W jam ie brzusznej wylewy krwawe; wątroba powię­
kszona, barw y brunatno żółtej; śledziona nieco powiększona. 
Silny obrzęk i przekrwienie nerek i nadnerczy. Na tle b la­
dej tkanki płucnej ostro zarysowane ogniska krwiotoczne. B a­
danie w ciemnem polu zawiesiny wątroby i nerek padłych 
świnek wykazało żywe leptospiry w lcażdem polu widzenia. 
Za pomocą nakłucia serca świnek pierwszego pasażu wydo­
bywano krew i szczepiono nią następne świnki, które również, 
zachorowały i padły. Sekcja tych świnek wszędzie stwierdziła 
zmiany bardzo znaczne, ściśle odpowiadające obrazowi m a­
kroskopowemu w chorobie Weila. Zapomocą w strzyknięcia 
obfitującej w leptospiry zawiesiny wątroby jednej ze świnek 
otrzymałem trzeci pasaż zjadliwego szczepu.

W następnych poszukiwaniach wyosobniłem ze szczurów 
jeszcze dwa szczepy leptospira, przyczem jeden z nich po­
chodzi z moczu szczura. Szczepy te okazały się również z ja­
dliwe dla świnek, wywołując u  nich zmiany anatom o patoio 
logiczne, odpowiadające obrazowi sekcyj poprzednich.

Wysięk z jam y brzusznej świnek zakażonych, posiany 
w surowicy końskiej unieczynnionej i rozcieńczonej płynem 
Ringera 1 :3  lub 1 :5, wykazał w w arunkach beztlenowych 
czystą hodowcę leptospira ictcrohacmorrhayiae.

Z badan dotychczasowych wynika, że:
. 1. Z 42 szczurów, pochodzących z rzeźni Warszawskiej, 

najmniej 4 (10% ) byty zakażone drobnoustrojem  typu lep­
tospira.

2. Trzy szczepy leptospira okazały się dla świnek m or­
skich wysoce zjadliweini.

-.3: Zm iany anatomo-patologiczne, wywołane w świnkach 
szczepionych tym zarazkiem, całkowicie odpowiadają obrazowi 
sekcyjnemu choroby Weila, a zatem upoważniają do -wniosku,; 
że wykryty drobnoustrój jest teptoaprra iełerohacmorrhagia-e. ;

Porównanie własności serologicznych naszego szczepu 
ze szczepami, wyosobnionemi dotychczas przez innych bada­
czy, będzie przeprowadzone w najbliższej przyszłości i wy­
niki będą ogłoszone w »Przegl. Epidemjologicznym«.

W ydalanie zjadliwych leptospir z moczem szczurów za­
każonych wskazuje na rolę epidemiologiczną tych nosicieli. Cho­
roba Weila, dla człowieka dość niebezpieczna (5- 10% 
śmiertelności), zdarza się jednak dość rzadko; zjawisko to za­
leży przedewszystkiem od: 1. przeniesienia leptospir ze szczura 
na człowieka, które odbyć się może jedynie drogą bezpo­
średniego kontaktu z tern zwierzęciem; 2. zarazek wydalony 
ze szczura szybko ginie.

Rozpoznanie choroby Weila możliwe jest drogą szcze­
pienia krwi lub moczu chorego świnkom lub też zapomocą 
prób serodjagnostycznyęh (aglutynacja leptospir). Ponieważ 
sposoby te naogół są rzadko stosowane *), przeto nie jest 
wykluczone, że przypadki nierozpoznanej żółtaczki zakaźnej 
są zjawiskiem częstszem, niż to przypuszczamy. 'Je s t to tem 
prawdopodobniejsze, że choroba ta przebiega niekiedy nawet 
bez objawu żółtaczki. Opisane są przypadki stwierdzonej cho­
roby Weila bez zwyżki ciepłoty ( G a r  n i  e r  i R e  i M y). 
Może się ona też ukryw ać pod postacią stanów chorobowych;

*) Państwowy Zakład Epidemiologiczny w Warszawie po 
dojmuje się obecnie przeprowadzania- badań w kierunku rozpn 
znania przypadków podejrzanych o chorobę Weila (icterus in 
fecliosus).
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traktow anych ]ako odturrhfitinc, łub * żółty zanik
wątroby «.

Doc. Dr. J .  RO TH FELD . Lwów.

Z kazulstyki zaburzeń naczynio-ruchowych i odżyw  
czych kończyn, powstałych pod wpływem zimna i pod 

wpływem urazów.
(Dokończeńrei)

T i o t‘ i v ii c o b r z ę k i  n a t l e  z in i a n s t a w o w y c h.
Istn ie je  szereg przypadków  obrzęków jednej lub obu 

rąk , jednej lub obu stóp, w których punktem  wyjścia obrzę­
ku jest przebyta sprawa stawowa podostra lub przewlekłą. 
Choroba zaczyna się zwyczajnie bólami w jednym  lub w kilku 
stawach, czasem, jednak nie zawsze, w ystępuje równocześnie 
ostry  obrzęk olcolo zajętego stawu. Najczęściej zajęty bywa 
staw  nadgarstkow y, staw skokowy lub małe stawy kończyn. 
Po pewnym czasie rozw ija się stopniowo i powoli obrzęk 
samej ręki, względnie stopy. Obrzęk jest zbity, pod uciskiem po­
w staje dołek, k tóry  tylko powoli znika. Skóra jest gładka, 
ułożona w drobne fałdy, wilgotna. Brak nagiego blednienia 
skóry, brak owrzodzeń, c ęsto stw ierdza się zaburzenia na- 
czynio-ruchowe ty postaci wyraźnej sinicy, k tóra  wybitniej 
1vy stęp uje przy staniu, chodzeniu lub na zimnie. Zaburzenia 
czuciowe byw ają nieznaczne i nigdy nie dochodzą do tego 
stopnia nasilenia, jak  w przypadkach grupy poprzedniej. 
V niektórych przypadkach tak rozwinięty obrzęk nie po­
sil \va się dalej, w innych zmienia się nasilenie objawów i to 
głównie obrzęku i bólów. Ujemny wpływ wywierają tu 
eszystkie czynniki, które wpływają ujemnie na sprawy sta ­

wowe. -- "ffl "  r > l |  • ■- t *
P  i z j  p a u e k  VII.: P. J., p rzy ję ty  23. V 1917, lat 25, sam 

byl i.awsze zdrów , ritchorow al w r. 191 w śród  objawów o s tre g o ’ 
gośćca stawowego. Początkow o m iał hole ty lko w staw ach  koń ­
czyny górnej, po k ilku tygodniow ej przerw ie w ystąp iły  bójcr 
i obrzęki także m  końc ynach dolnych, k tó re  u trzym yw ały  się 
p rzez  alą zimę. W r. 19i2 odby’ leczenie w Ti uskaw en, poczem 
n as tąp iła  znaczniejsza popraw a. Od* tego czasu cierpi w zimie 
i w czasie n iepogody na lióle w różnych m iejscach kończyn. 
W raz z bólam , ,vystępują często obrzęki rą k  i s to p  połączone 
ze sinicą. Od 1913 r. obrzęki te praw ie sta le  się u trzy m u ją . 
W zimie 1916/17 znaczne pogorszenie.; obrzęk stop większy, 
sinica zn ika tylko p rzy  leżeniu w łóżku. Przedm iotowo: obie 
stopy,' zw łaszcza praw a, są  obrzękło. O brzęk ten Brala około ó 
cm. powyżej kostek  i je s t najw ybitn ie jszy  naigrzbiocie stóp. Skóra 
j(ęst cienka, g ładka, ■ w ilgotna i ch łodna; barw a skóry  jest 
zm ienna, zależnie od tegp, czy chory chodzi, czy leży; w yraźny  
wpływ m a ciepłota otoczeni". 1 tak  w łóżku skó ra  je s t w ybitnie 
b lada, anem iczna, napięta; jeżeli chory  spuści nogi, to' skó ra  
czerwienieje-, p rzy  tern w ystępu ją  sinawo plam y. S inica7 ta  roz- 
przęstrzen ia^sią  do połowy podudzi i je s t w ybitn iejsza na lewej 
niz n a  praw e] kończynie. Ucisk- na zaczerw ienioną i zasin iała 
skórę  pow oduje b ladą bezkrw is i plamę' i bardzo  nieznaczny 

'dołek , k tó re  n a tychm iast zn ik a ją i.P rzy  zm ianie położenia niem a 
bólów. V obrębie siniey stw ierdza się na obu kończyn?cli znie­
czulenie na ból i m iesienie ęzuciajVdepła. Te zabu rzen ia  czu­
ciowe m ożna stw ierdzić zarów no w lężenin ja k  i po chodzeniu, 
a więc niezależnie od tego, czy sk ó ra  ją s t blada, czy zaczerw ie­
niona, w zględnie sinaw a. Obwód podudzia powyżej kostek  w y­
nosi na lewej nodze 26, na praw ej 25 cm. Obwód stopy n a  p ra ­
wej 38'/,, na lewej 32 cm. B adanie roentgenologiczne stóp nie 
w ykazuje zm ian w kościach. Pozatem  stw ierdza się d rżenie/po­
wiek, niezw ykle podw yższoną derm ografię;' objaw Chw ostką 
obustronn ie  dodatni, podw yższenie odrucnów  śbięgnistyćh na 
kończynach dolnych; chory  ity k a  p rzy  chodzeniu z powodu 
bólów w nogach. L ekka bolesność uciskow a pni nerw ow ych ; 
.. w yjątk iem  w spom nianych zaburzeń  czuciowych na kończynach 
dolnych b rak  zm ian czucia. P rzy  ruchach  b iernych  w stawach 
skokow ych, jakoteż i i n r  ech stawacli, bo lesnośei'b rak . W n a rz ą ­
dach wew. brali Jiniiin. W asserm ann  ujem ny.

P r z y p a d e k  V III.: B. L. la t 47 p rzy ję ty  19. VI. 1917 r ,  
podaje, że przed  6-ciu la ty  w ystąpiły . lJez widocznej przyczyny  
bóle j b rz ę k  w lewym s ta ' ie skokow ym , k tó re  pnd w pływem 
kąpieli jffąrczanych i okładów  u stą p i] /. Od tego czasu u trz y ­
m uje się ślad  obrzęku  na stopie, k tó ry  się od czasu do czasu 
pow iększa, zw łaszcza w zimie, i p rzy  chodzeniu. Równocześnie 
z teirii objaw am i w ystąpili, także sinica lewej stopy. W  lecie 
zw yczajnie nie miewa bólów. P i- z e d  ni i o t o w o: lewa stopa 
i dolna część lewego podudzia są  obrzękłe: O brzęk je s t tw ardy, 
ucisk wywołuje dołek, k tó ry  się bardzo  powoli ivyrównuje, 

-sk ó ra  je st g ładka, w- pozycji stojącej niebieskaw o-ezerw oiia, 
w- leżeniu sii ica znika, jed n ak  niezupełnie, tak, że lewa stopa 
vv porów nan iu  z p raw ą okazuje, stale sinaw e zabarw ienie. Ró­
żnica w obwrodzie m iędzy lew# a p raw ą  stopą w zględnie pod­

udziem w.yndęi od 1 do ly 2 cm. Ruchom ość w staw ie skoKo- 
wym je s t bardzo  n ieznacznie ograniczona. Z aburzen ie czucia 
bardzo nieznaczne w postaci lekkiego obniżenia na zimno 
i ciepło w obręb ie obrzęku. P iz y  n ieb ach  b iernych  trzeszczenie 
w obu staw acli kolanow ych i w lewym  staw ie skokowym . 
W  R oentgenie b ra k  zm ian. W układzie nerw ow ym  i w n a rz ą ­
dach w ew nętrznych również zm ian pie w ykazujem y. W asserm ann  
ujem ny.

P r z y p a d e k  IX.: M. II., la t 36, przyjęty 5. l i .  1917 r  
Początek cnoroby  przed  12-tu laty; w tedy w ystąp iły  bole w le­
wym  's taw ie  skokow ym , k tó re  stopniow o i bardzo  powoli 'się  
nasila ły , jed n ak  nie p rzeszkadzały  m u k  zawodzie jako  k u ­
pcowi. Rów nocześnie rozw ija ł sięji brzęk około lewego staw u 
skokow ego, początkowo .powoli, później córa" '-tjzybciej, tak , We 
w ciągli 3-cli la t rozwinął się stan  taki, jak i obecnie się :stw ier- 
dza. Odętego ,czasfi nie. zauw ażył pogorszenia, ani polepszenia; 
p rzy  chodzeniu lniew-a bólę, ale n iezbyt silne, n a  zim nie lub 
p rzy  chodzeniu iewra noga sinieje.' P r z e d  m i b w o : cała lewa 
slcpa  idbr&ękla, różnica w ynosi l'A do 2‘A cm. P rz y  siedzeniu 
sko ra  je s t śinaw o-m arnnirkow ana; jcże lnehory  się położy, sinica 
znika .atyelim iast, a Kiedy w sta jej w ysfępuje najp ierw  zaczer­
wienienie,’ a za chwilę sinica. S kóra w dotyku  zim niejsza, aniżeli 
na nodz-e oriigię;j. O brzęk je st dość oporny. P rzy  cihiższem je­
żeniu w łóżku sk ó ra  je st b lada, napięta , m atow a. B rak boie^ 
sności pni nerw ow ych, ruchom ość w st: :ie skokow ym  lewym 
z pow-ulu bolesności je s t ograniczona. W  obrębie obrzęku do 
połow y podudzia lewego, w zrasta jące  ku dołowi, obniżenie czu­
cia bólu, mniej w yraźnie czucia ciepłoty i do tyku  W  R oentge­
n ie1 s tw ib rd za jjie  jed n o sta jn y  zanik kośw  stopy lewej.

P r z v p a d " e k  X.: TL H., la t 2(1," p rz y ję ty  19. V II. 1917 r. 
C hory jest od jesieni 1911 roku. Z pocnątku choroby były  bólu 
w lew ym  staw ie n adgarstkow ym  i w m ałych s ta "  ach ręk i lewej. 
Stopniowo i powoli rozw inął się obrzęk całej ręk i t ik ,  że w lecie 
1912 doszedł do obecnego stanu . Od legał czasu nie zauważył 
chory  zm ian. W  zimie bole byw ają większe, skó ra  w tedy sinieje; 
w lecie bólów- praw ie uięm a. Ujzaśem m iewa bóle w lewem ko­
lan ie  i w lewym  staw ie skokow ym . P r z  e d ni i.o t o w o: lew-a 
rek  aj w całości pow iększona, szczególnie g rzb ie t ręk i z powodu 
poduszkow atćgo obrzęku. Palce rówTnież z pow-odu obrzęku po- 
w-iększone. .Skóra b runatnaw n  zabarw iona, bez siniey. )brzęk 
je st m iękki, soczysty, za uciskiem  jiow-staje dołek,. bi-y się 
wnei w yrów nuje. R uchom ość w staw ie nadgarstkow ym  i w -pal­
cach niemożliw-a z pow odu bólów. P rz y  ruchach  biernych  
w st.awie*iiadgarstkowym,, w olm staw ach barkowy oh i w m niej-, 
szym stopniu w obu staw ach kolanowych trzeszczenie. W  obrębie 
obrzęku  stw ierdza się nieznaczne obniżenie czucia bólu, a znacz­
niejszej obniżenie czucia ciepłoty.

Już same wywiady, początek choroby z bólami w- je ­
dnym lub kilku stawach, stwierdzenie trzeszczenia w- innych 
stawach, odległych od miejsca obrzęku, w skazują na sprawo 
staw-ow-ą jako punkt wyjścia dla obrzęków odżywczych w mi­

lszych  przypadkach. Zachodzi pytanie, czy’ zaburzenia naczy- 
u i o - r i u i i o wo b r z ę k  i zmiany stawowe, stwierdzone w na­
szych przypadkach, pozostają w związku przyczynowymi ze 
sobą. -Na podstawie danych klinicznych i doświadczalnych 
wydaje się prawdopodobnem , że objawy troficzne są wyni­
kiem przewiekłej zaostrzającej się spraw y stawowej. Kia 
sycznym przykładem  zaburzeń troficznych, m ających swo 
źródło w schorzeniu stawów, są zaniki mięśnia czworoglo 
wfęgo (ąyadńccps) przy zapaleniu stawu kolanowego lub m ię­
śni luku barkow ego przy zapaleniu stawu barkow ego, Z ró ­
żnych teoryj, k tóre starał}- się J e n  objaw wyjaśnić (bezczyn­
ność mięśni, rozprzestrzenianie się spraw y zapalnej ze stawm 
nu mięśnie, zatrucie mięśni przez wessanie produktów  za­
palnych, ucisk wysięku na mięśnie), ogólnie przyjęte jest tłu 
maczenie Y u l p i a n a ,  k tóry  przyjm uje, że zadrażnienie za­
kończeń nerwowych, swywołane spraw ą stawową, przenosi się 
do rdzenia i tu  wpływa na kom órki motoryczne rogu p rzed ­
niego, wywołując w nich pewne zmiany dynamiczne, czego 
następstw em  jest zanik mięśniowy. Teorja ta  przyjm uje za 
tem powstanie zaburzeń troficznych na drodze odruchowej 
Dla jiowstama tych zmian zanikowych konieczna jest całość 
dośrodkowej części luku odruchowego rdzeniowego; zaniki 
bowiem nie w ystępują, jeżeli przy doświadczalnie wy Wola­
nem zapaleniu stawu, przetniem y korzonki tylne po tej sa­
mej stronie ( R a y m o n d ,  H o f f a 14), co dowodzi, że bodźce 
z obwodu przedostają się do kom órki ruchowej na drodze 
czuciowej. V u l  p i a n  wyobrażał sobie uszkodzenie komórki 
odżywczej w ten sposób, że bodźce obwodowe, k tóre do niej 
dopływają, obniżają jej czynność odżywczą; późniejsze jednak 
zapatryw ania, k tóre  i dziś są m iarodajne, dopatru ją się przy-

^ ij?V olkm anns‘ Samml. KI. V ortr. 1892’ (cyt. w edług G a s "  
s i r  e r  a ).
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eS!yity zaburzeń  troficzny cli w 'Stanach pod rażn ien ia  kom órki, 
--.a u trzy m an ia  praw idłow ej czynności kom órk i odżywczej 
konieczny je s t stały  dopływ  bodźców  obw odow ych (M a r  i- 
• l e s c o )  i.  cen tra lnych  ( O o l d s o h e i d e  r  Ilość  tych  
bodźców nnis.i być stała; zm niejszenie lub zw iększenie ich 
ilości w yw ołuje stany  chorobow e. W praw idłow ych w a ru n ­
kach z czynnością kom órki zw iązany je s t p roces dyssym i 
lacji, k tó ry  zostaje  w yrów nany p rocesem  asym ilacy jnym ; przy  

^zwiększonym  dopływ ie bodźców w zrasta  p roces dyssym ilacji, 
a jeżli p roces asym ilacji nic dopisu je, p o w sta ją  zaburzen ia 

„w czynności kom órki. Ten wzm ożony proceś* dyssym ilacji 
przenosi się z kom órki odżywczej rdzen ia  n a  m ięśnie, w  k tó ­
rych p rzychodzi rów n ież  d? zw iększonego p rocesu  dyssym i- 
k icyjnego bez odpow iedniego procesu asym ilacji, czego n a ­
stępstw em  je s t zanik m ięśn ia (G o 1 d -s c  h c i d e r). N ietylko 
na m ięśnie działa ten  chorobowy' p roces, ale przenosi się 
również n a  kości, na-,skórę i jej m ięśnie gładki®  oraz w p ły ­
wa n a  czynność, a p a ra tu  naczynio-ruchow ego, w yw ołując 
stany po rażenne naczyń  lub  skurcz  tymhże, lub w pływ a na 
zm ianę w sam ej ścianie naczyniow ej, w końcu działa na n e r ­
wy wy-dzielnieze gruczołów , a p raw dopodobn ie  także w yw iera 
Wpływ n a  stan  naczyń ch łonnych. Te ;eore(yczne rozw ażania 
op iera ją  się n a  spostrzeżen iach  k lin icznych, k tó re  w ykazują, 
że w przeb iegu  p ierw otnego  schorzen ia staw ów  stw ierdzić 
niożua hyło .szereg zabu rzeń  tro ficznych, n ie ty lko  w m ię-- 
śniaeh, ;i1e także w kościach, na skórze, w paznokciach i w p o ­
roście  w łosów (W  o 1 E 11), K ie  n l ie  c k 17), S i u l e e k  )8) 
i inni).

To dane tłum aczą dosta teczn ie pow stanie zabur.żuft s tw ie r­
dzonych w naszych  p rzypadkach  tj. trw ałego  obrzęku  i sinicy. 
M usimy sobny w yobrazić, że z pow odu p ierw otnej -sprawy' 
staw owej przew lekłej, czy tez. podostre j, od czasu  do czasu 
się zaostrza jące], p o w sta ją  w d rodze odruchow ej zm iany 
w unerw ien iu  naczyń  krw ionośnych  i chłonnych, a więc po ­
w sta ją  zaburzen ia  w krążen iu  lim fy i zastó j żylny, z ćzem 
łączy' się pow staw anie obrzęku . T rudn iej w.y t-łu ma czyM z m iaiźy 
czuciowe, k tó re  w tycli p rzypadkach  są. nieznaczne; m ożnaby 
za G o l  d s  c h e i d e r  e ni przyją& J że, proce,s d y ssy m ilący jn y , 
toczący' się w nerw ach  czuciowych, w yw ołuje tak i sam  proces dy 
sym ilacy jny  w zakończeniach nerw ow ych i s tąd  p o w sta ją  zm iany 
czucia. To tłum aczenie, bardzo  hypotetyeznęyiednak nie tłum aczy', 
dlaczego ty lko  pew ne rodza je  czucia skórnegb* są zaję te , 
a inne są zachow ane. J a k  w poprzedniej g rup ie  p rzypadków , 
tak  i tu  sp raw a  ta  pozosta je  n ierozw iązaną.

Ze w zględu na rzadkość podobnych  objaw ów  odżyw ­
czych w p rzeb iegu  przew lekłych sp raw  staw ow ych, należy 
p rzy jąć  specja lne usposobien ie do pow staw ania obrzęków  
i pew ną niedom ogę,: a p a ra tu  nriczrnio-rueliow egb względnie 
systemu'■'chłonnego.

Z a b u r z e n i a  n a if z y n i o w o - r  u ć li o w e ‘ i o d ż y w c z ó, 
w y w  o 1 a n o u r a z ę  m.

P rzy p ad k i do tych  zaburzeń  należące m ożem y podzielić^ 
na dw ie d rupy :

1) zaburzen ia naczynio-rU ćhow c i odż.yu eze w miej 
■ścu zadziałania urazu; 2 ) tak ićjisam e zaburzen ia, jako  objaw  
ogólnej nerw icy , w yw ołanej u razem  fizycznym  lub p sy ­
chicznym .

Zmiany' pourazow e, w m iejscu zadziałania m azu , m o­
żemy podzielić n a  nas tęp u jące  poddziały : a) obUzek tw ardy' 
pourazow y, b) zm iany zanikow e.

Ad 1 a) O l i y z ę k  t w a r d y  p o u r a z o w y  S e c r u -  
t i l n ,  a w kró tce po tem  V u ł l i e t 18) opisali t. zw. obrzęk 
tw ard y  grzb ie tow ej strony  ręk-i, jako  nas tęp stw o  urazu 
( O ed cm a  d u r u m  f .m n m n tin tm );  po tem  n as tęp u je  szereg  pu- 
blikaey7j na ten  tem at, a o sta tn io  zebrał je  w osobnej roz­
p raw ie S t i  ;i u b 1 ;l). U raz, w yw ołujący- to  '.schorzenie, byw a 
zw yczajnie nieznaczny', najczęściej je s t to  u raz  tęp,v n. p.

<5) Zlsoh. i, Ki. Mediz 1. 63.
i«l Arch. i. KI. Chir. T. 20.
17) Vien. KI. Wocli. 1901, i!K);ł.
" j  F o rtsc lir. a. d. Gełi. cl..-Rontgenslr. B. l i i  i V., Arch.

i. KI. Chir. T.,62., D eutsche med. Woch. 1902.
>3) Zentrallń. -f. Chir 1902
30) Z u r Diagn. des s. ig. traum . Oedems. Ubn 1917.

uderzenie p rzy  upadku , łub uderzen ie  tępem  narzędziem , 
czasem  uderzenie połączone ze silnem  zgięciem  grzbie tow em  
ręk i n. p. p rzy  upadku  na rękę . Z ran ien ia  w  częściach m ięk ­
kich lub uszkodzenia kości n iem a. B ezpośrednio  po urazie, 
lub  po pewnyrm czasie w ystępu je  pow iększenie ręk i w skutek  
obrzęku  początkow o m iękkiego, po pew nym  czasie tw a r­
dn ie jącego . S k ó ra  je s t nap ię ta , nie daje się un ieść ;we fałd i r o 1 i 
w iażen ie sk ó ry  zg rub ia łe j; za uciskiem  nie pow sta je  dołek. 
Głównie za ję ty  je s t g rzb ie t ręk i, podczas gdy dłoń je s t wolna. 
Ucisk na zg rub ia łe  części g rzb ie tu  je s t często bolesny'; cza­
sem  w yczuw a się pod palcam i trzeszczenie, p rzypom inające 
trzeszczenie przy- zapaleniu to rebek  ścięgnistych  (V u l i  e t ,  
G r i i n b  a u m  3'), i ł  e i s k o--’3). B arw a skóry  je s t zw ykle n ie ­
zm ieniona, zdarza  się jed n ak  sinica m niej lub więcej r o z l e ­
g ła ,' je d n o sta jn a  lub wy sepkow ata . Czucie skó rne  byw a obni­
żone lub w rzadkich  p rzypadkach  zniesione. Ruchom ość pal- 
cojK' je s t zw y k le 'b a rd z o  ogran iczona . W  n iek tó rych  p rzy p ad  
kaćh  stw ierdzono rozrzedzenie kości'. (B o r c h  a r  t 2:J), G i ii n- 
b a u m, K i e n b o o k , G r  u u d 1 e r  2i). B adan ia anatomiczne)-' 
w ykazują p rze ro s t tk an k i łącznej po d sk ó rn ej, k tó ra  leży lu 
źnie jak o  zb ita  tw a rd a  m asa łąezno-tkankow a n a  ścięgnach 
w ypFebtowkcży palców . D robnow idow e b adan ie , p rzep ro w a­
dzone p r z e r  szereg  au torów , w ykazu je przedew szy stk iem  b u ­
jan ie  tkank i łącznej, zanik tk an k i tłuszczow ej, liczne w łókna 
sp ręży ste , a w n iek tó rych  p rzypadkach  zmiany' naczyniow e 
w .jio s ta c i zg rub ien ia  b łony  w ew nętrznej, w inny cli rozsze­
rzen ie naczyń; n iektórzy ' autorowief-; o jiisu ją  resz tk i po s ta ­
rych  krw iotokacli ( II  i i d l e r  *°) i -M o r i a n  3Ś), t r o  
m a y e r  stw ierdził przew lekle zapalenie w  sam ej skórze 
i zmiaife w śródblonK-i naczyń " chłonny cli, H o l i m a u !! ) 
stw ierdził zm iany zapalne około ścięgien. W  jednym  przejJ 
zem nie sp o strzeg an y m  i niżej p rzy toczonym  p rzy p a d k u  w y­
kazał S a r n o w s k i  b ra k  barw ika w kom órkach  w alcow a 
tych  nab łonka  sk ó ry , p rz e ro s t tkank i łącznej podskó rnej, 
zg rub ien ie w łókien sp rężystych ,’ nacieki chłonne około nąjjjl 
czyń, k r  w lcroki, rozszerzen ie naczyń  w łosow atych, około k tó ­
ry ch  grom adziły' -. się nacieki zajialne. W  n iek tó ry ch  naczy- 
nrach zgrub ien ie ścian, głów nie b łony środkow ej i zew nętrz­
nej: J a k  z teg5o ob razu  anatom icznego w ynika, nie m am y tu 
do czynienia z obrzękiem  w ścisiem  . tego słow a znaczeniu, 
ty lko z pow iększeniem  ręk i z pow odu p rze ro s tu  tk an k i łącz­
nej podskó rnej, obok czego spo ty k a  ske także objawy' p rz e ­
w lekłego zapalen ia . Co do sposobu  pow staw an ia  tych zm ian 
anatoino-jiatólogicznycli, zapa tryw an ia  au to rów  są różne; n ie ­
k tó rzy  p rzy jm u ją  uszkodzenie naczyń , zorganizow anie się 
sk rzepu  krw i, pow stałego w sku tek  k rw io toku  jirzy u raz ie  jako  
przyczynę b u jan ia  lączno-tkankow ego, inni znow u szukają  
przyczymy' w zad rażn ien iu  nerw ów  zaopatru jących  naczyn ia . 
N iektórzy uw ażają  obrzęk  tw ard y  w prost za trofo  neurozę, 
w yw ołaną uszkodzeniem  okołonaczyniowymh nerw ów  i zakoń 
czeń nerw ow ych (F  e i 1 c li e n f e 1 cl ? |) ,  C r  a ni e r  20); ta  teo- 
r ja  w ydaje się najp raw dopodobn ie jszą . Należy sobie w y o b ra ­
zić, że u pew nych osobników  u raz , choćby najlże jszy , w y­
w ołuje w obw odow ym  ap arac ie  naczym ow o-ruchow ym  i od ­
żywczym  jiew ne zm iany, k tó re  się udzie la ją  w yższym  o śro d ­
kom  odżyw czym , i ten  stan  zadrażn ien ia  o środków  je s t  pow o­
dem  b u jan ia  tk an k i łącznej. Za - tem  przem aw ia ją  n iek tó re  
p rzypadk i, w k tó ry ch  u raz  m e zadziałał w p ro s t na rękę , 
a w k tó ry ch  m im o to pow stał tw ard y  o b iz ę k  n a  grzbiecie 
ręk i. P rzy p ad k i te ..św iadczą o tem , że zmiany' te  m ogą 
przy'jść do sku tku  na d rodze odruchow ej i m e zależą bezpo­
średn io  od m iejsca zadziałan ia u razu . Tu należy przypadek  
F ’e i l*e h e n  f e 1 d a, dotyczący 13-letniej cho re j, u  k tó rej po 
uderzen iu  w łokieć w ystąp ił po 7-miu tygodn iach  tw ardy  
obrzęk  lewej ręk i. Autor w ykazał w tym  przypadku  ucisk na 
nerw  łokciow y. Należy sobie w ytłum aczyć, że tc  zm iany po

")  Reut. med Woch. 1903.-
Sl) Aerzt. Facli-Zeitsub. 1904 (cyt. wedł- S trauba),
2:t) M onatschr. i- U nfallhkd 1908VV
-fi Cyt. wedt. S trauba.
25) Mirach, med Woch. 1913.

- ar>) Beri. KI. Woch. 1912.
21) Miineh. nied. Woch. 1916.
2S) Beri. Klin. Woch. 19U 

: is>) Arch. i. O rthop 1909;
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w stały  n a  drodze odruc.tiowej .skutkiem sia n u  podrażn ien ia , 
w yw ołanego uciskiem  mu nerw , analogicznie ja k  pow sta ją  
zm iany troficzne w sk u tek  nerw iaka  (n e u ro n u /) .  Ja k o  n a  d ro ­
dze odruchow ej pow stałe  obrzęk i g rzb ie tu  ręk i m usim y uw a­
żać także p rzy p ad k i, w k tó rych  u raz  zadziałał 11. p . na palce. 
Taki p rzy p ad ek  opisał K ó h I 0 1: 'f0). W  p rzy p ad k u  tym  per.-, 
u d erzen iu  w palec o b rzeg  sto łu  pow stał tw ard y  obrzęk 
g rzb ie tu  ręk i. T u należy także p rzy p ad ek  przezetnnie spo- 

_ s trzegany .
P r z  j  [ ę u k - k  A 1.: L. J., p rzy ję ty  14. Y lj '917. Ma lat 

24, podaje, żo mniej więcej przed roki mi uderzy ł 'się w l«vo 
p izedram ię; jio dwóch dniach w ystąp ił ob rzęk  lewej ręk i i le­
wego przedram ien ia; k tó ry  w ciągli 3-eh tygodni zm niejszy ł sic 

.d o  rozm iarów , k tó re  dzisiaj jesw -.e m ożna stw ierdzić. \V czasie 
zim na ręk a  sinieje i odczuwa w niej bóle.. Z resz tą  n a  bóle c ię  
nić uskarża . P r z e d m i o t o w o :  obrzęli g rzb ie tu  rek i i p a l­
ców, głów nie p ierw szych/członów . O brzęk  je s t tw ardy , pod uei- 

—skiem  g rzb ie tu  ręk i nic pow staje  dołek, na tom iast w yraźnie 
i d ługu utrzym ujący: się. dołek w yw ołuje stę ,przez muśnięcie 

^ O b rz ęk ły c h  palców. S k ó la ije s t lekko sinaw o,zabarw iona . Z m ia­
ny  czuciowe: zarów no n a  grzbioćie, jak  i na dłoni stw ici dzrtvsić, 
obniżenie w szystkiełi rodzajów  czucia skórnego, a u aj w ybitniej 
czucia zinm a, k tóM -m iejscam i jest zniesione.

W  tym  p rzypadku  zatem  u raz zadziała ł na p i/.cd ram ię , 
m inm  to rozw inął się obrzęk  tw ard y  n a  grzb iecie 'ręki i na 
palcach.

Z ą/o d ru ch o w em  pow staw aniem  tych  zm ian św iadczy 
także p rzy p ad ek  S t r o m a  y*e r  a, w k tó ry m  p rzyczyną obrze.- 
ku  by ła  b lizn a ;.,p o w ita ła  po w biciu ig ły . B lizna ta  liy la n ie ­
w ątpliw ie punktem  w yjścia zad rażn ien ia , k tó re  w d ro d ze  o d ­
ruchow ej spow odow ało bu jan ie ' tk an k i łącznej. Po wycięciu 
b liz n y  znikły ob jaw y tw ardego  obrzęku . W , jednym  przeze- 
m nie sp o strzeg an y m  przypadku  (X II), dotyczącym  żołnierza 
ran n eg o  -w lew ą;,.śtopą pi zejji od łam ek kam ienia, w ystąpił 
o b rz ę k : n a  grzbiecie s to p } /  P rz y  b ad an iu , obok ' ob rzęku  
i znieczuleń lia obszarze  zm ienionej sk ó ry , .stw ierdzić m ożna 
było m ałą  b liznę u n a s a d y  4 go i ó-go palca lew ej' nogi, 
k tó ra  by ła  na ucisk  bard zo  b o le sn a . W obec b ra k u  zm ian 
w kościach, w obecI tego , że blizna by ła pow ierzchow na, n a ­
leży p rzy ją ć , żę z bo lesnej b lizn j wychodziło zadrażn ien ie , 
k to m  było  p unk tem  w yjścia  d la  tw ardego  obr/.cku.

Nie u lega w ątpliw ości, że 11 a p r  o w a dz 011 y 1 m  i k i nie. są
je d y n ą  p rzyczyną  pow staw ania tw ardego  ob rzęku , że p ra ­
w dopodobnie m uśj istn ieć ' pew ne uśposobnńiie Jo  tęg tfischo - 
rzen ia.-

•Zaznaczyć w końcu należy, że. nie- b ia k  spostrzeżeń , 
k tó re  p rzem aw ia ją  za tem , że cierp ien ie t o 'j e s t  sztucznie w y­
w ołane p rzez  urazy tępe np . p rzez pocieran ie g rzb ie tu  ręk i 
zapom ocą sk ó ry  łub uderzen ie  o g rzb ie t p rzez sukno i t. p. 
W przypadkach  łych chodzi o w yw ołanie obrzęku  w celach 
oszukańczych  d la uzyskan ia  ren ty  lub  uchylen ia się od służby 
w ojskow ej /P rz y p a d k i  tak ie  p rzem aw ia ją  ty lko  za tem , że u raz  
m oże isto tn ie  wyw ołać tw ard y  obrzęk , nie św iadczą je d n ak  
o tem , że w szystk ie  p rzy p ad k i są sym ulow ane, w zględnie 
w yw oływ ane sztucznie w celach oszukańczych (zob. d y sk u sja  
w T ow arzystw ie lek. w iedeńskiem , Wi&n-. k l in .  W oeheńschr. 
N. I I  1918). S łusznie zwraca*, uwagę. K e h r e r ,  że naw et 
tam , g dzie  m ożna w y k a z a ć ';ż e  obrzęk  m iękki lub  tw ardy  
został sztucznie w y w o ła n y , m usim y p rzy jąć  u danego 
o sobn ika usposobien ie do pow staw ania obrzęku , k tó ry b y  nie 
pow stał u osobnika zupełnie zdrow ego m im o tych  sam ych 
m a n ip u lacy j. I  te  p rzy p ad k i sztucznie w yw ołanych obrzęków , 
przem aw ia ją  za pow staw aniem  odruchow em  tych  zm ian w sku­
tek  bodźca "drażniącego, działa jącego  z obw odu d ro g ą  czu­
ciow ą n a  o śro d k i odżywcze.

N iek tó rzy  autorow ię. cłięą za liczyćJfw ardy  obrzęk  do h i­
s te r ji i staw ia ją  go obok oedem e b leu  C h a r c  o t  a. S p raw a 
is tn ien ia  o b rzęku  h i s t e r y c z n e j  jąpt Conajmniej w ątpliw a, 
a n iek tó rzy  au torow ię, z B a b i ń s k i m  na czele, Zaprzeczają 
zupełnie jego  istn ien ia . To py tan ie: h is te r ja , czy nerw ica na- 
czyniow o-ruchow a i o d ży w cza '/ snu je się poprzez w szystk ie 
p rzez n as  p rzy toczone p rzy p ad k i, a w piśm iennictw ie ocłno- 
śnem , dotyczącem  pew nych zaburzeń  tro ficznych , dano  n a  to 
p y tan ie  różne , do pew nego stopn ia  sk ra jn e , odpow iedzi. Dla 
p rzypadków  przez n as przy toczonych  je s t to py tan ie  tem

**) MSjjpił.' mod W och, 1906.

donioślejsze, ż e g n a m y  do K am ien ia  z m a te rja łem  w ojsko: 
w ym , V  k tó ry m , jak  n as . poucza dośw iadczen i^ ..w ojenne, h i­
s te rja  n a  tle u razów  cielesnych  i psychiczny cii nie należy do 
rzadkości, m lzie h is te r ja  dołączą się n ie jako  i p rzy k ry w a  
n ie raz  zm iany organiczne, w yw ołane u razam i iiaw et ciężkiem i, 
jak  po strza ły  m ózgu, rdzen ia  i nerw ów  obw odow ych, gdzie 
w końcu n a  tle  hijSĆfeJfji w yw iązuje się. n ie raz  sk łonność do 
pod trzym yw an ia  istn ie jących  objaw ów  chorobow ych, bądź to 
p rzy ro d y  o rgan icznej, bądź czynnościow ej, łub  w reszcie p o ­
w sta je  dążność do w yw ołania sztucznego lub  udaw an ia  o b ja ­
wów chorobow ych. W obec tej różnorodności i różnoposta- 
ciówffśći h isterycznych  objaw ów , je s t n ie raz  bardzo., trudno  
oddzielenie i sk lasyfikow anie poszczególnych zm ian chorobo­
wych, O bszernie dysku tow ana . jes.t w piśm iennictw ie sp raw a 
t. zw. obrzęków  h isterycznych , op isanych  przez S y d e n -  
li a 111 a, 'C h a r  c.ó t a i jego  szkolę, a k tó ry m  B a b i ń s k i  
zaprzecza p raw a  is tn ien ia , podobnie ja k  nie zna jdu je  u za sa ­
dnien ia do ]U'zyjęcia h isterycznej zgorzeli, tw ierdząc, -że 
wsSfcsitkie te  p rzy p ad k i są w ytw oram i sztucznie w yw ołanem i 
przez chorych  h isterycznych . Zw olennicy i przeciw nicy istn ie 
n ia  h iste ryczny  cli obrzęków  p rzy ta cz a ją  w ażne arg u m e n ta . 
F ak t, że O li t i r  fc.ot w yw oływ ał i usuw ał obrzęk i u h is te ry ­
ków zapom ocą hypnozy , je s t najw ażn iejszym  argum en tem , 
k tó ry  przem aw iać m a za h is te ry czn ą  p rz y ro d ą  tego obrzęku; 
z d rug ie j zaś . s tro n y  szereg  au torów  w ykazał, że w bardzo  
znacznej iloMf p rzypadków  t. zw. h isterycznych  obrzęków , 
obrzęki te  zostały  śżtucznie w yw ołane zapom ocą : ściskania 
lub  pod w iązyw ania kończyny. S tw ierdzenie objaw ów  u  oso­
bn ika  dotkr,i^tego-.troficznym  , obrzękiem  kończyny, lub  znie­
czuleniem  jeszcze ljie dowodzi bezw zględnie, że i obrzęk  je§t 
h isterycznej p rzy ro d y ; w szak nie w szystk ie  ob jaw y u h is te ­
ryku  • s tw ierdzone są ob jaw am i h isterycznem i. W skazałem  już 
wyżej n a  zaburzen ia  czuciowe w jjrzypadkach  przew lekłej 
sin icy , k fó re  nawet, p rzy  udow odnionej h is te r ji p rzez n iek tó ­
rych  au to rów  jako  nie do h is te r ji nalcżąpe ocenione z.osta 3 
W  jed n y m  przezem nie opisanym  p rzy p a d k u , do tyczącym  żoł­
n ierza , 11 k tó reg o  w ystąp ił obrzęk  -ręki w  nas tęp stw ie  zaci­
śn ięcia ' p rze d ra m ie n ia  zapom ocą szn u ra  założonego m u za 
k arę , rozw inęło się -równocześnie n a  tej ręce porażen ie  h is te ­
ryczne. P rz y p ad e k  ten uznał C a s i r  e;r  s l ) i K e h r e r 3'-) 
jako  obrzęk  h is te ry czn y ,JZ d an iem  m ojem  porażen ie liiste- 
rycznę -lfęki nie św iadczy  o tem , że obrzęk  na te j ręce je s t 
rów nież h iste ryczny . W praw dzie I i  i g  i e r  ~), uw aża jako  ty ­
powe dla ob rzęku  h isterycznego  nagle pow stan ie, przew lekły 
p rzeb ieg  i równoczesne, w^stepowanwy ruchow ych lub czucio­
wych znam ion, jako też  m ożnogerusunięcia zap o m o cą1 sugestji, 
to  jednak  fak t stw ierdzony  przez wielu au to rów  i p ize- 
zem nie na k ilku  p rzy p ad k ach , że m ożna przez zaciśmę-" 
cie kończyn} w yw ołać obrzęk  ręk i naw et sta le  się u trzym u  
jacy , bez po razćn ia  tej kończyny, p rzem aw ia za tem , że w p rz y ­
pad k u  pow yżej p rzy toczonym  oddzieliły należy obrzęk  od po ­
rażen ia h isterycznego ; należy , m ojem  zdaniem , p rzy jąctu szko - 
.dzenie obw odow ego a p a ra tu  naczyniow o-ruchow ego przez d łu ­
żej trw a jące  zaciśnięcie, p rzyczem  u raz  fizyczny i psychiczny 
wyw ołać m ógł w drodźe w yobrażeniow ej 'po rażen ie  h is te ­
ryczne tej ręk i. Łatw o m ożna sobie w yobrazić, jak  na tej 
d rodze  m ogło p rzy jść  do zaburzeń  naczyniow o-riicliow ych 
i odżyw czych. Tem  tru d n ie j sobie w yobrazić pow stan ie obrzgr 
ku  w p rzypadkach , w k tó ry ch  obrzęk  pow stać m iał jako  
objaw  h is te rji ty lko  n a  tle u raz u  psychicznego; stw ierdzenie 
zaiem  objaw ów  h is te ryczny  cli obok obrzęku troficznego nie 
dow odzi by n ajm n ie j, że ob rzęk  jest. h is te ry czn y ; tak  sam u, 
jak  n ik t nie chce odnieść objaw ów  cierp ien ia o rganicznego 
u  h is te ry k a  flo h is te rji — a tak ie  kom binacje  organicznego  
ęierjiienia u h isteryków  są znane. Z pow yższego w ynika, że 
istn ien ie h isterycznego  obrzęku  lńeZ jest dosta teczn ie u za sa ­
dnione, że m am y do czynienia albo z w ytw oram i sztucznie 
w yw ołanem i, 1 albo z obrzękam i neuropatyeznem i, idjojia- 
tycznem i.

Jeże li 'za tem  istn ien ie obrzęJm  h is te rycznego  u osobni-

:l ) JaU resber. iibfer die Leist. 11. K ortsćhr. a. d. &eb. dci' 
Ncuroł. u. P sych  T XXI. 1417.

**) DeuŁ Zeitsclir. f. Noiwenhkd. T. 66.
Cyt. wedhigjBoll.ena.
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Luw liis te ry czn y d i je s t oęnajm niej w ątpliw e, tom  m niej m am y 
prawo m ówić o obrzękach  h isterycznym i w p rzy p ad k ach , 
w k tórych  żadnych cech tego  schorzen ia nie m ożem y s tw ie r­
dzić*, i d la tych  przypadków  m usim y na razie  zatrzym ać 
określen ie  obrzęków  n e u ro p a ty c z n " h  (/ ■ ophocdw ta). I)o po ­
w stania tych  obiijĘęków konieczne je s t usposobien ie w K a k re -  
sie autonom icznego system u nerw ow ego. U sposobienie to w ro ­
dzone (zab u rzen ia  w gruczołach  dokrewnyćdi '() lub naby te  na 
tle n iedom ogi nerek  lub serca , w y tw arza w iększą pobudliw ość 
ap a ra tu  liinfom otorycznego, co u ła tw ia pow staw an ie  obrzęku  
■ni-jednej kończynie, na k tó rą  zadziałał u raz  luli inny  bodziec 
np. zim no ,-lub  k tó ra  w ykazuje n iedom ogę ruchow ą z jak iego ­
kolwiek powrodu ( K e h r e r ) .  K e h  r e i '  tw ierdzi, że także 
Sym ulant ty lko  w tedy może sobie wywołać obrzęk  ręk i trw ale  
Się u trzy m u jąc e , jeżeli m a do tego w iększe w arunk i k o n sty ­
tucjonalne, aniżeli człowiek nieobarozony sk łonnością do 
obrzęku . P odobne stanow isko zajm uje także • B 'o 11 e n 
k tó ry  uw aża niedom ogę w zakresie  ap a ra tu  naczyniow o-ru- 
chowego jak o  podstaw ę ‘do pow staw ania zarów no d łu g o trw a­
łych neurotroficznycl] obrzęków , jak  i obrzęków  Q u i n q u e -  
g o ; n iedom oga ta  je s t p raw dopodobn ie  w ynikiem  obniżenia 
czynności ta rczycy  lub system u chrom afinow egc. P rzy p o m i­
nam , że U u r u a r o l a  uw aża podobne zaburzen ia jako  pod ­
staw ę d la przew lekłej sinicy z p rze ro stem  części m iękkich 
L e r  i stw ierdził w trzech  p rzypadkach  przew lekłego; obrzęku  
koticzyny dolm ę ( tro p h o (‘-<lćmh'i'-hr<.m-iqvtJ) rozszpzóp krę'gów 

-(ffp ind b ir iju i ocruH u) i p rzy jm u je  związek przyczynow y m ię­
dzy obrzękiem  a w rodzonem i zm ianam i w k ręgach : ucisk na, 
i'dzeń, d rażn ien ie  korzonków , lub  zm iany na oponach , w k o ­
rzo n k ach , lub  ..śamym rdzen iu , m ogą w ywołać zaburzen ia 
w inerw aeji naczyń chłonnych , a tem gam em  zastój w k rążę- • 
n iu , czego następstw em  je s t obrzęk . Z zap atry w ań  tych w i­
dzim y zatem , żo p rzyczyny  dla sam oistnego  pow staw ania 
obrzęków  nie m usim y szukać w h is te r ji, ty lko  w usposobien iu  
konsty tucjona lnem  danego  osobnika.

/P r z e c iw k o  ps^ęhopochodnem u pow staw aniu  obrzęków  
w ystępu je także B r u n s c - h w  ° i 1 e-ruU, k tó ry , o p isu je  w prost 
m o n stru a ln e  zm iany na jednej ręce po ukąszen iu  ręk i przez 
konia, podejrzanego  o tężec. Sam o zran ien ie w skutek  ukąszenia 
było n ieznaczne; chory  z p rzestrach u  zem dlał, a kiedy p rz y ­
szedł do siebie, trząsł się , n a  calem  ciele. W obec b rak u  po ­
m ocy lek arsk ie j za łożono 'c h o re m u  opaskę gump.wą n a  ram ie. 
O paska była lekko ..ułożona tak , że obrzęku  wywołae. nie 
m ogła, P tedz ibsęęeiu  dniłich w ystąp ił olntzęk pS2ców, k tó ry ' 
w zrasta ł, rozszerzył się na sam ą rękę  i doszedł do n iezw y­
kłych rozm iarów  (ręk a  2 do 3 razy  w iększa, niż ręk a  zd ro ­
w a). O brzęk był tw ardy , dłoń i palce rów nież były obrzękłe. 

oSkóra sinaw o-liljow a. A utor tłumaczjj pow staw anie tych zm ian 
d ro g ą  odruchow ą; bodziec d z ia ła ją c y , n a  obwodzie pow o­
du je  zw iększona czynność kom órki odżywczej w rdzen iu , a co 
zatem  idzie, zw iększony rozpad  drobin  p rzy  n iedosta tecznej 
odnow ie. N adm iar kw asu , pow stający  p rzy  rozpadzie d rob in  
zw iększa pow inow actw o ciał koloidalnych do płynów  i p rz y ­
chodzi do objaw u pęcznienia, eh pow oduje znowu objaw y 
ucisku  na sąsiedn ią  tk an k ę  nerw ow ą, n a  naczyn ia k rw iono­
śne i chłonne, co jeszcze ba tdz ie j po tęgu je objaw y uciskow e, 
a  p ie rw otne -objaw y^zinienionej czynności komór]?' t.em wy- 
b itn iej w ystępu ją . P raw dopodobn ie  cierp i także przepuszczal­
ność jonów ; w szystko to  razem  uw idacznia się  objaw am i p a­
tologicznemu na obw odzie. Z ab a so w an ie  now ego bodźca ob ­
w odow ego, mcj£e spow odow ać.' now e stosunk i fizyczno-che- 
m iczne w kom órce rdzeniow ej, a naw et pow rót do czynności 
p raw id łow ej. Takim  bodźcem  były w p rz y p a d k u - au to ra  go-, 
rącte kąp iele , stosowafre; na rękę  zd iow ą, do czego au to r do­
szedł na podstaw ie spostrzegan ia , że kąpfel g o rąca  zastopo­
w ana na rękę  zdrow ą ro zszerza  znaczniej naczynia k rw iono­
śne n a  chorej re g g  aniżeli p rzy  stosow aniu  kąp ie li w p ro st 
n a  tą  rękę . Jlainy. (tu zatem  rów nież do nzyn ien ia z działa­
niem  odruehow em . B r  u n s c h w e i 1 e r ;!4) w yklucza w p rzy to ­
czonym  p rzy p a d k u  zm iany anatomicz.ne m ikroskopow e, w y­
k lucza jednak  ta k że  schorzenie psyehopochodne, p rzy jm u jąc

rł) I>. Z tschr. P. Nerve,nbkd T. 7:}.
:;i) \ r c h .  K nisses do 'N e u ro lo g ie  et de  P sych  ISfóU.

ty lko zaburzen ie w czynności rdzeniow ej, spu»odow ane dzia­
łaniem  bodźca obwodowego

W spom niałem  już wyże], że odgran iczenie przew lekłej,' 
sinicy z p rz e ro s te m  części m iękkich (a e n K isp h y .e ifo tftr o n . 
Ą u p c r lr .) o d  tw ardego  urazow ego obrzęku  byw a tru d n e . P rz y ­
taczam  poniżej p rzypadek , k tó ry  stoi na pogran iczu  obu tych 
schorzeń:

P r z y p a d e k  X III. P. J., nil 32, z, za w Odą rolnik, p rzy ­
ję ły  na oddział 12^X11. 1917. .Był zawsze zdrów, enorób wsorij.-, 
rycznych  nie przebyw ał, pije dość dużo alkoholu. Obecne Ę e r -  
IjŁenie rozpoczęło sic w listopadzie- 1907 roku, w czapie służby 
wojskowej, bólam i w lewej ręęe; (J3 8- 10 dniach w ystąpił obrzęk 
tej ręk i. V>,iągw t  dni reka obrzm iała do rozm iarów , jak ie , 
dżiś m ożem y stw ierdzić. C hory  odnosi pow stanie obrzęku do 
działania zim na W lutym  1908 roku w ykonano nacięcie tego; 
obrzęku, jed n ak  bez sku tku . Na wiosnę 1908 roku  obrzęk sam o­
istn ie z.naoznio się zm niejszył. W łipeii 1908 roku  w ystąp iły  bbte 
i obrzęki w staw ach kolanowych i w lewym staw ie barkow ym , 
oraz bóle, k tó re  trw ały  przez" k ilka miesięcy. Od roku  1907 t ' j .  

Kfjd początku choroby obrzęk nailewejóręee.- stale się utrzym uje,; 
w igeie się zm niejsza, w zimie znowu w ystępuje w ybitniej 
i w tedy miewa silne bóle w rękach. Obeouie obrzęk pow iększvł 
si.ę znowu p rzed  kilku  ty tjbdniam i. P r z e d m i o t o w o :  dobrzej 
zbudow any ro sły  mężczyzna,•‘"Hv narzUclach w ew nętrznych niem a 
zm ian, w mox:zu niema" b ia łka i cukru. Odczyn W asserm anna- 
we krw i ujem ny. Lewa ręka w calc/sci! iiowiększona. Staw  nad ­
g arstkow y i przcd i ain ip  również g ru b sze , niż po stron ie praw ej; 
łożn ica  w ynosi okołoM 1/-) cm. NyS grzbiecie ręk i m ała blizna po 
nacięciu, k tó re  w ykonano w 1908 roku. Palce s ą 1 zgrubiałe, 
zw łaszcza pi. rw sze (tajony. S kóra na grzbiecie ręk i i palców 
j«St. w ygladzonar fałdy płytkie, mniej zaznaczone, aniżeli n a  dru-

It.yc. i.
gjej ręcojfSkóra napięta , nie! daje»się unieść we fałd. Dlo zg ru ­
biała, i tu  fałdy skóry  wygładzonej? ISarwja skóry  praw idłow a, 
ty lko nad  stawem  nadgarstkow ym  i liąd staw am i palców' nie­
bieskaw a. L ew a 'ręka  w dotfyku cieplej śjja, suoha. P eisk  n a  grzbiet 
Yęld nie zostaw,,, dołka, opęń,' p r^y  uci,sku znaczne, m isiu  
(jćst dla chorego bolesny. R uchy w stawie nadgarstkow ym , 
a w szczególności palców są ograniczone, ełioryclnie może śei- 
snaęł pięści; siła m otoryczna ręki obn iżona,:odruchy  na kończy-, 
n iespornej łewuj zachowane. P rz y  rjiehach niem a bolesnośui,, 
n iem a rów njez trzeszczenia w stawaeli p rzy  ducfiaiii b ięrnych. 
•N atom iast m iędzy pierw szą ń d ru g ą  kością śródręę/.a wycziiiea 
sćę ]>rzy ucisku Irzeszezenie, tak jak  'p rz y  zapaleniu  torciUlP 

jjkńctgnistej. P rz y  p rze su w ifjiu  palcem wzdiuż p rzestw oru  riię- 
dzykostnegp U. ku  dołowi, pow staje na dolnym  1 odcinku tego 
przestw oru  w ypuklciiie, k tó re  pod uciskiem  palca znowu znika; 
rob i to w raże ue, ja k b y  w ten, m iejscu znnjdowat się płyn otor- 
liiony, przem ieszoL ijąey się pod uciskiem  palca. Mr'e'js'5© to ną1- 
eięto" 2. I. 1918 i w ypuszczono gęstaA galaretow ata, żóltawo-różo- 
w*ą m asę w nieznacznej ilości. Po zagójeniu się tej r a n y  hhory 
może lepfejj ru szać  palcem  w skazu jącym lewej ręki. Z aburzen ia 
czuciowe n a  rećo l ą - we j :  od górnej trzeciej czyści p rzed ram ie­
nia ku dołowi "w yraźne^zniesienie czucia bólu i dotyku; od po­
tow y p rzed rą  m ienia kii dołowi w zrastające zniesienie czucia 
zim na, tak , że na '^am ej ręce zim no jest, zupełnie zines.iónę, czucie, 
ciepła w tych sam ych rozm iarach ' obniżone. N-a p r a w e j  cygrifl 
jakoteż nu stopacli, stw ierdza się lekka sinicę, a na praw ej ręce, 

ln iany czuciowe, a mianowicie /.niesienie czucia Bólu i -dotyku 
i obniżenie czucia zim na i c iep ła .'G órna  g ran ica  tych  zmian 
czuciowych znajduje slję nad sławę*", uafigars^kow ym , i to nioe.o 
wyżej po stronic gi*zbietowcj, niżeli offlr stron ie dłoniowej.

Polepszenie się riu łiom óści palca w skazującego lewej ręki 
]io w spom nianeni wyżej nacięciu skóry  u a grzbiecie ręk i z!i- 
chęciło do w ykonauia większego zabiegu operacy jnego , a m ia­
nowicie odsłonięciu skó ry  na większej przo-sL-zeni-^celenj ,Awen- 
tuałnego nsunięciii [ irzero słe j'tk an k i bieżnej. Zabieg ten wyko-
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nul j iiiiuoa 191 o Dr. At a s  s a r i .  Jocuio ciecie w m i|i m m iko woj 
na g rzb iecie ręk i, d rug ie  do pierw szego prostopadłe, rów nole­
głe do staw ów  śródręczopalcow ych. Po od p rep aro w an iu  skóry  
od zbitej tw ardej tk an k i podskórnej, m ożna było z łatwością, 
oddzielić tę p rze ro sła  m asę lączno-tkankow ą od ścięgien  i mic-

R yc./2.
siu  srodj'ęczn. B rzegi ra n y  zaszyto. Gojenie postępow ało powoli, 
w m iejscu zetknięcia sic trzech  płatów  skórnych  n as tąp iła  m a r­
twica, k tó ra  stopniow o zagoiła się po ., kilku tygodniach . Już 
kilka dni po operacji m ożna było stw ierdzić popraw ę w rucho­
mości palców, a nad to  stopniow e ustępow anie znieczuleń, tak, 
że pod koniec gojenia się ran y  zaburzen ia czuciowe ograniczały 
się jeszcze do niezrośniętoj części skóry . Obrzęk nie pow tórzył 
się, obory opuścił szpila] wyleczony. '

■" B a d  a u i o ii i s t o l o g i  c z n e w y c i ę t e g o  k a w a 1 k a 
s k 6 r  y, przeprow adzone przez p rób  11 o r  n o" w s k i c g o, w yka­
zało: nab łonek  nie w ykazuje w iększych zm ian, natom iast w y ra ­
źnie w ystępuje p raw ie  zupełny b rak  barw ika w kom órkach  w al­
cowatych. W skórze właściwej (cidis) znaczna ilość zbitej tkanki 
łącznej, k tó ra  tu  i ówdzie w ykazuje zm iany szkliste na n ie­
znacznych p rzestrzen iach . W łókna sp rężyste  są  zgrubiałe, co 
do ilości skąpe w porów nan iu  ze sk ó rą  praw idłow ą. W niektó­
ry ch  w łóknach sp ręży sty ch  w idać p rzy  odpow iedniem  barw ie­
niu (siulan 1I[. i reso rcin -fuksyna) ro zp ad  tłuszczowy. Tuż pod 
nabłonkiem  drobne nacieki chłonne w yłącznie około naczyń, im 
głębiej, tern tych nacieków  więcej. O tacza ją  one praw ie każde 
naczyńko  krw ionośne, nietyłlćo w sam ej skórze, lecz także 
w tkance tłuszczowej podskórnej. C harak terystyczne, dla tych 
nacieków jest, żc około naczyń  w łosow atych u k ład a ją  się w po- 
staci dość g rubego  p ierścienia, robiącego naw et p rzy  małych 
pow iększeni ach wrażenie ściany naczynia, zaś około naczyń 
W iększych ogran icza ją  się one do błony zew nętrznej i przy le­
głych cło niej tkanek . Dalej w głębi niniejsze i większo w ybro- 
ezynki. U derza znaczna ilość naczyń  włosowatych" widocznych 
z tego powodu, iż zieją w skutek  pewnej sztyw ności ścianek za­
leżnych od nacieków  zapalnych; m iejscam i drobne zakrzepy 
szkliste. W przeciw staw ieniu do naczyń w łosow atych je s t św ia­
tło naczyń w iększych znacznie zwężone, ściany ich zgrubiałe 
z powodu p rze ro s tu  b łony środkow ej i zew nętrznej; w łókna 
sp rężyste  w ścianach naczyń  nie w ykazu ją  w iększych zm ian. 
W żyłach ilość włókien stanow czo m niejsza, aniżeli w w aru n ­
kach  praw idłow ych.

W  p rzy p a d k u  ty m  m am y kom binację objaw ów  tw a r­
dego obrzęku  i p rzew lek łego  p rz e ro s tu  części m iękkich. J e ­
żeli w eźm iem y poił uw agę stan  ręk i lew ej, nie uw zględniając 
zm ian na innych kończynach, m ożem y rozpoznać .*tw ardy  
o b rz ę k i lewej ręk i; za tem  p rzem aw ia pow iększenie ręk i, 
zw łaszcza g rzb ie tu , spow odow ane nie obrzękiem  soczystym , 
ale p rze ro stem  tk an k i p o d sk ó rn e j, k tó ry  to  p rze ro s t je s t 
zb ity , tw ard y , n iędający  się u c isn ąć  i nie pozostaw ia dołka 
pod uciskiem  palca . S am a sk ó ra  je s t zg ru b ia ła , n ie  d a je  się 
unieść we fa łdy , nie d a je  się p rzesuw ać na podstaw ie. F a łd y  
sk ó ry  zanikłe, barw a sk ó ry  ty lko  m iejscam i zm ieniona. D a­
lej p rzem aw ia za tein rozpoznan iem  także trzeszczenie na 

, g rzbiocie ręk i, k tó re  w typow ych p rzypadkach  opisali V i 1- 
1 i e t, (ł r i i i i b  a u i n ,  R e i s k e .  W  końcu po tw ierdza to  roz­
poznanie s tan  stw ierdzony  p rzy  operacji, a m ianow icie zbita, 
ch rząstkow ato  tw ard a  tk a n k a  p o d sk ó rn a , pod  k tó rą  leżą 
wolno śc ięgna w yprostow yw aczy  palców . W reszcie i popraw a 
po zab iegu  op eracy jn y m , s tw ierdzona w innych  p rzypadkach , 
ogłoszonych w p iśm iennictw ie, rów nież p rzem aw ia zą tem , że 
m am y tu do czynienia z -obrzęk iem  tw ard y m  .

P rzeciw ko tem u rozpoznaniu  p rzem aw ia zg rub ien ie dłoni; 
w szyscy  au to row ie podnoszą b ra k  zm ian n a  dłoni, jako  eha- 
ra k te ry s tre z n v  dla tw ardego  obrzęku . S tw ierdzono w naszym

p rzy p a d k u  w ybitne zaburzen ia  czuciowe u a  ręce lewej ró ­
wnież nie należą  do obrazu  tw ardego  obrzęku . P odnoszą 
au torow ie, że czucie byw a w praw dzie sta le  zm ienione, ale 
praw ie n ig d y  nienni zupełnego  znieczulenia. Co jed n ak  n a j­
w ażniejsze, to  zm iany  n a  d rug ie j ręce i n a  stopach , jak  ró ­
wnież b ra k  u razu  w naszym  p rzy p ad k u , k tó re  nie odpow ia­
d a ją  obrazow i tw ardego  obrzęku  pourazow ego . W  p rzy p a d ­
kach bow iem  typow ych p rzy czy n ą , w yw ołu jącą c ierp ien ie , 
je s t zaw sze u raz  w iększy lub m niejszy i stąd  nazw a choroby 
»oe(lerne d u r  e t  k y p e r p lc m e  tn m m a t i y u e  d u  m e ta c a rp e  
d o rsa le«  ( S e  e r  e t a n ) ;  ■■■kartce tra iim atńdches O cdem «  auto-ł 
ró w  niem ieckich. W  naszym  p rzy p a d k u  u razu  w ykazać nie 
m ożna, cho ry  podaje , że p ierw szy  obrzęk  pow sta ł pod w pły­
wem działan ia zim na, a potem  s t a n . się pogarszał zw ykle 
w zim ie. O brzęki i bóle staw ow e, k tó re  w ystąp iły  po k ilku  
la tach , p rzem aw ia ją  za pew ną sk łonnością naszego  chorego 
do sp raw  staw ow ych i schorzeń  reum atycznych ; do tych 
zm ian, będących w ynikiem  szkodliw ego działan ia zim na, o któ- 
rem  chory  w spom ina, należy odnieść zm iany, stw ierdzone na 
ręce d rug iej i na obu kończynach  dolnych, a m ianow icie 
sinicę i zaburzen ia  czuciowe. W szystk ie  te objaw y nie należą 
do o b raz u  tw ardego  o b rzęk u  pourazow ego; zg rub ien ie  na 
d łoni, daleko  p o su n ią te zm ia n y  czuciowe n a  ręce lew ej, zm iany 
czuciowe, w zględnie zm iany  naczynio-ruchow e ua innych  koń ­
czynach, należą do ob razu  przew lekłej sinicy z p rzerostem  
części m iękkich (a cro a ep h . ch ro ń , h y p e r tr .) .

P rz y p ad e k  ten nasu w a m yśl, że p rze ro s t części m ięk­
kich w p rzy p ad k ach  przew lekłej sinicy m oże w pew nych 
p rzy p ad k ach  do jść do stopn ia tak  znacznego, jak  się to spo ­
ty k a  w p rzy p ad k ach  tw ardego  obrzęku , co m oże być zrozu ­
m iale n a  tle w spom nianego  tłum aczenia Y a l o b r y .  W  tych 
razach  stw ierdzenie objaw ów , należących do ob razu  przew le­
kłej sinicy z p rze rostem , jak w naszym  p rzypadku  (zg ru b ie ­
n ie dłoni, daleko  posun ię te  zm iany czuciowe, a zw łaszcza za­
burzenia naczynio-ruchow e i czuciowe na- innych kończynach), 
uzasadn iają- zaliczenie tak iego  p rzy p ad k u  do przypadków  
acrooephy.ria-chroń. hypertr. W  końcu  i e tjo lo g ja  p rzem a­
w ia za przynależnością  tego p rzy p ad k u  do przew lekłej sinicy. 
R ozpoznanie t. zw. tw ardego  ob rzęku  pow inno  być na razie  
zastrzeżone dla przypadków  pourazow ych. P ew ne pow ino­
w actw o tych dw u cierp ień  zdaje  się nie u legać w ątpliw ości 
na podstaw ie, przy toczonej obserw acji. P o d an y  w  p iśm ien ­
nictw ie, jako  ch arak te ry s ty czn y  dla tw ardego  obrzęku , b rak  
zm ian na dłoni, m a pew ne podobieństw o w przew lekłej sinicy 
z p rze ro stem  części m iękkich, gdzie dłoń je s t zw ykle m niej 
za ję ta , aniżeli g rzb ie t ręk i, a tak że  zm iany czuciowe są na 
dłoni słabsze, aniżeli n a  grzb iecie . D rugim  objaw em , k tó ry  
zbliża obie postacie ;do siebie, je s t fak t, że ob rzęk  tw ardy  
pourazow y je s t początkow o tak że  m iękki, że p o trzeb a  do ­
piero  pew nego czasu , zanim  dzięki p rzerostow i tk an k i łącznej 
podskórnej obrzęk  s tw ard n ie je , czyli, że m ożem y w okresach 
początkow ych tw ardego  obrzęku  pourazow ego m ieć s tan  po­
dobny, jak  p rzy  acroasphy.ria dtron. hypertr. \V końcu n a ­
leży zw rócićSuw agę n a  zm iany naczyniow o-ruchow e, k tó re  
sta le  należą do ob razu  aeroasph)j.da c/trimiea h/jperfiK, a nie 
do t. zw. tw ardego  ob rzęku  pourazow ego. W  naszym  p rz y ­
p adku  je s t s in ica  n a -  p raw ej ręce i obu  s topach , a tylko 
m iejscam i zaznaczona sinica na ręce  lew ej, do tkn ię te j p rze ­
ro stem , i to  w tych  m iejscach , gdzie, jak  się m ożna było 
przekonać, p rzy  o p erac ji nie by ło  p rze ro s tu  tk an k i łącznej. 
Ten szczegół nasu w a py tan ie , czy ze zw iększeniem  się p rz e ­
ro stu  części m iękkich, w zględnie w m iarę  jego  tw ardn ien ia , 
n ie znika sinica bądźto  w sku tek  m echanicznych zm ian w k rą ­
żeniu, bądź to w sku tek  pew nych zaburzeń  w unerw ien iu  na- 
czyń. Xa to  py tan ie  ty lko  spostrzegan ie  w iększych ilości p rz y ­
padków  lńoże dać odpow iedź.

Na podstaw ie pow yższego sp o strzeg an ia  p rzy p ad k u  na 
pogran iczu  sto jącego , m ożem y podać pewno różniczkow e ce­
chy m iędzy acrnosphyicia chronira hypertmphieo  a tw ardym  
obrzęk iem .

W  dotychczas om ów ionych p rzypadkach  obrzęków  po ­
urazow ych zm iany te  by ły  w ynik iem  u razu , k tó ry  nie spo ­
w odow ał Uszkodzenia części m iękkich lub  kości. P rzy ch o ­
dzimy te raz  do p rzypadków , w k tó rych  z m i a n y  " o d ż y w -
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11 a e s ą  u a s t ę | j  s t w e ni i' n n ]) i) w l i z a ł o  w y **. h koń- 
('7'.vn. Zmiany odżywcze dotyczą z a r ó w n o  części miękkie)), 
jak i kości, i to bez względu na to, czy pocisk uszkodził kość,

A croaspbyxia obron, byjierti*. (bielenia dnr. traun i.

źłasjjle  obustronni zajęcie kończyn 
(przew ażnie rąk)

.lenna ręka zajęta.

0  ile jednał ręk a  zajęta, to : im d .u - 
8’iej, względnie i na 'stopach, siwiej-, 
dznmy znburzenia naczynio rucho­

we i czuciowe.

B rak wszelkich zm ian 
na innych kończynach.

Cbrzęp jesi m iękki, soczysty, za 
uciskiem  pow staje dołek.

O brzęn tw aray , nie j)0- 
zostaw ia dołka za uci­

skiem.

W przyjm ukaeh dłużej trw ających  
można stw ierdzić obrzęk . .vamy, 
wtedy jednak  i dłoń je s t powię­
kszona, a nad to  stw ierdza *$ić’ za­
burzenia naczynio-ruchow e i czu­
li,! ciowe na innych kończynach.

— .. .

Rlo.ń i inne km iczyny 
ŚiS zawsze wolne.

Z aburzenia czuciowiŁ są w ybitne.
Tylko obniżenie czucia, 
w* w'yjątkow'.ycli razach 

znieczulenie)

źłabur/.onia naczyniowe - rucb^twe 
(sinica) sta le w ystępują.

Sinie.i niu iiależ,, do 
stałych objawów.

też nie. isą one niezależne od ciężkości obrażenia spo­
wodowanego postrzałem . Zmiany troficzne po ranach po­

strzałow ych były dawno znane; W o l f f s_?), który* zebrał p rzy­
padki ran postrzałowych stawu łokciowego, podnosi fakt, ż e . 
szeregi przypadków  przebiega z zaburzeniami troficznemi, 
które są powodem do resekcji teg,(y;^tawu. Przypadki Wo l f -  
* a należy tak rozumieć, 'żb troficzne zmiany są następstwem  
zmian stawowych. W o l f f  przytacza szereg innych autorów, 
którzy często stwierdzali zmiany troficzne po ranach postrzar 
1 owych, zwłaszcza' kończyn górny .‘li ( M i t c h e l l ,  M o r e- 
k ' Us e  i K e e n, H.  F i s c h e r ,  S c li i o f f e r d e c k e r). 
Wfe wspomnianej już wyżej pracy O h l m a n a  stw ierdzaj śdę 
szereg przypadków  ze zmianami troficznemi kości i części 
miękkich po zranieniu. Z wTąsnych • s])oatrzeżeń mog.^ stwier- 
cłzie, że w niektórych przy*padkach obrażenia rąk  przez rany; 
Postrzałowe przychodzi do przewlekłego ohrzęku z zaburze­
niami naczynio-ruchoweml i czuciowemi

P r z y p a d e k  XIV. I. B., ln t 28, przejęty . 20 s ty e m ia  191:,
' zimie 1915 p rzes trza ł lewej ręki; po mniej więcej 8-iu dniach 
v-.Vstanii ohrz k tej rek i i obrźek całego przedram ienia. R ana

Ryc. 3.
nie goiła sic, ropiała przez czas dłuższy, przyczem wydzielały 
się małe odłamki kostne. Obrzęk scliodził dopiero w iniarc go­
jenia się rany, jednak nie ustąpił zupełnie. Oliory skarży się 
na wzmożone pocenie się tej ręki i w lewej pasze. Obrzęk me

3") LangenheclPs Arch. B. 20.

zmienia się w zimie, natomiasi występuje silna sinica tak że
ręka jest wprost czarna. Xie odczuwa zimna w tej recc" tak żc 
nawet w największym mrozie nie musi tej rek i osłaniać Bólów 
również w tej recc niema. P r z e d m i o t o w o :  lewa ręka i lewe

S kóra  jirzy baoaniu  blado-sinaw a, tn ie jscaiiT j na~'niej plam ki 
czerw onaw e i liljeWc. Na iń e rw szy in * cz ło n ie -p a lca  śyedniego 
je st zaciągnięta blizna, zrośi: ąta z jiodstawą; miejsce 1o odpo­
w iada. w c dl dgŁ*. a pod ań badanego, wylotowi kuli; wlot miał n a ­
stąp ić j)o stron ic  dłoniowej, u nasady  p a c a  średniego, jednak  
obecnie blizny w tern miiąscu nic widać. Obi’zęk roki ję s i m iękki, 
za uciskiem  powstaje1 dołek, k tó ry  w net nikh, tale sam o znika 
l)lada p lam a za uciskiem  pow stająca. S kórn^eś+^ąiieha, wzm o­
żonego jjocenia się przy  badaniu  stw ierdzić aie m ożna. W m iej­
scach obrzęku, tj. mnićj więcej do pO ow y jwzt-dram ienia, stwie, 
dza się zniesienie w szystkich rodzajów  czucia skórnego  i znacz­
ne obniżenie, czucia głębokiego.' B adanie elek tryczne nerw ów  
i mięśni na tej kończynie bez zm ian. W jiarządach wew. brak  
zm ian. W asserm ann  ujem ny. W Boennfeńie stw ierdza się złam a­
nie pierwszego członu trźaM jŚtr jialca lewej ręki i znaczne z g ru ­
bienie części miękkich,’.

P r z y j )  a / l e k  'XV. K. S, lat 2*5, p rzy ję ty  Ri.jYI. 1917 , .  
W jiażdziernikn 1914 ran n y  w lew ą-rękę przez odłam ek szra- 
pncłowy. Brftna goiła się źle, w ciągu 2 i ■% m iesiąca W net pił • 
zranieniu  w ystąpi! obrzęk ręk i lewej, k tó ry  u s tą jib  częśfciowo 
w czasie gojenia się rany , pozostały obrzęk u trzy m u je ‘"się do­
tychczas. C hory jiodąje, ze rcka%jest sta le żaśiniaja; bólów jirzy 
spokojnem  trzym aniu  ręki imana,, w ystępu ją  one-'nrzy n iebach, 
lub .przy ucisku na liliznę. P r z e d  m j o t  w o:  lewa ręka  obrzę­
kła, obrzęk jest podusz.kowaty, miękki,' skóra  w sam ym  środku  
grzb ie tu  ręk i zaciągnięta z powodu blizny, odpow iadającej m ie j­
scu wlotu kuli; na. odpowiednimi, m iejscu dłoni d ru g a  blizna, 
odjiow iadająca  wylotowi. Skóra je st sinawo zabarw iona, g ładka, 
cienka, naj.igta, jialce .śji’ zgrubiałe, zwężające się ku dołowi, 
k  wa ręka je s t zim na i w ilgotnay W , R oentgenie stw serdza się 
złan.an i trzećiej kości śrt.i!ręczą bez pi zem-icfzczenia odłam ków . 
Ruchom ość palców i ręk i w staw ie n adgarstkow ym  bardzo  
znacznie ograniczona. Wzmożom bjtccnie się w obu jiachach 
i obu rąk; wzi.iożoiya dernuigra.iją. Ną ł ące"  lewej od jiolowy 
p rzed ram ien ia  ku doławi w zrasta jące  obniżenie względni., znie- 
si~n:o czucia bóln i zim na, obniżeni" czucia dotyku i ćiejóla. W na 
rządach  wew, -brak zm ian. W asserm ann ujeniny. ■

P odobny  p rzy p ad ek  p rzedstaw ia ł w styczniu  1917 P a s  
s i r e  f?* ) w; b erliu sk iem  T ow arzystw ie neuro log icznu-psyehia-, 
trycznem .

Dotyczył Ou . >i i< i■, a z j >)'z,■ s i/.aleni ję k i ju-iiwcj, w grudn iu  
1914;. j SiifflKjBlasię źle, od jiouząiku sinica i nadm ierne poeenic-się 
praw ej, potem  także i lewej ręki, jakoteż niezw ykle pocenie się pod 
pad iam i. O brzęk  podtiśzkow aty ręki. W Roentgenie ojiróez w ygo­
lonego złam ania dolnego odcinka kolur^prycbow cj, stw ierdza-.się 
zanik kości całej ręk i a nawet p rzedram ienia.iO bok nadm iernego  
jiocenia się p a 'o b u  rękach, obrzęku i sinicy, stwoordza si-c o g ra ­
niczenie ruchom ości jialców bez zm ian 'elektrycznych w nic- 
śniach, oraz zm iany ezyćnw e, a m ianow icie, iiólo i obniżenie 
czucia sk ó rn eg p . na w szystkie rodzaje. " ,  •

/. Tu należą takzH  przyjntdki O h 1 m a n a, k tó ry  stw ie r­
dzi! zm iany naczynKfJruchow*e i ww dzielnicze na rękach  obok 
zm ian w* kościach.

W  jirzyf oczom  cli S-cli p rzy p ad k ach  m am y zatem  wy^, 
raźne zaburzenia naczyuiow o-ruchow c (sin ica, zm ienność jirzy 
zm ianie ciepłoty), zm iany odżyw cz" (obrzęk  części m iękkich , 
zanik  kości w p rzy p ad k u  ‘jO a s s i j* e r  a), zabu rzen ia  wy- 
dzielnioze, n adm ierne  pocenie się ,' zaburzen ia  czuciowe' 
(bóle, obniżenie w zględnie zniesienie czucia .skó rnego ). P o d ­
nieść należy, że w*e w szystkich  przytoczonych p rzypadkach  
nie iiylo uszkodzenia w iększych naczyń lub jini nenvow*yeh.
C a s  s i r  e r  tłumaczy powstawanie tych zmian uszkodzeniem 
obwodow*ego apara tu  n aezyniowro- ruchowego, k tóre to zmiany 
wywołały na drodze odruchowej szereg zaburzeń w* zakresie 
naczyniow*o-ruchowo-odżywczyni i wydzielniczym, zarówno na 
ręce uszkodzonej jak i na drugiej.

P rzypadki tego rodzaju są rzadkie, jeżeli się zważy, że 
na tak olbrzymią ilość’ zranień kończyn, spostrzeganych 
w czasie wojny, zaledwie nieliczne 'spostrzeżenia przedostały 
się do piśmiennictwa. Część przypadków znajduje się w pi­
śmiennictwie chirurgicznem  lub rgentgenologicznem, gdzie 
m aterja ł zbierany był dla celów* innych. Sam zbierałem tego 
rodzaju przypadki i miałem przegląd przypadków* ch iru r­
gicznych w jednym  z największych szpitali poza frontem 
w latach 1916 do 1918, i mogę stwierdzić,, że przypadki te 
należą do rzadkości Wydaj* mi się : praw*dopodobnem, że do

n ') JSLniek C enlralb latt 1917/



170 , POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 10. 1923

pow stan ia  lęgu i-odzaju zaburzeń t-rofom uroi ycznycli, fl&twće- 
bne je s t, podobnie jak  w p rzy p ad k ach  g ru p  poprzednich , 
pew ne usposob ien ie , pew ne upośledzenie, w zakresie  n arząd u  
naczyniow o-ruohow ego i w ydzielnicżego, k tó re  sprawna, żc> 
u szkodzen ie  n a rz ą d u  obw odow ego przez zran ien ie sprow adza, 
łączn ie ze w strząsem  fizycznym  i psychicznym , stńte zm iam  
tio fo n eu ro ty czn e . I ta k  w p rzy p ad k u  C a s  s i r  e r  a zanoto­
w ano ogólną w zm ożoną pobudliw ość naezyniow o-ruehow ą, 
zaczerw ienien ia w ysepkow ate na tw arzy  i na k a rk u , tw orze­
n ie sio, bąbli p rzy  . zad rażn ien iu  skgiry. P odobne  zm iany 
s tw ierdza sie także  >v p rzy p ad k u  XI . Z m iany te  dow odzą 
pew nej naby tej lub  w rodzonej la h il i ta s  sy stem u  naczyniow o- 
ruchow ogo, na tle k tó re j zm iany odżyw cze łatw iej m bgły 
w ystąp ić. '

Ad 1. b ). W  .p rzeciw ieństw ie  do p rzy toc /.um eh  wyżej 
p rzypadków  z o b ro k a m i w zględnie z p rze ro stem  czyści m ięk ­
kich przychodzi w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  do z m i a n  z a- 
n i k  o w 3 c ii zarów no w częściach m iękkich  ja k  i w kościach 
kończyny do tkn ię te j uranem . J a k  daleko idące zm iany m u­
zy wrcze zanikow e sprow adzić może u ra ż j naw et bez w yw oła­
n ia  obrażeń  części m iękkich  lub  kości, św iadczą p rzypadk i 
p rzy toczone przez " C a s ś i r  e r  a, na< dowród, że zm iany od ­
żywcze" m ogiy powrstać ty lko  na d rodze odruchow ej

1 88-letni chory  u p ad ł na schodach i p rzygn ió tł sobie tewą 
slopągm e hyio żadnych śladów obrażenia-, na tom iast silnC bóle, 
stało -się u trzym ujące, r d p o l  Xoku stw ierdzono zan ik : całej le­
wej końęzyny dolnej i zm iany  rocntgonologicznc kości, a ,mia- 
nuwicic rozrzedzomb" i ścicńczenii kości podudzia i stopy. Po 
elektro- i m cohaiio terapji przez bnzko rok  trw a jaca  p o p ra w a ; ' 
badan ie  w tym  czasie przeprow adzone w ykazało rożnicęCw“óhL 
wodzie o 0 cm., ii aa udzie o 12 cm. na n iekorzyść/ s tro n y  le­
wej, znaczne ćfsłabienio s ip  motor yczncj lewej kończj njv dolnej . 
i „m iany roen tgenologićznc ktiści, jak  poprz^dniog-Sjkóra była 
nieco chłodniej sjźn, p rzy  spuszćzonej kończynie zaczerw ieniona, 
często w ystępow ały  bó!,e w lewem podudziu, na zim nię sinica 
poiiuuzia i P o p y . Czucie licz zm ian, elek tryczna pobudliw ość 
m ięśni praw idłow a. W ciągu 2 i \% letniej ojbserwaeji • s tan  bez 
zm iany, c h o ry 'n ie  może, hiiodzić, p ra c u je  sic,dz,aco'P-_: -•

\ \  d ru g im  p rzy p a d k u  Jo z n a l  23-l.etni mężczyzna. Lekkiego 
u sżkodze im  lcwei stopy i lewego- podudzia, f  szkodzenie było 
lekkie, gdyż chory  nie w zyw ał naw et pom ocy lekarsk ie j; bezpo­
średn io  po ' w ypadku  w y s tą p iły . 'silne bóle. w -niejsen urazu , 
a-po tem  w całej kończynie, k ióra stopniowo , /„nezela 'chudną/'. 
Badanie przeprow adzone w Ę  ta ta  pb w ypadku w ykazało różn i­
cę w obwodzie kończyn w ynoszącą ł  dt> 5 cm, naH n iekorzyść 
s .ro n y  prawejy n ieznaczny obrzęk  stawu skokowćg$: i ogram  
ożeni ruchom ości i ho lesn o ść’. uciskow ą' w tym  stawie, dalej 
osłabienie sjil,\ m otory  cznej i genu re o ń rm lm u  na praw  ej koń ­
czynie; dolnej. W  roen tgen ie p iam isie rozrzedzenie kości jjtap J 
i ogólny "zanik kości ,uda i podudzia. S kóra  bo; z m ia n ." Stnii ; 
'teir pozostał niezm ieniony ..w ciayin^kilkiiniicśiećznhgS spo­
s trze g an ia .

I*3p a s s i r e r  tłum aczy pow staw anie tych  zm ian troficz- 1 
nycli tj .  zan ików  m ięśn iow ych , zaników  koś.ci, tk a n k i tłu sz ­
czowej po d sk ó rn ej, d ro g ą  odruchow a w skutek  zadziałania 
bodźca czuciow ego, mianowici&l silnych uporczyw ych hólówr, 
k tó re  w ystąp iły  bezpośredn io  po m a z ie . Sam  u raz  hyl w obu 
p rzy p ad k ach  n ieznaczny  i nie m oże w y sta rczy ć  do w y tłum a­
czenia tych  zm ian.

T u należy- p rzy p ad ek  w łasnego  sp o strzeg an ia :
P r  z y p a do k .  XVI. K. D , lat 38, p rzy ję ły  15 stycznia 1918. 

W m aju 1915 ra n n y  w p raw ą  rrkĄ prz.eż kniej R ęka była przez 
p ierw sze 4 m iesiące’ 'obrzękła. Rany goiły sit; bardzo  powoli 
v eijigu ł i - j  miesięcy. Po ustąp ien iu  obrzęku "zauw ażył schu­

dnięcie lew-ego palca w sltazująecgo. P r z e d m i o t o w o :  między 
pierw szym  a d ru g im  palcem  ręk i praw ej, u n asad y  tych p a l­
ców inała bliztfa zarow no po stron ie  dłoniowej., ja k  i po s tr  nie 
grzbietow ej. Paloc w skazujący ręk i p raw ej w "dwóch ostatnich 
członach śćicńczały.- S kóra nad  tym  palcem  je st b lada, czasam i 
znowu sinaw-a, bardzo  często, zw łaszcza na zim nie, patee nled- 
nie tak, że ma włygfet palca trup iego  (doir/t m ort). Znieczulenie 
zupełnie n a  skórze palca w skazuj ąęęgo p raw ej ręk i, z re sz tą  na 

ńiaiej ljęęc, aż do- staw u nadgarstkow ego  obniżenie .czuęia bólu, 
zniesienie .czucia ciepłoty i dotyku. G rzbiet ręki je s t zgrubiały , 
jednak  zg ruo ien ie to -n ić  pochodzi *od zm ian w częściach m ięk ­
kich. B adanie roo.nt.genologicz.ne w ykazuje zatarci,^ s tru k tu ry  
kości p ierw szego i średniego  czlona palca w skazującego praw-ęj 
ręki. Z niekształcenie średniego  czlona p ią tego  palca, zesz ty ­
wnienie w stawami palca piątegp (p rzykurcz  D upuytrm Pa); po­
now ne badan ie  rocntgenologiczne, wykonnire p rz y  porów naniu  
ręk i p raw ej z ręk ą  lewą n a  jt dnej jilyere, w-ykazalo nadto  po­
w iększenie w-szystkieh kości śródręcza  pod względem długości 
i g rubości, w sz cz eg ó ln o |c i. główek.

W p rzy p ad k u  tym  m am y głów nie zm iany  n a  skórze 
palca w skazującego , a m ianow icie ścieńczenię- • sk ó ry  i zabu­

rzenia naczyniow o-ruchow e w postaci uaglogYr zldediiięciń 
(-tln if/f m & rl), dalej troficzne zm iany kości', pow iększenie k o ­
ści ś ród ręcza , '/g rub ien ie  g łów ek,ba n a d to  zanik kości w- dwu 
ostatnim i członach palca  w skazującego , nad to  zabu rzen ia  ezu- 
ciow-e. Ju ż  wyżej w spom niałem , że „zaniki kości po ranach  po ­
strzałow ych, luli po u razach  nie’ ęą rzadkie; O li 1 m  a n n w spo ­
m ina o p rzy p ad k ach  zan iku  kości po zran ien iu  bez u szk o ­
dzenia części kostnych , jal< to m a w łaśnie m iejsce w naszym  
p rzy p ad k u . M ożnaby zatem  m yśleć o zaniku, pow stałym  n a  d ro ­
dze odruchow ej tak , jak  to  p rzy jm u je  O h l  m a n n; ogranięy.bine 
jed n ak  zm ian zanikowryeh kości i objawów- naezyniow-o-ru- 
.how-ycli do palca w skazującego  w-skazuje, że w naszym  
p rzy p ad k u  m echanizm  w A rstaw ania tych zm ian m usi być 
inny , że m usi istn ieć m iejscow a p rzyczyna, k tó ra  wyw-olala 
w yłącznie zm iany na jed n y m  palcu. N ajbliższa je s t m yśl, że 
p rzez strza ł uszkodzona została jed n a  z gałązek  nerw ow ych p a ­
lec ten zaopatru jącycli. Zm iany zan ikow i kości p r z y ‘"scho­
rzeniu  n e P w  obw odow ych nie należą w praw dzie do stałego 
o b razu  chorobow ego tego schorzen ia , n iek tó rzy  jednak  auto- 
rowie u z n a ją  neuro tro ficzne zaniki kości na tle zniszczenia 
nerw-ów- pow-stalc. T tak G o I d s c h  e i d e' r 37j op isu je p rz y p a ­
dek w k tó ry m  w-skutek uszkodzenia nerw u  łokciowego i po- 
środkow ego — przyszło'; do zm ian tro ficznych  n ie ty lko  w ozę 
ściacb m iękkich, ale także do zaniku kości, i w ykazuje a n a ­
log ię 'm ięd zy  zanikam i m ieśniow em i a zanikiem  kości, k tóro  
praw dopodobn ie korzysta j:! z analogicznych bodźców- odżyw ­
czych ze s tro n y  system u  nerw ow ego, ja k  części m iękkie; 
wr p rzypadkach  p rze rw an ia  nerw u  zanik kości przychodzi do 

: sku tku  w-skutek S ta n u  zadrażn ien ia w dośrodkow ej części 
p rzerw anego  nerw u . • jffl] p  i d s c h e i d  e r  p rzy tacza  przy-padek 
H  i r s c ii f e I d a ,, k tó ry  „stwierdził zanik kości końcow ych fa ­
lang- jeclnej stopy  w-skutek zran ien ia  g rzb ie tu  s topy  i u szko ­
dzenia gałązk i skórnej (N . c u f  .' rncrl. dorsń  p e (lU ). W spo­
m ina o podobnych  p rzy p ad k ach  B 1 u  m  a, 1,1 i r  S e h a, w kUr- 
l-jcli d rażnienię;.i zanik spow odow ane było przez nerw iak .

^  - w  ‘.Z aburzen ia naezynio-ruchow-e w naszym  p rzy p ad k u  
d a ją  sio rów-nież tatw-o w ytłum aczyć uszkodzeniem  nerw ów  
obw-odowycli. Co do zaburzeń  naozyniowro-ruehow ych zale- 
żńbść' naczyń od ła ta n i’ m  nvówr obwodow-ych, nie w ym aga 
dalszego uzasadn ien ia .

Z d rug ie j stronyj m am y w naszym  jirzypadku  objaw y, 
k tó re  ty lko  pośred n io  zależą od zran ien ia  i m ożna je  zrozu ­
m ieć ty lko  jako  pow stałe n a  drodze odruchow ej. J e s t  to 
zg rub ien ie  g rzb ie t., i zm iany czuciowe sięgające aż do stawni 
n ad g a rs tk o w eg o . Psycliopoehodne pow stan ie tycli zm ian czu­
ciowych n ie1 da „się z całą stanow czością w-ykluczyć. ■,

Z zestawienia tych przypadków  pourazow-ych zmian 
troficznych widzimy, źę"'!uraz nieraz bardzo nieznaczny po- 
w-oduj®; daleko idące zaburzenia odżywcze, w- jednym  przy 
padku przerost tkanki podskórnej, w drugim  zanik tejże 
i zaniki mięśniowe., W jednym  i drugim  razie mogą się wy- 
tw-orzyć. żmiany zanikowe w  koścrach, .Utwierdżalne w R oent­
genie. ,

Ad 2) P ozosta je  nam  do om ów ienia g ru p a  przypadków  
ze zm ianam i naczym ow o-ruchow em i, pow stałych  n a  tle" u r a ­
zów ps.ychieznyęh, i fizycznych, a będących  je d n y m  z .y.ihja- 
wówr obrazu  chorobow ego, oznaczonego przez n iek tó rych  
■.autorów' jako  ^ n e r w i c a  u razow tu .. W iadom o, ze O p p e n -  
l i e i m  sk reślił pod  tą  nazw ą jed n o stk ę  ćhórobow-ą, pow stała 
n a  tle u raz u  i s ta ra ł się ją  odgran iczyć od h is te r j i  i n eu ra - 
sten ji, przeciw ko czem u w ystąp ił szereg  pow ażnych au torów . 
Ten sp ó r, daw no zapom niany , odżył w niezw ykle zaciętej 
d yskusji w czasie wojnjw . k iedy  p rzypadk i zaburzeń  zę^strony 
system u nerw ow ego o ch a rak te rze  funkcjonalnym , pow stałe 
w skutek trudów- w-ojennych i niebyw-ałych p rzed tem  w ysił­
ków  fizycznych i psychicznych , zaczęły się m nożyć w nie- 
zw-ykłej ilości. O p p e n h e i m  stan ą ł znow u w ob ron ie  swej 
» ńenv icy ' u r a z o w e j j a k o  oddzielnej jednostk i chorobow ej, 
niezależne! od h is te r ji i n e u ra s te n j i38). W sku tek  zadziałan ia 
nadm iernych" bodźców- czuoiow-yeh lub  zm ysłow ych, pi-zycho-

Ztscli. f. klin. Med. T. 60.
l?f) Die Nouroscii infolge von K ńegsw prlcfzungcn, Berlin 

1910 K arger, i S tand  der Lclire v o r den K riegs- un<l U ntalineu- 
rosnn, Berlin 191S K argęr. Tainże odnośne piśmiennierw-o^ -
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uzi, zdaniem  O p p  e u h e  i m  a, du zaburzeń  w ośrodkow ym  
m echanizm ie iunerw acy jny in , do przem ieszczenia drobnych  
elem entów  nerw ow ych, do zm ian n ied o strzeg aln y ch  .m ik ro ­
skopem , k tó re  m e p row adzą w praw dzie do zniszczenia ele­
m entów  nerw ow ych, a le  s tw a rz a ją  zaburzen ia  w ich czynno­
ści, n asu w a jąc  tru d n o śc i i p rzeszkody  w przew odzeniu  bodź­
ców odśrodkow ych , i to je s t is to tn ą  po d staw ą nerw icy  u r a ­
zowej. T łem  dla szeregu  ob jaw ów  nerw icy , ja k  porażen ia^  
d rżen ia, zaburzen ia  odżywcze i wydzielili ize i t d . ,  je s t p e ­
wien podkład anatom iczny, w yw ołany bodźcam i działa jącem i 
na obw odzie, a przenoszącem u się d rogam i czuciowem i, lub 
zmysłowemu n a  układ nerw ow y środkow y. Te zm iany an a to ­
miczne różn ią  się tem  od innych  znanych  nam  zm ian ch o ­
robow ych, że są p rzejściow e, że uszkodzenie l.ie je s t trw ałe  
i że niem a w  nich n igdy zniszczenia sk ładników  nerw ow ych. 
Przeciw  w yw odom  i tw ierdzeniom  O p p e n h e i m a ,  s tanęła  
W iększość neuro logów  i lekarzy  n iem ieckich z N o n n  e m  s;l) 
na czele. A utorowie ci tw ie rdzą, że w iększość .objaw ów  pou­
razowych w p rzy p ad k ach  i. z w.' nerw icy , je s t  p rzy ro d y  h i­
sterycznej, za czem p rzem aw ia i to , że m ożna je  na d rodze 
suggestji u sunąć  i ew entualn ie n a  tej sam ej d rodze ponow nie 
w yw ołać. Ż ołnierze u c iek a ją  się p rzed  g ro zą  w ojny pod 
skrzydła liis te rji i ta  chęć usun ięcia  się p rzed  niebezpieczeń-

V III  ZjaZd Tow neurol. niem w M onachium  1916t .

P r z j t. a d e k j  XVII. Soli. J.J p rzy ję ty  26 
przyczeni s tra c i1 przytom ność- Po odzyskaniu  
w szpitalu  połowy i> przez 
nni 14; z zapisków  tego 
szpitala w ynika, że le­
czono go su g estia  n a  j a ­
wie, poczem drżen ie »p ra ­
wie zupełnie ustąpiło  .
Odesłano go w tedy do szpi­
tale we Lwowie; w czasie 
lązdy pociągiem  uderzył 
się w praw e ram ię i to 
wywołało porow nit d rże­
nie w  tej kończynie. W 
drwili p rzy jęcia  na oddział 
stw ierdzono "Sprzed miotó- 

c silne drżenie, rodzaj 
w strząsan ia  w prawrej koń* 
ijyifje górnej. W ahania 
rąk w .in a g a ją  się p rzy  
Juchach  i są  p raw ie ryt 
miczne O słabienie moto- 
ryczne i znieczulenie całej 
górnej kończyny praw ej; 
zresztą  żadnych  zm ian wy - 
kazać r ie  m ożna. Z asto ­
sow ana krótkortw  ała fara- 
d, zacja u sunęła  na tych ­
miast. zupełnie drżenie i 
znieczulenie Siła m otory- 
,;zna lepsza. Mniej więcej 
Po 2-cli tygodniach) chóry

Mamy tu  zatem  typow y obraz  dla -sk leroderm atycznej 
postaci nerw icy  u ra z o w e j- . Jeże li naw et p ierw sze ob jaw y, 
k tóre w ystąp iły  po zasypianiu g ran a tem , a więc d rżen ie  k o ń ­
czyny i znieczulenia, uw ażać jak o  h isteryczne, pow stałe n a  
drodze ideogennej, za czem przem aw ia łoby  to , że d a ły B ję  
z ła tw ością usunąć su g g e s tją , tru d n o  sobie w yobrazić po ­
w stanie objaw ów  nae.zynio-1'uohowych i tro fic z n y m  na tej 
sam ej d rodze , tem  bardz ie j, że powrsta!y  nie znacznie p ó ­
źniej; przeciwrkó h isterycznem u charak te row i tycli zm ian na- 
czynio-ruc.iow ycli i odżywczych* p rzem aw ia fak t, że nie 
dały się u sunąć  su g g e s tją  i że wr ok resie , k iedy  te zm iany 
Pow stały, b ra k  było  innych  cech h isterycznych , a wice nie- 

ow ładu i zabu rzeń  czuciow ych. W  ty m  p rzy p ad k u  tłu m a­
czenie O p p e n h e i m a  p rzem aw ia do p rzekonan ia : sku tk iem  
u razu , jak im  je s t zasypan ie g ran a tem , p rzysz ło  n a  d rodze 
nerw ów  czuciowyrch uo pew nych zm ian w ośrodkow ym  a p a ­
racie uaezynio-ruchow ym , k tó re  w yw ołały opisane zm iany  
troficzne, czyli, że sp o strzeg an e  w  naszym  przypadku  zab u ­
rzen ia m ożna uw ażać ja k o  pow sta łe  n a  drodze odruchow ej.

P rzy toczy łem  to spostrzeżen ie  nie n a  dow ód słuszności 
w yw odów  O p p  e n li e i m  a, ty lko  d la ilu s trac ji postaci cho­
i n o w e j ,  k tó rą  O p p  e n  h e i m zalicza ao  nerw icy u razow ej,
1 ja k o  p rzyk ład  zaburzeń  naczynio-ruchow ych i odżyw czych, 
pow stałych po urazie

stw em  w ojny jesi. conajnunej pousw iaciom a, a on jaw y ny • 
w ają n ie jednok ro tn ie  św iadom ie . p o d trzym yw ane. , G ram ca 
m iędzy tem i s tanam i a sym ulacją nie d a  się o stro  zakreślić .

Jed n y m  z argum en tów , k tó ry  p rzy taczał O p p e n h e i m  
ua dow ód, że nerw ica u razow a je s t czem ś niezależnem  od 
h is te rji, są  obok podniesien ia ciepłoty , zabu rzeń  w  k rążen iu , 
obok specja lnych  cech porażeń  (akinesia , a m n e s t ic a  i t. zw. 
porażen ia  odrucliow e) zab u rzen ia  iiaczyniow o-ruchow e, Które 
nie należą  do h is te r ji,  k tó ry ch  pow stan ia  n ie  m ożna sobie 
w ytłum aczyć na d rodze  psyclio- lu b ś id eo g en n e j. O p p e n ­
heim  nazw ał te  zm iany  ;naczynio-ruchow e ;v p rzeb iegu  
nerw icy urazow ej »sc leroderm atyczną postacią  nerw icy u r a ­
zow ej «, gdyż rów noleg le z zaburzeniam i_w  k rążen iu , w ystę­
p u ją  ta k że  zm iany troficzne na skórze.

Nie m am  zam iaru  w chodzić bliżej w szczegóły tej n ie­
zm iernie . ciekawej d y sk u sji, o p arte j n a  szeregu  sp o strz e ­
żeń i n a  bogatym  m aterja le  klin icznym ; je s t to  tem at od
b iegający  od in te ic t u jącego  n as  4 p rzedm io tu , a w spom inam  
o tem  d la tego , poniew aż p rzy^ocen ian iu  zabu rzeń  liaczynio 
ruchow ych i w ydziełniczych w ystępujący cli w następstw ie  
u raz u  należ} ten  zb ió r objaw ów , op isany  przez O p p e n  h e i -  
m  a, b rać  pod  rozw agę, s tąd  uw ażam  j znajom ość tych  o b ja ­
wów' za p o trzeb n ą . Z sze reg u  sp o strz eg a ć  p rzy taczam  nas tę  
pu jący  p rzypadek .

2 ’ipca b. r. został zasypany  p rzy  w ybuchu g ran a tu , 
drżenie p ra w e j:gkończyny g ó rn e j.JU Był leczony

v tym  czasie ru sza ł juz
dobrze rę k ą  (drżenia ani
znieczulenia nie Dyło zu ' 
pełnie) ' zauw ażyłem , ” że 
sk ó ra  n a  ręce praw ej sta je  
się suchą, fałdy unikają, 
zw łaszcza nad  staw am i 
palców. W ciągu dalszego 
spostrzegan ia  w ystąpiło  
lekkie obrzm ienie sk ó r} , 
zanik  fałdów  coraz w yraź­
niejszy, skóra  nad  palcam i 
nie daje  się unieść we fałd, 
p rzy lega ńlnie do kości, 
n ieznaczna zm iana w p a ­
znokciach,; a mianowicie 
poprzecznie przebiegający  
anemiczn} ,.as p rzez p a­
znokcie. W daiszym  ciągu 
w ystąp iła  sinica palców, 
obrzęk palców w zrastał, 
tak, że palce by ły  o [(4 cm 
g rubsze , an ./e li u a  lewej 
ręce. Mimo leczenia sng 
gestyw nego i m iejscow ego 
(elektryzacja, kąpiele, m i 
saż) objaw y te w ciągu 
k ilkum iesięcznej obserwn- 
e jijn iem stnp iły ,

Z b iera jąc  w yniki p rzy toczonych i^postrzeżeń  klinicznych, 
dochodzim y do w niosku , że przew lekle działa jące zim no w y­
w ołać m oże trw a le  zaburzen ia naczynio-ruchow o-odżyw cze 
pod postacią  przew lekłej sinicy z zaburzen iam i czuciowemi, 
z p rze ro stem  lub bez p rze ro s tu  części m iękk5c b , Je d n o s tro n ­
ność  tycli zm ian nie w yklucza rozpoznan ia , z zastrzeżeniem , że 
także n a  innych kończynach  lub p rzyna jm n ie j na drugiej, k o ń ­
czynie stw ierdzam y zm iany podobne, choć co do stopn ia  n a ­
silenia znacznie słab ie j rozw in ię te łu b  n a w e t ty lko  zazna­
czone. P rz y  dłużej trw ających  zm ianach w p rzy p ad k ach  sinicy 
z p rze ro stem  części rajękkicli m oże p rzy jść  do stw ardn ien ia  
obrzęku , p rzypom inającego  t. zw. obrzęk  pourazow y; b rak  
u razu  w w yw iadach i pow yżej podane zm iany n a  d rug iej 
kończynie pozw alają  n a  odg ran iczen ie  od siebie ty ch  dwóch 
postaci ■ chorobow ych, Pow yższe "-zaburzenia naczynio-ru- 
chow e, jak o też  pow ażne zm iany w przeb iegu  przew lekłych 
sp raw  staw ow ych, reum atycznych , po w sta ją  najp raw uópo- 
dobnie n a  d rodze odruchow ej.

Pod w pływ em  urazów  sp o strzeg an e  zanu rzen ia  są  po łą­
czone a lb o  z obrzęk iem  lub p rze rostem  części m iękkich, 
w rzadszycl) p rzy p a d k ach  z :anikam i. R óżnorodność o b ja ­
wów nie pozw ala do tąd  na określen ie  jedno litego  obrazu  cho­
robow ego.

lipca' 1917, podaje, że 
przytom ności zauw ażył

R.ye, 4
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Dr. JV1 W1KKAUCHUWS5K1, aSjSt kłiii. Kraków
Ffebris ąuintana clirooica.

Z K lin ik i medycznej llj* J. w Krakowie (D yrektor :Pm i. nr 
• Witold O v 1 o w s k i). 1 ' ■

WykUd » Krakowskiom Towarzystwie* bclmpśkieui dnia
jg .* .......................  '21. VI. 1922. • — "• “  " '  ' '

(Dokończenie).
u  l o t t  n y n a p a u m a więc nas tęp u jące  eecny Kiimczne :

1) gorączka 2 dniowa, wysoko sięgająca, w ciągu  nocy, 
między obu dniami gorąezkowemi, obniżająca sic;, lecz nie 
schodząca do norm y;

— ■ 2) wznoszenie cicpiory oaoyw a s fę , w sroa dreszczów, 
ąw ałtownie, ciepłota trw a krótko na wyżynie (około czterech 
godzin), poczem opada najczęściej wśród potów mniej lub 
więcej obfitych; ” ~ 'Ł ‘ : • •

3) gorączce tow arzyszą lub ją  zapow iadają objawy bó­
lowe: silne, szaipiące bóle w podudziach, zwłaszcza kostkach 
z uczuciem ' fckruchoąei kości-, ściśle um iarowe, związane 
z drętwieniem  kończyn dolnych i pleców, bólami ciągnącemi 
w plecach, niekiedy bolesnośeią mięśni i ścięgien. Przytem  
bóle głowy w okolicy czołowej, pragnienie;-a w okresie ̂ dresz­
czów niekiedy parcie na mocz;

4) na szczy.teie napadu brzękm e siedziona, staje się 
tkliwa i jiojawia się jirzytem ból śledzionowy; '

5) niekiedy daje się stwierdzić stan r wdżóltaezkowy 
i lirzęknięcie w ątroby.

Jeżeli teraz przejrzy h ę  kartę gorączkową chorego 
z czasu pobytu jogo w \ klinice, stwiei dza się, żo napady

są to o k r e s y  n a s t ę p u j ą c e  p o  w i e l k i  m n a p a d z i e. 
Jestto  szereg dni najzupełniej pozbawionych gorączki i bó­
lów, gdzie następuje szybkie odświeżenie, odrodzenie i od­
budowanie ustro ju ; chory czuje r się bez zastrzeżeń zdrów, 
rzeźki, zdolny do męczącej pracy fizycznej, a uciecha z ży­
cia w tym  okresie ma mu wynagrodzić minione i grożące 
(cierpienia. Narządy nic w ykazują wtedy żadnych jawnych 
zmian. Ustrój chorego m ó g ł b y  p o z o r n i e  u c h o d z i ć  
z a  n o r m a l n y  m i m o  b l i s k o  o ś m i o le t n i e g o 
t r w a n i a  c h o r o b y .  Jest]to ry s chorobyj niezmiernie 
charak terystyczny .

Wobec takiego obrazu klinicznego wykonaliśmy w kli­
nice Jiczne b a d a n i a  k r-w i. Przedew szystkiem  zaznaczę, 
że w preparatach  drobnowidowych jiróh krwi, branych w naj 
rozm aitszych porach dnia, w napadach niniejszych i więk­
szych, kilkakrotnie- dziennie, również w czasie międzynapa- 
dowym, nie stwierdziłem pomimo skrupulatnych poszukiwań 
bezwzględnie żadnych pasorzytów, w tej liczbie;; zimniczych 
i gorączki pow rotnej. Podobnie i w grubej kropli krwi, 
mimo wielkrotnych badań, nie znalazłem żadnych drobno­
ustrojów . Również i po wstrzyknięciu śródmięśniowem 1 gr 
)leptonu W ittego nie stwierdziłem ani w preparacie mazanym, 
ani w grubej kropli krwi żadnych pasorzytów, g d y ' u cho 
rego w skutek wstrzyknięcia został wywołany obraz ’ klini-

głóYyim zjawiały się >v dość lu^uiuiiiycłi ■ odstępach czasu 
tak, iż od pierwszego dnia napadu do ostatniego dnia przed 
nąstęjm ym  napadem  upływa 14, ; 9/ 11, 9, 12, 15 dni: 
P rzestrzeń  zatem między niemi waha od 9— 15 dni. 1'omię1' 
dzy temi w ahaniam i ciepłoty o wieikiem wychyleniu widzimy 
jeszcze gdzieniegdzie wzniesienia podgorączkowe, jak  chory 
się wyraża! <na słotę -, np. od 2$ m aja do 3 czerwca, wśród 
liastępującyteli objawów: Zwykle pojioludniu oltolo 2 godz. 
występował szarpiący ból w kostkach, ból w kolanach, po­
czem wy stępow ało uczucie silnego gorąca ód kolan do stóp 
na podudziach, w końcu zjawiały się na tym sam ym  obsza 
rze, a więc ha goleniach i ua stopach poty. Objawy znikały 
w szybkiein tempie, przebiegając w  przeciągu paru  godzin 
wszystko to ,’ co napad wielki przechodził w przeciągu 2 
dni na wielką skalę. Są t a  więc m iniatury napadu wielkiego 
pozbawione rysów wybitnej toksyczności, a w ięc ' be? silnej 
gorączki, dreszczów, rozległych bólów i zboczeń czuciowych, 
bez powiększenia śledziony i w ątroby i bez stanów podżól- 
taezkowycli. Były to więc napady miejscowe na ; podudziu, 
nie przelewające stę na resztę u s tro ju .' J '

O ile małe napady toczą z ustro jeni walkę podjazdowa 
i mogą wypaść z nienacka w chwili nieprzewidzianej, doku­

czy ć  mu dotkliwie i zniknąć, a dzieje się to 'zw łaszcza 
w okresie czasu tuz przed najiadem głównym, o tyle istnieją 
na krzywej gorączkowej miejsca zupełnej ciszy i bezwzględ­
nego spokoju,, k tóre zawsze ściśle przepowiedzieć , się dają, 
a: stanowią dla ustro ju  azylum ~ radosnego wypoczynku , po 
ciężkiej walce." Są to chwile, kiedy wróg tak  się walką wy­
czerpał, żo do żadnej czynności napastniczej nie jest zdolny,

czny, podoimy do napadu, lecz nim nie będący, jak  tego do­
wodzi skład morfologiczny- krwi, w ykazujący niezwykła. ilość 
ciałek białych obojętnochlonnych (p. tablicę badań krwi 
i gorączkową pod 9. VI). i

“ Badania krwi bakterjologiczne i serologicznie, wykonane 
na oddziele szpitala św. Łazarza prym arjusza K o s t r  z e w- 
s k i  e g o ,  dały następująco wyniki: odczyn W idala, Weil- 
Felixa, oraz aglutynacja lasecznikami czerwonki i odczyn 
W asserm anna ujemne; krew jałowa.

Badanie zachowania się krw inek białych jirzez szereg 
dni dało wyniki zebrano w niżej załączonej tablicy.

Z tablicy zauważa się, że ilość' krwinek białych nawet 
w dniach najsilniejszego napadu nie przekracza norm y, waha 
się bowiem między 5,(100 a 9,500. Czy to jest istotnie stan 
praw idłow y,.czy tez tylko wynik gry  sprzecznych czynników, 
d7,ialających jużto wywalhająco, jużtc ' zatrzym ująco na 
krwinki białe, niepodobna rozstrzygnąć! W obrębie tej liczby, 
utrzym ującej się stale na pewnym jioziomie, odbyw a,ą się 
przesunięcia jakościowe w zakresie krw inek białych. A m ia­
nowicie: w okresie napadu ilość obojętnochlonnych zbliża się 
do ilości prawidłowej, przyczem i limfocyty zachodzą 
w ilości norm alnej; w czasie zaś międzynapadowym 
pojawia się względna limfocytoza. Jako  przykład wybieram  
dżien silnego napadu Ti, VT. wieczór. Ilość krwinek



Nr. 10. 1923 POLSKA GAZETA LEKARSKA 173

-■Wyniki badan ia  k rw i n a  k rw ink i biali (p . odpow iednie 
dni iijirty gorączkom ej).
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w iełjjądrzastych obojętnochionnycli dochodzi tu  do 6o‘8 °/0, 
pojawiają się Ł myelocyty w ilości 1'8V0) limfocyty 2o-3°/0, 
jednojądrzaste Ehrlicha i przejściowe razem o-0°/0. Jako  

■zaś wzór zachowania się krwinek białych Ar okresie między - 
napabowym postawię dzień >ciszy jionapadowej 9. VI rano 
(przed wstrzyknięciem peptonu). Tu panuje względna limfo- 

hCytoza, dochodząca do 10• 5 °/0, na koszt law inek białych 
obojętnochłonnj eh, dochodzących do cyfry 4(1'3 b,_. W strzy­
knięcie peptonu 9. VI. wywołało wzmożenie krwinek białych 
obojętnochionnycli do 82 ‘8 °/0, ilości niepojawiającej się sa­
m orzutnie w pizebiegu tego przypadku chorobowego, równo­
cześnie pojawiły się i kom órki szpikowe.

■i .. Nakłucia śledziony nie wykonaliśmy z powodu obawy 
niebezpieczeństwa, jakie ten zabieg- w sobie kryje.

W celu rozpoznawczym podawaliśmy choremu chlorek 
chininowy przez tydzień w dawce po. 0-2 5 razy dziennie, 
jednak bez najm niejszego wpływu na przebieg następnego 
wielkiego napadu.

Skoro w ten sposób osiągnęliśmy dostateczną ilość da- 
nych, przystąpm y do r o z p o z n a n i a  R ó ż n i c z k o w e g o  
naszego przypadku.

Otóż mężczyzna w średnim  wieku zapada na 'cho robę, 
k tóra się przejawia okresowo ponawiającą się gorączką wy­
sokiego stopnia i bólami zwłaszcza w kościach podudzi.

Przedewszystkiem  nasuw a się na myśl możliwość z i m- 
n i c y .  Stwierdzone zostało w wrywiadach, że chory przecho­
dzi! w młodości zimnicę, trwaj ącą 2 miesiące i wyleczoną. 
Jednak  byćby mogło, że zimniea nie uległa całkowi­
tem u wyleczeniu i "trwała w stanie utajenia, dopiero 
wskutek przebycia przez chorego czenvonki w końcu 1914 
roku ujaw niła się jako naw rót i trw a do obecnej chwili, 
llóle w kończynach dolnych byfyby bólami neuralgicznemi,

tak sto»unkiMvu często n^utykauemi »v /im iiiey . Okresy dłuż­
sze przerw  między napadami są znanej w zimnicy, jakc 
febria nonanu, decana itd. zamnicę. jednak w tym  przy ­
padku wykluczają: B rak /p o m im o  wieloletniego istnienia cho­
roby, chaiłactwm zimniczego, mianowicie ziemistej cery z żół­
tawym odcieniom, zupełny brak  pasorzytów  zimniczyeh ww 
krwi, pomimo silnych napadów, brak ogólnego osłabienia 
między napadam i, stałego powiększenia śledziony, urobił i- 
nurji, urobiiinogenurji podczas .napadową wreszcie mononu- 
kleozy w-e krwi .Także chinina, mimo długotrwałego, dość 
poprawmego używania, nie wywołała żadnego •■- wpływu. 
O ileby w tym  przypadku byt czynny szczep pasorzytów na 
chininę odporny, to w inienbj wywołać tem wydatniej sz"o 
charłactwo zimnicze.

Choroba, k tóraby mogła du pewnegu stopnia pr/.ypu- 
uimae nasz przypadek, jest g o r  ą cł»z k a m a l t a ń s k a 14). 
Jestto  choroba już od dawna znana i dobrze opisana 
W Polsce dotychczas jej nie spostrzegano Srożj się ona 
bowiem nad Morzem Śródzieinnem :Tam zaś nasz chory 
nigdy nie byl. Jakkolw ien są opisywane p.rzypadki spora­
dycznie zachodzące, i nie nad morzeni Śródziemnem, to jednak 
były one kv każdym  razie z okolic nad owem morzem położonych 
zawleczone np. do Paryża, nad Som nęitd . Gorączka, jaka w- tej 
chorobie panuje, istnieje bez p rz e m y  w m niejszym  lub większym 
stopniu, bujając falisto, przyczem długość fali wynosi p rze­
ciętnie 9 dni. Fale ciągle naw racają. Choroba tm a  mono­
tonnie, kończąc się już po kilku falach wy zdrowieniem, może 
jednak przybrać przebieg przewlekły Najdłuższe trwanie 
choroby w opisanym  przypadku wynosiło 3 lata. Nic dziw • 
nego, że przy takim  przebiegu i ustawicznej gorączce, ustrój 
dochodzi w przewdekłych przypadkach do ciężkiego charła 
ctwa. Cera Staje się ziemista, zjawia się niedokrew-ność, 'w y­
chudzenie i osłabienie znacznego stopnia. ,Nasz chory tych 
objawów nie przedstaw ia.' Microeooeus melittensis daje się 
łatwo wyhodować wre krw i, u naszego chorego krew  wzięta 
na szczycie wielkiego napadu była jałowa. W gorączce m al­
tańskiej zjawia się stały znaczny obrzęk śledziony i w ątroby, 
charakterystyczna form uła zmian miejscowych (orchicpididy- 
mitis, arłhn łis, neuritis), bezsenność, depresja, zaparcie 
stolca. Słowem, ciężkie zakażenie ry je  tu  \v ustro ju  szczerby 
poważne, aby go doprowadzić do fatalnego końca. naszego 
chorego powiększenie śledziony i w ątroby zjawia się podczas wiel­
kiego napadu i cofa się szybko po jego ustąpieniu, 1 Go- 
lączką, dwu najwięcej tizechdniową, zmęczony ustrój od­
radza się w przerwie m iędzynapaaowej bardzo szybko, tak, 
że napad następny już go zastaje silnym i odpornym . 1 w ten 
sposób zmaganie trw a już S lat bez żadnych widocznych 
szczerb i w ustro ju  i wr zarazku. Wiele jest cech, k tóre roz­
dzielają te dwie choroby, lecz mało takich, co je  łączą. 
W spólną jest obu pewiri okresowość o wielkim rytm ie i ob- 
jaw y bólowe.

Dalej możnaby przypuścić wobec istnienia parcia na 
mocz w początkach napadu, że jest to sepsią. skrycie prze­
biegająca pod postacią naw racającego zapalenia miedniczek. 
Przeciw temu przemawia: b rak  cechującej bolesności sam o­
istnej i uciskow-ej, przy chodzeniu itcl. wr okolicy nerek; zbyt 
regularna okresowość gorączki, zupełny brak śluzu i ciałek 
ropnych podczas napadów w moczu, badanym, porcjam i.

Następną możliwością rozpoznawczą jest g r u ź l i c a .  
Ćhory jest silnie obarczony dziedzicznie w kierunku gru- 
źiicy (p. wywiady). W skutek wysiłków służby wojskowej 
mogła się u niego rozwinąć , gruźlica, dająca okresowe go­
rączki. Za tem  śwladczyćby mogły nieliczne trzeszczenia nad 
lewym szczytem płucnym, zauważone w przebiegu choroby, 
i przytłum ienie nad -szczytem płuca lewrego wraz ze zmianami 
rentgenologicznemi wT obu szczytach i z powiększeniem cienia 
wnęki prawej Przeciw temu świadczy: Istnienie napadów, 
m ająlych pewne odrębne cechy kliniczne, z powiększaniem 
sfe śledziony 'podczas każdego z nich, b rak  objawów roz 
leglejszycli zmian w, płucach, k tóre po ośmiu latach zdołałyby 
sio wreszcie rozwinąć. Nieznacznego przyćmienia szczytów 
i clwóch ognisk zwapniałycli, więc starych, w szczycie lewrym 
nie można łączyć w związek przyczynowy z chorobą, dającą 
setki napadów gorączkowych o regularnym  yytmie, bez wy-
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niszczenia tcnsycznego ustro ju ., wreszcie cnory jesi aziecKiem 
najstarszem , ' a witjc gruźlicą dziedziczną według reguły 
Brehm era najm niej obciążonem. " ■ '

Przeciw gorączce pochodzenia kiłowegp, ukry tem u za­
paleniu wsierdzia, ziarniniakowi limfatyczneinu (Lymphogra- 
nuloma) przem awia zupełnj' b rak  odpowiednich ognisk.
“ ‘ Pozostaje więc przyjęcie, albo zakażenia ' nieznanego, 
albu też podporządkowanie p. zypadku chorobowego pod 
obraz kliniczny, znany dotychczas w postaci ostrej i pod­
ostrej, lecz właściwie nieznany w postaci przewlekłej, m iano­
wicie pod obraz p i ą t a c z k i p r z e w l e k ł e j .  I  istotnie 
ta  możliwość nabiera cech pewności wobec następujących 
dowodów:

1) C h m  i k t c i  \j li r  e  u u a p ad o W  ^ , 11 u Zki w j -
sokiej, dwu- do trzechdniowych, połączonych z silnemi ce 
chującemi bólami f głównie w podudziach, ale również, choć 
w m niejszym  stopniu, w inn.ycli częściach ciała, z dreszczami, 
gorącem  i potami; ' ’

' ”"2 )  p o c h o d z e n i e  - tej choroby /. czasów i miejsc, 
,v których obficie występowała piątaczka na linji bo­
jowej wschodniej, gdzie1 chory przebywał jako żołnierz sa ­
nitarny ;

3) c n a r  a a t e r  z m i a n  p r z e d  m i o t o w y c n na 
kończynach dolnych: boiesność kości goleniowej i części kości 
strzałkowej, niekiedy z tkliwością uciskową mięśni podudzi 
podczas napadu, obok prawidłowego stanu nerwowego oraz 
prawidłowego obrazu rentgenowskiego i b rak u  zmian anato 
micznych w kończynach dolnych.,

4) powiększanie się ~ S 1 e d z i o n y jiodczas napadów 
i cofanie się jej obrzm ienia w przerwach; nieznaczne s t a n y  
p o d ż ó l t a c z k o w e ;

'  5) b rak  zupełny miejscowych powikłań;
6) b ra k . u c h w y t n e g o  c z y n n i k a  e t j o 1 o- 

g i e  n e g o  (poza nieznanem zakażeniem), któryby tłumaczył 
obraz chorobowy,

7) ZUpełny b i a k  w i d u  ca n e g o  c h a r ł a c t w a ,  
uczucie najzupełniejszego zdrowia miedzy napadam i mimo 
8-letniego trw ania choroby;

8 ) : bezskuteczność leczenia c h i n i n ą ;
9) o b r a z  k r w i :  i obrębie norm alnej ilości krwinek 

białych między napadam i względna limfocytoza ze względną 
neutropenją

P ized się weźmy tedy pod tym  kątem  widzenia tiuma 
czenie rozm aitych szczegółów przedstawionego przypadku.

Jak  tłumaczyć t y p  g o r ą c z k i  w tej przewlekłej po­
staci piątaczk’? W postaci przewlekłej możemy, (się spodzie­
wać każdego typu gorączki, opisanego w postaci ostrej, za 
wyjątkiem  postaci E durowatej, k tóra, gdyby trw ała prze 
wlekle, dawnoby doprowadziła do zejścia śm iertelnego 
Z postaci gorączek, opisanych na początku, pozostaje zatem 
postać napadowa, falująca i szczątkow a, Otóż w naszym 
przypadku widzimj na krzywej gorączki w yraźną superpo­
zycję 2 rodzajów- gorączki: 1) postaci napadowej, mającej
m iejscami cechy nieznacznej falistości, i 2) postaci szczątko­
wej. W idoczną jest zatem rzeczą, że m am y tu  do czynienia 
z konstelacją kilku sźczepów zarazka, w śród których jeden, 

.w ysuw ający się na pierw szj piań, względnie szczególnie ja ­
dowity i groźny, przebiega jak  planeta swój wielki cykl 
z niezm ienną regularną koniecznością, wywołując wielkie 
napady. Pomiędzy zaś jego pojawieniami odbywają swe 
drobne obroty pomniejsze mniej silne grupy pasorzytów — 
satelitów, usiłujące podkopać ustrój swoim diobnym  rytm em . 
Przerw  pięciodniowych dopatrzyć się nigdzie nie można i to 
jest właśnie cechą wyróżniającą od postaci napadowej ostrej 
piątaczki, w której istnieje pięciodniowe tem po. Przerw y tu 
istniejące są raczej podwojoną przerw ą pięciodniowa postaci 
ostrej, wynoszą bowiem około 10 dni.

Bóle w kończynach dolnych okazały się bardzo wrażli- 
wemi na w ahania ciepłoty zewnętrznej, tak, że podczas słot­
nych dni, jakie panowały w końcu lipca ubiegłego roku, 
bóle występowały codziennie bez gorączki i innych objawów 
toksycznych. W ostatnich latach kończyny dolne chorego 
stały się b a r orne tryczn t . Nie stwierdziliśmy ani rwy kul- 

i szowej, ani zmian stawowych, ani kostnych. Kiedy podczas

------------------------

1. 1 9 2 8

wieikicn napaaow  -ooie w poautm aen zostają nieco p rz y ­
ćmione przez bóle w innych częściach ciała, to w czasie n a ­
padów m ałych mam y obraz czysty: bóle w podudziach, go­
rąco w nich, poczem poty na tymże obszaize, słowem obraź ' 
się kurczy (że się tak w yrażę) do punktu  swego wyjścia. 
Zatem nie pozbawione podstaw będzie twierdzenie, że zara­
zek jest usadowiony w szpiku kości długich podudzia, nie 
atakując ich miejscowo. Jeden  szczep zdoła wywrzeć silny 
w pij w ogólny, inny zaś działa tylko w m iejscu swego usa­
dowienia. Praw dopodobnie tjdko ten silniejszy szczep atakuje 
krw inki czerwonej! wywołując ich hemolizę i powoduje pod- 
żółtaczkowy odcień skóry od czasu do czasu, pęcznienie śle­
dziony i obrzmiewanie w ątroby.

Jeden  niezmiernie ciekawy szczegół histoi yyj/jtsy jj<toułv<l 
się tu  do wjTjaśnienia, do którego po części odnoszą się 
uwagi ogólne, wypowiedziane na samym początku. Pierw szej 
przypadki piątaczki spostrzegano ? końcem 1 9 l5  roki, 
N a s z  p r z y p a d e k  p o e li o d z i z k o ń c a  r o k u  1914. 
(Były to cliwiłe tak  ważne w życiu naszego chorego, żo pa- ‘ 
m ięta doskonale każdjr szczegół z tego okresu, gdyż wiązało 
się to z jego krótką zresztą obecnością w przednich linjach 
bojowych. Natom iast późniejszy okres pracy nauczycielskiej 
lia wsi zatarł mu się w pamięci), Jeżeli się przyjm ie, że 
jest on rzeczywiście piątaczka, to m leży  stwierdzić fakt, że 
p i ą t a c z k a  m u s i a ł a  j u ż  i s t n i e ć  w a r m j  a c h  w r  
1914, a odkry tą  została dopiero z końcem r. 1915, gdy stała 
się masowa, a jak  na początku wspomniałem, do wykrycia 
tego rodzaju lekkich zakażeń potrzeba masowego icli w ystą­
pienia Przypadek opisany byłby zatem jednym  z pierwszych 
przypadków  tej choroby w wojnie światowej.

Czyżby istotnie choroba zakaźna mogła trw ać 8 lat 
i nie wywołać jawnego charłactwa? W. tym  przypadku mu- y 
simy to przyznać. Widocznych zmian anatom icznych, k tóreby 
zakażeniu piątaezką przypisać było można, nie znaleźliśmy 
Nieznaczne stosunkowo zmi any “gruźlicze, zapewne od dzie­
ciństwa pochodzące, sto ją na uboczu. Form uła powikłań przy 
ostrej piątaczce jest wogóle bardzo szczupła;, zachodzą bo­
wiem tylko zm ian^-sercow e i to wątpliwe, czy organicznej, 
czy też nerwowo-ęzynnościowej .natury, niekiedy nieżyt 
oskrzelowy. Dziwną jest rzeczą, że nawet nerki nie wykazują 
żadnych zmian organicznych, choć, jak to w ostrej postaci 
kom isja am erykańskiego Czerwonego Krzyża stwierdziła, 
zarazek niejednokrotnie przez me przechodzi. Wobec niewy- 
kazania zmian organicznych było ciekawem zbadać u chorego 
z a c h o w a n i e  s i ę  c z y n n o ś c i o w e  r o z m a i t y c h  n a -  
£ z ą cl ó w w celu wykrycia tego punatu  najm niejszego oporu, 
w który uderzy kiedyś uraz toksyczny, sum ujący się w nie­
zmiernej ilości napadów, mimo bardzo dobrego jeszcze sa 
mopoczucia chorego. Z góry już możną było przypuszczać, 
że będą to zmiany subtelne, trudno uchwytne i wchodzące 
w drobne szczegóły czynności ustro ju .

Przedew szystkiem  skierowaliśm y uwagę na s e r  c e. 
Badanie jego stw ierdza stosunki prawidłowe z wyjątkiem 
wzfnoźenia 2-go tonu nad tętnicą główną. Naczynia obwo­
dowe nieco stw ardniałe i prostolinijne, jak  należy oczekiwać 
u  mężczyzny 42 letniego, palącego dużo tytoniu W celu 
zbadania ('czynnościowego stanu serca wykonałem szereg 
prób. Okazało się, że częstość tętna pooczas snu i czuwania; 
jest jednakow a, przy  przejściu z położenia poziomego w pio­
nowe zmienia się tylko nieznacznie, podobnie przy ucisku na 
tętnicę udową z obu stron. Tętno zawsze szło równolegle 
z ciepłotą, a urobilinogen w moczu nigdy nie był wzmo­
żony . Wpływ pracy, fizycznej uwidoczniono w niżej załączo- 
nej tablicy

Wiele innych prób tego rodzaju wypadło podobnie.
T ab liczka na drugiej stronie świadczy, że zarazek piątaczki n ieza-; 
działał n a  mięsień sercow y szkodliwie, cyfry bowiem otrzy­
m ane odpowiadają stanowi prawidłowemu. .Zatem w obrębie 
układu naczyniowo - sercowego stwierdza się tylko mierną 
miażdżycę, spraw ność zaś serca me uległa zaburzeniom

Na zaburzenia n e r e  k klinicznie nie wskazywało po­
zornie nic. Mocz o prawidłowym ciężarze właściwym, w y­
dzielany w prawidłowej ilości, bez żadnych składników nie­
prawidłowych. Próby- rozcieńczania ' zagęszczania oraz wy-
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10 silnych przysiadów  z wyciągnięciem  rąk

Tętno - ■- . 72 110 -

Parcie krwi 105.6U 105 6 0 -

Ilość cyfr wyliczę 
nych za jednym  

tchem
24 16

Wzajemny stosunek  
. 3 tonu nad tętnicą' 

główną do 2 'tonu'
■ lad tętnicą płucną

c um nad tętn. 
główną nieco 

silniejszy

r /N. r '-"i r

2 ton nad tętn. 
główną wyra­
źniej -silniej szy

Czas, w jaidm tętno 
wraca do norm y 4 minuty

dzielania chlorków wypadły prawidłowo. Jedynie wydzielanie 
Wody było upośledzone, zresztą bardzo nieznacznie, zamiast 
nowiem w 4 godziny wydziela sio wypita ilość wody w 5 
k'odz. Można więc twierdzić: że nerki są czynnościowo p ra ­
widłowe.

Wykonałem też szereg-prób czynnościowych w ą t r o  b y , 
Szeregow anych poniżej według czynności w ątroby.

C z y n n o ś ć  ż 6 1 c i o w o t. w ó r  e z a w ą t r o b y :  
Podczas stanów podżółtaczkowyeh, spostrzeganych niestałe 
w czasie wielkich napadów, brak świądn i powolnego tętna ; 
'V moczu nic ukazuje się ani bilirubina, ani urobilina, nie 
•na urorozeiny i kwasów żółciowych, urohibnogen w p ra ­
widłowej ilości. W stolcu barwiki prawidłowe. W surowicy 
krwi barw iki żółciowe w prawidłowej ilości.

C z y n n o ś ć  r e g u l a c j i  c u k r o w e j :  flośe cukru 
w osoczu krwi naczczo 0.112 °/0. Po podaniu naczczo 100 g r 
lewulozy nieznaczna lewulozurja, mianowicie w ilości 0.325 g r 
w ciągu 20 godzin. W moczu nie wykazano nigdy cukru, na­
wet po obtitem jedzeniu.

C z y n n o ś ć  p r o t e o l i  t y c z n a ,  oceniana na podsta­
wie badań moczu :
współczynnik azoturyczny. 6 8 ’2°/o (p r a w id ło w y )

» am oniuryczny: 3 ’8°/0 (prawidłowy-)
niedoskonałości mocznikotwórczej: 8'1°/U (p ra ­

widłowy) (Maillard nowszy) 
niedomogi am inacidolitycznej: 2 ■ 2 °/0 (prawj-

"■ dlowy). 
dobowa iłość amoniaku: 0.637 gr.

» aminokwasów: 0 '308 gr.
Brak objawów przekwaszeńia krw i (acidosis).
Indykan stale w inoczu prawidłowo.
C z y n n o ś ć  b i a l k o c h  w y t n ą  według Widala

(ch  w: hćmorfajiique).
ilość krwinek białych parcie krw i

Naczczo 7,100 110,65
Wypicie 250 g r mleka duszkiem.

7,100 * U 2 ’,<>3
7,120 11016 o
0 ,240  110,65
0,680 110165

» 6,100 110/Go
7,700 110,65

C z y n n o ś ć  o d t r u w a j ą c a :  I’o podaniu 1 gr kam ­
fory w kapsułce żelatynowej wydzielił chory zupełnie pra­
w idłowo kw as kamforowo-glikuronowy.

C z y n n o ś ć  c i e p l n a :  Niepodobna jej ocenić z po­
wodu obecności zakażenia w ustroju.

Czynność wątroby uwydatni się lepiej po przedstawie­
niu Wyniku badań krw i:

k r z e p l i w o ś ć :  22’, 21' (m etodą Salili’ego),
C z a s  k r  w a w i e n i a: 0 ', i)', (m etodą D u k e ’a) 
Kurczliwość skrzepu: po godzinie skrzep począł wy­

ciskać surowicę.
O b j a w  o p a s k o w y :  po 5' jedna wybroczynka na 

im ie n iu , do 10' bardzo liczne wybroczynki.

)v 7 minut 
W 15 
W 30
w 45 ‘f p  
w 60 »
w <)()

Wejrzenie Jtrwi: prawidłowe,
P repara t świeży: krwinjd czerwone nez zmian, układa­

nie Vv rulony prawidłowe, siatka włóknista obfita.
" '  Odporność krwinek czerwonych: hernoliza ętópieiu piHP 

rozcieńczeniu O‘4O0/o NaCł. ' - •-
Ilość hem oglobiny: 8 5 u/0 (S a li 1 i),
Ilość krwinek czerwonych: 5,300,0Ou w 1 nim"
Ilość krwinek białych 6,700 w m m 1 - ’ ■ -
Ilość p ł y t e k :  47,000,
Krwinki czeiwone nie wykazują ain objawów zw yrod­

nienia, ani odradzania. Zachowanie jakościow e' i ilościowe 
krwinek białych zostało już powyżej omówione

Widzimy więc, że z czynności w ątroby uległy m iernym  
zaburzeniom czjnność regulacji cukrowej i czynność białko- 
cbwytna (nieznaczne opadnięcie ilości krw inek białych o ty ­
pie w ahającym ). W badaniu krwi uderza upośledzenie krzep­
liwości, zwiększenie czasu krwawienia, wybitny objaw opa­
skowy i dość znaczne zmniejszenie ilojfoi płytek, proporcjo­
nalne do siły objawu opaskowego. "

Zakażenie więe przewlekle ' nie pozostało bez wplyu u 
na ustrój chorego. Istotnie chory obok objawów l e k k i e j  
n i e d o 111 o g i w ą t r ó b  y przedstawia obraz u t a j  o 11 e j 
s k a z y  k r w o t o c z n e j ,  nie ojiisanej dotąd w przypadkach 
ostrej piątaczki. Tu się utai] początek fig o  charłactwa, sla- 
bizna jego ustroju, stanowiąca punkt zaczepienia dla wpij 
wów toksycznych zakażenia, ̂ l io r y  nie miał i nie ma jawnej 
sk a z y  krwotocznej, lecz. zapowiedź jej mamy w dodatnim  
wyniku objawu opaskowego, zmn-ejszonej ilości, płytek 
i przedłużonym czasie;’ krwawienia. Oprócz tego i krzepliwość 
jest upośledzona. Ta utajona skaza krwotoczna w .takim 
zespole objawów może być wyrażeni . niedomogi w ątrobnej, 
jako zwlastunki.charłactwa wjjtrołmogo. Równocześnie zmniej­
szenie ilości płytek wskazuje na pewien udział w tym  obra­
zie i szpiku kostnego, mianowićie na upośledzenie czynności 
kom órek m acierzystych, tworzących płytki. Rzadko spoty­
kam y w przewlekłej chorobie zakaźnej tak czysty jedno­

s tro n n y  obraz działania szkodliwego zakażenia, jak  to mogło- 
być w ykryte w naszym  przypadku. Widzimy .bowiem, ż(£j 
zarazek piątaczki przewlekłej nie uszkadza serca ani nerek, 
najczęściej narażonych ną wpływy jadów7 i drobnoustrojów7, 
lecz napada szpik kostny i układ wątrobowo-śledzionowy 
Tak się przedstaw ia form uła powikłań w7 piątaczce . p rze -' 
wleklej, 1 -

W przebiegu choroby ujawmilo się W naszym -przy­
padku, że, jak  łagodnem i pozornie - dobi otliwem wydawało 
się zakażenie, tak uporczywym okazało się ono na rozmaite 
zabiegi i. środki lecznicze. Jakkolwiek leczenie jest jeszcze 
w toku, na razie można jednak powiedzieć, że intenzywne 
śródżylne stosowanie soli srebrow ych -koloidałuyeli z błęki­
tem metylenowym osłabiło tylko jeden silny napad 2—4 
łipca, następne jednak nadeszły z .ca łą  dawną silą, leczenie 
zaś przeciwgoi ączkowe zwydzajne i objawowe przeciw tóloiii 
odniosło tylko doraźny skutek. Chory, który po pobycie 
w klinice od 21. V. — 9. VIT czuł się przez pewien czas 
bardzo dobrze, począł we wrześniu doznawać znowu -bardzo 
silnych napadów, naw racających ze znaną nam regularnością 
j wobep tego prosi o ponowne ]użyjecie do kliniki.

Przy rozw7ażaniu opisu .tego przypadku nasuw aja sic 
wmioski liastępnjfpje:

1) Z a r a z e k  p i ą t a c z k i ,  wlirew wszelkim "dotych­
czasowym 1 mniemaniom, posiada z d ę i ł n o k ć  wywoływania 
wyjątkowy p o s t a c i  p r  z e1w 1 e k i e j .

2) Postać przewlekła tej choroby różni się od wszyst­
kich innych chorób zakaźnych przewlekłych tem, że nie wywołuje 
żadnego jawnego charłactwa mimo długoletniego nieustannego 
swego trw ania, jest zatem n i e z  w-y k l e  d o  li r  o 1 1 i w a.

3) Zarazek tej choroby minio niewątpliwego krążenia 
Wei krwi i przechodzenia-'1'/  moczem (jak to stw ierdziła dla 
ostrej postaci am erykańska Komisja Czerwonego* Krzyża)
1 i c.- u d z i e 1 i ł s i ę‘ o t o c żJe 11 i u c li ó r e g o .

4) Z obrażeni chorobowym piątaczki przewlekłej trzeba 
się obecnie liczyć .w przypadkach gorączek niejasnego po­
chodzenia. '«•;
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1'isinienniciwo.
1) Tli. W a s i e l  eiv s i u .  r u im ageueuer. rian u u u en  u e r  

iirztl. E iT ahrungen  im W eltkriege 1914—1918. T. V II. H ygicne. 
S tr. 532. 2) W e r n e r .  B rugsclPs E rg eb n isse  d e r ges. Med. T. 1. 
1920. 3) J u n g  ni a n ii ■ u. K u c z y  u s k i. D. med. W. 1917, N. 
12, s tr . 359. 4) T  e m p k  a. P rzeg ląd  lek arsk i 1917. 5) F r a n z .  
D. ni: W.  1916, N. 41; G r o  t l i .  D. ni. W , 1916, X. 36; K r a u s ,  
u. C i  t r o n .  1). med. W. 1916, N. 28; B u r c h a r d t .  Med. Klin.
1918, N. 3. 6) J u n g m a n n .  Das wolhynisehe Fieber, Berlin
1919. cyt. w edh1).. 7) I!.- P. S t r o n g .  N ouveau Tr-aite deM ćdeeine 
F asc. t l i .  1921, str* ,427. 8) 1. e. 9) II i l d e b r a n d t .  II. med. W. 
1317, N. 8. 10) 1. e. 11) H y a m. Tron eh fcver. O x fo rd  U uiversity  
P re ss  1919, cyt. wedł,7) i w e d lJ j. 12) T ren  cli t'ever. R eport of 
Med. R esearch. C om inission C onim itee A m er.'‘R ed C ross O xford 
1918. 13) H o r r in g l i j a in .  P re sse  Med. 1922, X. 55. 14) E. S a c q u -  
e p e e.N ouyeau T ra ite  de Med. 1921. Fasc. I I I .  s tr. 393; v. S c łi il 1 i n g. 
T ropeukrank lic itcn . K rause-B rugscli. Spez. Pathol. u. T her. T. 
II, cz. 2, 1919, str. 902. "  '........ ... ........ ” * ■

M edycyna  spo łeczna .
uoe. W. ł a im ŃSKI. Warszawa.

Sanatoryjne leczenie gruźlicy chirurgicznej.*)'
Gruźlica chirurgiczna nie jest wyłącznie cierpieniem 

miejscowem : według przyjętych dzisiaj poglądów gruźlica 
kości i stawów powstaje i rozwija się zazwyczaj z pierwotnych 
ognisk w gruczołach okołooskrzelowych i krezkowych ua dro­
dze ezopowania swoistego drobnych (końcowych) krwionośnych 
naczyń kostnych; często zaś wskazywana przygodna i p rzy­
padkowa przyczyna, jak uraz lub choroba zakaźna (koklusz, 
odra), jest jedynie czynnikiem, budzącym już dawniej istn ie­
jące w ustro ju , drzemiące ognisko gruczołowe.

Z tego faktu klinicznego wypływa dążność łączenia ie 
czepia miejscowego z ogólnem wzmacnianiem ustroju, inaczej 
przeprowadzaniem leczenia miejscowego w najwłaściwszych 
dla dotkniętego cierpieniem ustro ju  w arunkach klimatycznych, 
w odpowiednio urządzonych zakładach, szpitalach i sana- 
torjach.

Spraw a sanatoryjnego leczenia gruźlicy chirurgicznej 
była u nas w ciągu ostatnich iat dwudziestu miku wielokrot­
nie poruszana i omawiana na • zjazdach, w towarzystwach 
i zrzeszeniach lekarskich i ma już swe piśmiennictwo tak 
w prasie lekarskiej, jak i perjodycznej. Pod vyzględem jednak 
praktyczno-życiowym zrobiono u nas niewiele — zwłaszcza, 
jeśli zrobimy zestawienie z odnośną nader rozległą i różno- 
stronną działalnością na Zachodzie,, której wyniki w skrócie 
jaknajogplniejszym  pozwolę sobie Szanownym Panom przy­
pomnieć.

Posiadam y obecnie trzy rodzaje uzdrowisk dla gruźlicy 
chirurgicznej : nadmorskie, górskie i położone na równinie 
(w iejskie).-

Do rzędu najdawniejszych należą uzdrowiska m o r s k i e .  
Aczkolwiek od bardzo dawna znane były właściwości leczni­
cze klimatu i kąpieli morskich, to jednak właściwie dopiero 
lekarz angielski R i c h a r d  R u s s e l  w połowie XVIII wieku 
pierwszy ocenił należycie wpływ dodatni pobytu nad morzem 
na obrzmienia- skrofuliczne i polecał wysyłać zołzowate dzieci 
na długi pobyt nad morzem. Myśl. rzucona przez R u s s e P a ,  
została zrealizowana dopiero w pól wieku później, bo w roku 
1791 stanął z ofiarności prywatnej pierwszy szpital nad mo­
rzem w M argate w pobliżu Londynu. Inicjatyw a angielska 
nie prędko znalazła naśladowców, gdyż dopiero pod koniec 
pierwszej połowy XIX wieku zaczęły powstawać uzdrowiska 
nadm orskie we Włoszech (1841), we Francji (1847), a n a ­
stępnie niemal we wszystkich państw ach Europy. Zakłady te 
były urządzone bądż. przez instytucje samorządowe, bądź 
przez osoby prywatne,, bądź przez specjalnie w tym celu za­
kładane stowarzyszenia społeczne (np. we Francji, w Niem­
czech, w Austr.ji). - •--*<

Rozróżnia my w j  typy uzdrowisk nadm orskich : 1 . szpi­
tale stałe, przeznaczone dla zdecydowanej gruźlicy kości i s ta ­
wów, uposażone we wszelkie środki pomocnicze, niezbędne 
dla leczenia ściśle chirurgicznego, 2. . sauatorja, przeznaczone 
dla leczenia zołzów sensu ■ strictiori (gruczoły, wypryski, 
liszaje itp.). Uzdrowiska tego typu dzielą się jeszcze na dwa

*) Odczyt p rogram ow y, w ygłoszony d. 30 czerwiu! 11)22 r. 
im XIX Zjeździć Ciiir. rgów  Polskich. w W arszawie.

lodzajc: aj *akłady stale, czynne pi/.oz cały role (np .\rca- 
ehon, Hendaye), b) zakłady otw arte przez parę miesięcy let­
nich, a więc raczej lecznicze kolonje letnie (znaczna część 
nadm orskich uzdrowisk we Włoszech, w Niemczech). 

ł ^  Jako  typ szpitala chirurgicznego nadm orskiego należy 
u/.nać znany powszechnie szpital nadm orski w Berck-Plage 
nad Pas de Calais, założony przez gminę miasta Paryża w r. 
1861 na 100 łóżek; obecnie szpital ten liczy 1100 łóżek dla 
dzieei m iasta Paryża, przeszło 300 osób personelu i jest za­
opatrzony we wszelkie środki pomocnicze, tak pod względem 
leczniczym, jak również społeczno-wychowawczym. W  ostat­
nich już latach został założony w Berek tak zwany Hópital 
Bouville na 450 łóżek dla chorych departam entu Sekwanny 
(150 dla dzieci i 300 dla dorosłych) i tworzy jako aneks 
jedną całość adm inistracyjną ze szpitalem dawnym.

Według statystyki dr. H a e b e r l i n ’a z roku 1910: 
Auglja posiadała 11 stałych szpitali oraz 61 domów dla 'r e ­
konwalescentów nad morzem na ogólną liczbę 8122 łóżek; 
we Włoszech znajdowały się 43 uzdrowiska nadm orskie (20 
nad Adrjatykiem, 23 nad morzem Śródzieinnemj, z tych  40 
było otw artych przez sezon letni; Niemcy miały 10 stałych 
zakładów nad morzem Pólnocnem na 856 łóżek, oprócz tego 
około 30 zakładów sezonowych letnich.

F rancja w roku 1901 posiadała, w eam g zestawienia 
prof. L a n d o u z y ,  24 nadm orskie stacje na 3923 łóżka; we­
dług późniejszej statystyki dra B a r b i e r  z roku 1905 iiczba 
ta podniosła się do 4950, ostatnie zaś sprawozdanie tego­
roczne Komitetu Narodowego Obrony przed gruźlicą (Uomite 
National de Defense contrę la tubereulosc) w ykazuje 44 
sanatorjów  .nadm orskjch z ogólną liczbą 9093 łóżek dla 
dzieci dotkniętych gruźlicą chirurgiczną. F rancja  zatem nie­
słychanie wyprzedziła inne kraje  pod względem budowania 
szpitali i uzdrowisk nadm orskich i coraz bardziej zbliża się 
do pełnego zaspokojenia odnośnych potrzeb k raju , które 
znany działacz na omawianem polu dr. A r m a i n g a u d  okre­
ślił w roku 1900 na 12.000 łóżek.

W roku 1910 było w Europie 300 zakładów nadm or­
skich z 24000 łóżek dla dzieci ■ dotkniętych gruźlicą ch iru r­
giczną. Ocenę działalności szpitali i uzdrowisk nadm orskich 
ująć i określić można liczbowo dzięki sprawozdaniom, ogła­
szanym  bądź przez poszczególne zakłady, bądź przez stowa­
rzyszenia społeczne, a wyniki lecznicze znajdują się w s to ­
sunku prostym  dó liczby dni, przebytych w zakładzie: od­
setka wyzdrowień w zakładach morskich przy krótkim  paro­
miesięcznym pobycie wynosi 8 8 % , odsetka zaś przy długim 
niemal bezterminowym pobycie (Berek, Arcachon) dochodzi do 
7 5 —85% . Lekarze .francuscy określają przeciętnie pobyt 
dziecka, a więc unieruchom ienie jednego łóżka przez jedno 
chore dziecko, w sanatbrjm h nadm orskiem  na 1 5 —18 mie­
sięcy; w niektórych przypadkach gruźlicy stawów pobyt i le­
czenie w uzdrowisku nadmorskiem trwać musi lat p a rę , ' aby 
osiągnąć wynik dodatni.

N ader ważne i pouczające są dane, otrzym ane z an ­
kiety, przeprowadzonej przez d r. S c b  e p e l e r n ’a, dotyczące 
losu dzieci, które przed wielu laty opuściły szpital nadm orski 
w Refsnaes (Danja): zebrano ogółem dane o 970 dawniej­
szych chorych, a z zestawienia statystycznego wynika, że 
67 — 71% było zdrowych. Podobną ankietę przeprowadził dr, 
L e r o u s  we F rancji: rozesłał on 120 listów do dawnych 
chorych sanatoryjnych, do ich rodziców, prefektów, inspekto­
rów itd. W ankiecie dr. L e r o u x  celowo om ijał przypadki 
lżejsze i zwracał się do chorych, leczonych na w yraźną g ru ­
źlicę kręgosłupa oraz wielkich stawów i ; w ypisanych conaj 
mniej przed 6-ciu laty z sanatorjum : z otrzym anych bardzo 
dokładnych 95 odpowiedzi wynika, że 70 osobników tj. 73'6% 
było zdrowych

Powstanie uzdrowisk g ó r s k i c h  dla leczenia gruźlicy 
chirurgicznej wiąże się ściśle z wprowadzeniem czynnika 
leczniczego, jakim są promienie słoneczne. Dobroczynny 
wpływ łych ostatnich znany był od najdawniejszych czasów 
historycznych, wszakże 'stosow anie  naświetlań słonecznych 
w lecznictwie sięga dopiero połowy ubiegłego wieku, a za­
wdzięczamy je  szkole ljońskiej: wspomnieć należy nazwiska 
11 o n  n e t ’a (1845), O J I i e r n  i zwłaszcza P o n c e t a .  i jego
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śfcitole w samym końcu XIX wieku. Stosowanie promieni sło­
necznych na szeroką skalę z dość ścisłą metodą i pewnym 
systemem rozpoczyna się właściwie od działalności dwóch 
lekarzy szwajcarskich, a mianowicie: R e r  n h a r d'a (1902 
w Samaden) oraz R o l l i e r a  (1900 w Leysin). Od tego 
czasu helioterapja staje się jednym  z najbardziej popular­
nych i najbardziej stosowanych środków leczniczych tak

górach, jak i nad morzem, oraz na nizinie, a liczne bada 
nia tak klinicystów jak i przyrodników zmierzają do m ożli­
wie dokładnego wykrycia cech znamiennych ’ wpływu słońca 
na tkankę ustrojow ą w rozm aitych w arunkach klimatycznych.

Wpływ promieni słonecznych na powłoki skórne obja­
wia się z początku, wskutek działania promieni ciepłych czer­
wonych widma słonecznego o długiej fali, w postaci prze­
krwienia' tj. zaczerwienienia skóry (e ry th e m a  ao/are); po 
dłuższem i silniejszem działaniu słońca na plan pierwszy wy­
suwa się wpływ promieni chemicznych widma o krótkiej fali 
(promienie pozafiołkowe), które w skutek podrażnienia nerwów 
rozszerzających naczynia powodują wtórne stałe przekrwienie 
( ery th e m a  p h o to p h e m ic u m ), zależne od stałych zmian histo­
logicznych tj. od przerostu ścian naczyń skórnych. Dalszym 
etapem zmian w skórze jest znane powszechnie zjawisko 
w postaci opalenia i b runatnego zabarwienia skóry (p ig m c n -  
tę.tio), którego znaczenie i rola nie Są jeszcze dostatecznie 
Wyjaśnione. Nie wchodząc w rozbiór nader licznych teoryj 
Powstawania barw ika w skórze, a zwłaszcza jego roli w o r­
ganizmie, należy stwierdzić, że większość badaczów wyraża 
Pogląd, że tworzenie się barwika jest środkiem samopomocy 
1 samoobrony ustro ju  przed dalszem działaniem promieni, 
jest czynnikiem, regulującym  ciepłotę, że zatem barw nik — 
biorąc rzecz pod praktycznym  kątem widzenia — jest zja­
wiskiem dodatniem, pomyślnym zwiastunem skutecznego
leczenia. '  ■

Należy jednak zaznaczyć, że ze strony bardzo poważnej 
(np. bardzo poważne i sum ienne badania dr. M i r a m o n d  
de t, a r  o q u e t t e  w Algierze) wyrażono niejednokrotnie po­
gląd, że barwik pod względem leczniczym nie ma żadnego 
znaczenia, że jest on raczej czynnikiem bodaj szkodliwym, 
a co najmniej zbędnym, że należy go unikać przez odpo­
wiednie zabezpieczenie skóry.

Jeżeli przyjąć zgodnie z poglądem większości za fakt 
ustalony, że promienie chemiczne pozafjołkowe o krótkiej 
lali m ają przedewszystkiem znaczenie lecznicze (a na tym 
fakcie opiera się przecież działanie lampy kwarcowej), to jest 
rzeczą zrozumiałą, że starano  się badać i analizować zacho­
wanie się poszczególnych promieni widma słonecznego, a prze­
dewszystkiem promieni pozafjołkowych w różnorodnych w a­
runkach atmosferycznych i na rozmaitych wysokościach (góry, 
równiny, brzeg morza). Odnośny m aterjał naukowy jest jesz- 
Cze dość skąp}', znane są jednak powszechnie badania, ro ­
bione, z zapoczątkowania Rollier’a, przez fizyka R o s s e l e f a ,  
k tó r y  poczynił szereg spostrzeżeń porównawczych nad zacho­
waniem się promieni pozafjołkowych w Lozannie (453 m) 
oraz w Leysin (Leysin Village 1300 m), i te doprowadziły go 
do wysnucia wniosków następujących: 1. napięcie krótkich 
Promieni pozafjołkowych jest znacznie mniejsze w Lozannie, 
niż w Leysin, 2. różnica tego napięcia sięga swego maximum 
w zimie i stopniowo maleje ze zbliżaniem się do pory letniej. 
Lekarze, przeprowadzający leczenie słońcem w górach, pod­
noszą właśnie szczególną wartość helioterapji w klimacie g ó r­
skim, zwłaszcza w porze zimowej.

Jako  przeciwstawienie do wyrażonego dopiero co po­
glądu trzeba przytoczyć spostrzeżenia i badania klinicystów 
francuskich ( B a r b i e r ,  M e t i a r d ,  d ’O e l s n i t z  itd.), któ- 
rzy podkreślają wybitne działanie promieni słonecznych nad 
morzem, przypisując im nawet pierwszeństwo przed naświe­
tlaniem w górach pomimo zaznaczonego faktu dużego napię­
cia promieni pozafjołkowych w klimacie górskim. Tę sprzecz­
ność pozorną tłómaczą jednak badania astronom a am erykań­
skiego A b b o t ’a. Należy rozróżniać bezpośrednie światło p ro ­
mieni słonecznych i światło rozproszone w powietrzu. W świe­
tle bezpośredniem napięcie promieni pozafjołkowych, przecho­
dząc przez pochłaniającą je atmosferę, zaczyna się zmniejszać, 
Poczynając od 2000 ni i stopniowo maleje za zbliżeniem się

do równin. W świetle zaś rozpruszuuem naodwrót napięcie 
promieni pozafjołkowych wzrasta szybito, właśnie w miarę 
wzmagającego się zachmurzenia atm osfery — J6dyż« — 
mówi Abbot — »na brzegu morza na powierzchni poziomej 
v,’ świetle rozproszonem znajduje się 32%  promieni .pozafjoł­
kowych na 100 w  tychże promieni, dostarczanych przez bez 
pośrednie światło słoneczne. Na wysokości zaś 1800 m w świe 
tle rozproszonem znajduje się 7,2% promieni pozafjołkowych 
na 100%  tychże promieni, dostarczanych bez bezpośrednie 
światło _słoneczne«. A zatem ' w świetle rozproszonem mamy 
nad nmrzem prawie 4 i pól razy więcej promieni pozafjołko- 
wyeh, aniżeli na wysokości górskiej 1800 m.~ Klinicyści f ra n ­
cuscy zgodnie podkreślają możuośe prowadzenia helioterapji 
(metyiko aeroterapji) nawet przy zachmurzonem nieoie; nie 
można tego powiedzieć o klimacie górskim w razie zamglo­
nego nieba. , i ’

Zestawione wyżej dwie wzięte z brzegu opinje świadczą, 
że w .sprawie istotnego dzialai a promieni słonecznych po­
glądy nie są bynajm niej jeszcze ustalone.

Względy natury  społecznej, jakoto niemożność wysyła­
nia wszystkich chorych w góry lub nad morze, z drugiej 
zaś strony liczne zastępy chorych, dotkniętych gruźlicą phi- 
rurgiczną, zalegające szpitale wielkomifiskie, skłoniły lekarzy 
szpitalnych do podjęcia prób stosowania helioterapji w szpi­
talach miejskich i uzd.owiskach wiejskich (np. s B a r d e n -  
h e u e r  w Kolonji, V u 1 p i u s w R appenau w Badenji). Obec 
nie we wszystkich krajach s z p i t a l e  m i e j s k i e  i w i e j ­
s k i e  stara ją  się stosować leczenie słońcem; trzeoa jednak 
stwierdzić, że są to przeważnie — pomimo niewątpliwych 
pomyśluych wyników — spostrzeżenia i próby dorywcze 
i przygodne, pozbawione głębszej wartości klinicznej, i.

~ Największą stacją leczenia gruźlicy chirurgicznej na za­
lesionej wsi jest szpital w Hohenlychen w M eklem burgi, za­
łożony przed 15 laty z zapoczątkowania H o f f y. Uzdrowisko 
to nabrało pewnego rozgłosu od chwili, gdy przed 9 laty 
przez zarząd uzdrowiska (jedno ze stowarzyszeń Czerwonego 
Krzyża) odstąpiło 35 łóżek klinice chirurgicznej prof. B i e r ’a 
w Berlinie; liczbę łóżek tego oddziału powiększono wkrótce 
do 100, a obecnie klinika B ier/i rozporządza 250 łóżkami 
dla gruźlicy chirurgicznej.

Sprawozdanie z działalności i idei przewodnich leczenia 
gruźlicy chirurgicznej w Hohenlychen znajdujem y w świeżo 
wydanej obszernej monografji kierownika tego oddziału kli­
nicznego K isc lT a . M onografja jest wyrazem ogólnie znanych 
poglądów B ie ra  na leczenie gruźlicy chirurgicznej. Je j au to r 
sta ra  się dowieść, że głównym czynnikiem leczniczym na 
świetlań słonecznych są nie promienie pozafjołkowe, lecz 
przekrwienie, zależne od działania ciepłych, a więc czerwo 
nych promieni widma o długiej tali, i upatru je  pewną ana- 
logję p tmiędz} działaniem leczniczem promieni słonecznych 
i przekrwienia zastoinowego (przypływ krwi, działanie anal- 
getyczne, regeneracyjne, blizn itwórcze). Leczenie gruźlicy chi 
rurgiezriej na oddziale klinicznym w Hohenlychen polega na 
skombinowanern stosowaniu naświetlań słonecznych, a w braku 
słońca, naświetlaniu specjalnemi lampami (aureolowa, tleno­
we- acetyle nowa), przekrwienia zastoinowego i wewnętrznego 
podawania jodu. Bier zatem i jego szkoła, opierając się na 
wspomnianem wyżej założeniu zasadniczem, proDagują ideę 
stosowania helioterapji w szpitalach miejskich i wiejskich, 
a nawet na placach, ogrodach itd.

We wszystkich wielkich uzdrowiskach dla gruźlicy chi­
rurgicznej na Zachodzie uwzględniono jeszcze i wskazania 
na tu ry  społeczno-wychowawczej, wynikające z konieczności 
długoirwałego bo nieraz kilkoleiniego pobytu chorego dzieckf 
w uzdrowisku: jest dero łączenie leczenia ze szkolnictwem 
ogólnem, rzemieślniczem, zawodowem.

Idąc dalej w trosce o los dzieci, leczonych w uzdro­
wiskach, społeczeństwa zachodnie tworzą dla dawnych pen- 
sjonarzy zakładów i dla ozdrowieńców specjalne szkoły wiej­
skie, kolonje rolnicze, rzemieślnicze itd.

' *

Spraw a racjonalnego sanatoryjnego leczenia gruźlicy chi­
rurgicznej u nas źle się przedstawia. Jak  wspomniano na wstę­
pie, była cna wielokrotnie omawiana, jednak poza istniejącemi od
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lat I iłjd z ie s tii k i l k u  kolonijami letnieiui leeŁiiiuieini w K ilia n o ­
wie (18Sd), w  Rabce (1887), w Ciechocinku (1892) i w ostat­
nich latach nowoutworzoną kolonją lecznhzą w B u sk u '(b u ­
dowa stałego zakładu znajduje się już w biegu) nie posiada­
liśmy aż do ostatnich lat żadnego  specjalnego zakładu dla 
leczenia gruźlicy chirurgicznej. Należy jednak ustalić, jj j że 
w byłej Kongresówce wielokrotnie czyniono próby w kierunku 
realizacji teoretycznych projektów, a mianowicie:

1. Po dyskusji w sekcji chirurgicznej Tow. Lek. W ar. 
w i )ku 1912 wyłoniona została delegacja, która -.wróciła się 
do ówczesnego prezydenta miasta z odnośnym wnioskiem; 
powołana ad hóc kom isja miejska na początku 1914 r. zajęła 
się tą  spraw ą i zwiedziła zakład w Hoheulychen; wypadki 
wojenne przerw ały rozpoczętą akcję.

2. Podczas okupacji niemieckiej » yd-.iał n-.pitalnictw o 
m agistratu  w W arszawie, .wobec niebywałego szerzenia się 
gruźlicy chirurgicznej w śród dzieci, powziął konkretny pro­
jekt urządzenia specjalnego szpitala chirurgicznego dla dzieci 
gruźliczych w upatrzonym  budynku; rada miejska odrzuciła 
projekt, jako dorywczy i tymczasowy. " , - *'

3 W ydział szpitalnictwa m agistra tu  m. W arszawy nabył 
ostatnio o włók dobrego zalesionego terenu w Otwocku na 

,san a to rja  gruźlicze.
4. M agistrat m. Warszawy, cna upamiętnienia tak tu  prze­

jęcia przez Polskę Pomorza postanowił, w lutym  1920 roku 
wybudować nad morzem szpital, dla dzieci, dotkniętych g ru ­
źlicą gruczołów, kości i stawów Wyłoniona komisja zwiedziła 
przynależny nam niewielki brzeg morski i uznała za najod­
powiedniejsze miejsce skraj półwyspu Hel na piaszczystem, 
zalesionem, oslonięiem i zwróconem na południe wybrzeżu 
w pobliżu wsi Hela. - -

5. W Ciasie wojny z inicjatywy prof. Emila G o d l e w ­
s k i e g o  założono na początku 1917 r. przez Komitet Bisku- 
pio-Książęcy (K B. K.) uzdrowisko w Zakopanem w wynaję- 
tem pomieszczeniu na 90 dzieci, dotkniętych gruźlicą gruczo­
łów, skóry, kości i stawów. W końcu tegoż -roku K B. K. 
nabył willę Nosal na Bystrem  dla 60 dzieci. W końcu 1920 
r. wobec swej likwidacji K. B. K. ofiarował uzdrowisko na 
w łasność Wszechnicy Jagiellońskiej. Je s t to bodaj jedyne 
obecnie na ziemiach polskich stałe uzdrowisko dla omawia­
nej tutaj kategorji chorych dzieci. W projekcie jest budowa 
nowego uzdrowiska na 160 dzieci na zakupionym już tere­
nie na Bystrem.

6. W Wielkopolsce przed dwoma miesiącami zostało 
założone przez Czerwony Krzyż uzdrowisko dla gruźlicy 
chirurgicznej na '50 łóżek w Puszczykowie pod Poznaniem.

Z podanego wyżej szkicowego zarysu i zestawienia dzia­
łalności uzdrowisk różnorodnego typu wynika, że — nieza­
leżnie od często rozbieżnych poglądów teoretycznych — g ru ­
źlica chirurgiczna, przedewszystkiem u dzieci, leczy się sku­
tecznie, zwłaczczs przy wcześnie rozpoczętem leczeniu, i nad 
morzem i w górach i na zdrowej wsi (7 5 — 8 5 °/0 wyzdrowień).

Nasz k ra j znajduje się obecnie w tem szczęśliwęm p o ­
łożeniu, że rozporządza, lubo w stopniu niejednakowym, 
wszystkiemi trzem a czynnikami leczniczemi: mamy, acz bar 
dzo niewielki i nie o najlepszej wartości klim atycznej, lecz 
własny brzeg m orski posiadam y przepiękne zdrowe a zupeł­
nie nie. wysyskane miejscowości górskie i podgórskie w Ma: 
łopolsce, mamy wreszcie do rozporządzenia we wszystkich 
dzielnicach k ra ju  wielkie zdrowe połacie leśne. Musimy się 
zdobyć na rychły świadomy' zbiorowy czyn !

Jednym  z istotnych zadań stanu  lekarskiego i jego 
wdzięcznym obowiązkiem jest wskazywanie i pupularyzowanie 
w społeczeństwie dróg, na które dla własnego dobra wejść 
musi , Jedną z takich dróg i |ednem ogniwem w ogólnej 
walce z gruźlicą są uzdrowiska dla gruźlicy chirurgicznej. 
Najbardziej powołanemi do zapełnienia rażącej u nas na 
omawianem polu luki są — jak  nas poucza doświadczenie 
zachodu — przedewszystkiem instytucje samorządowe, dalej 
stowarzyszenia społeczne.

Pozwalam- sobie t:d y  przedstawić Zjazdowi do uchwale­
nia wniosek następujący:

»'XIX.Zjazd C hiriugów  Polskich, po wszechslronnem 
rozpatrzeniu spraw y leczenia sanatoryjnego gruźlicy ch iru r­

gicznej, wz y « a  Z arząd  T ow arzystw a C hirurgów  Polskich, at>y 
w ystąpi! z odpow iednio um otyw ow arą odezwą, w ykazującą 
spoleczno-narodow ą doniosłość tego zagadn ien ia  i jego re a ­
lizacji, do pow ołanych o rganów  państw ow ych, sam orządow ych
i społecznych® .') •' "

P rzeg ląd  p iśm iennic tw a.
Histologja 

A ndlum ischer A n ze ig ei.
T. 54 (1921) str. 15-20.

K o l m e r  W. Ober eine eigenariige Beziehung von Wan- 
derzellen zu dem Chorioidealplexus des Gehirns der Wirbel- 
tiere A. stwierdził na dobrze utrw alonych przekrojach czo­
łowych lub lepiej strzałkowych przez splot naczyniasty (Ple- 
xus chorioideus) u wielu kręgowców (najlepiej u płazów) 
istnienie spłaszczonych komórek o charakterystycznym  w y­
glądzie, układających się na povvierzchni nabłonka splotu. 
Komórifi te, oglądane.pod większem powiększeniem, wykazują 
b. długie wypustki (około 40 //). K o )  m e r  uważa, że są to 
duże, przeważnie jednojądrzaste, komórki w ędrujące, stale 
będące w związku ze splotem naczyniastym  płazów. Można 
zaobserwować, że pouczas gdy komórki splotu naczym astego 
usuw ają przeróżne ziarenka (przeważnie natu ry  barwikowej), 
komórki w ędrujące pochłaniają je (Fagoęytoza). Ciekawą jest 
rzeczą, iż. słaby prąd wywołany biciem rzęsek komórek n a ­
błonkowych działa raczej przyciągająeo niż. odpychająco la 
te komórki. Być może, że m am y tu  do czynienia z ujem nym  
rheotaktyzmem. Wiadomo, iż zarówno w kanale środkowym 
jak i na powieizchni wyściółki (ependymy) spotkać można 
różnego rodzaju komórki wędrującer Staje ich nagrom adze­
nie w obrębie splotu naczyniastego tłum aczy au to r ich ułat- 
wionem wywędrowyttemiem z naczyń samego splotu oraz m iej­
scową podnietą, zapewne natu ry  wydamiczej. Spraw a ta wy­
maga jeszcze dalszych badań. ' i  Słonimski

Embrjologja.
Zeitschr. f. Anatom , u. E ntw iclńungsgesch .

T. 62. 1921
M ó i l e n d o r f f .  W. Ueber das jiingste bisher bekanntc 

me.ischlicłie Abortivei (Ei. Sch.). Ein Beitrag zur Lehre von der 
Einbettung de* menschlichen Eies. Najmłodszy dotychczas 
opisany przez Bryce-Teachera zarodek posiadał 13 —14 dni, 
gdy według danych anam nestycznych obecnie zbadany przez 
autora, mógł wynosić 11 — 12 dni. Zarodek utrw alony w for 
malinie przedstawiał . się w kształcie wybitnie wydłużonego 
pęcherzyka, zagłębiającego się w błonę śluzową macicy. P ę­
cherzyk wypełniony był tkanką mezenchym atyczną, a na 
powierzchni górnej tj. zwróconej do światła macicy znajao- 
wała się niezróżnicowana tarczka zarodkowa. Cały pęcherzyk 
z wyjątkiem okolicy tarczki, otoczony był szeroka warstwą 
trophoblastu, oddzielonego przez szerszą łub węższą w ar­
stewkę włóknika, przenikającego w zmienioną doczesną. W y­
m iary pęcherzyka, wynosiły, długość 0'64 mm, 'szerokość
0.32 mm, i głębokość 0,14. mm. Otaczająca błona śluzowa 
miała charakter warstwy zbitej i przechodziła w dolnych 
częściach w warstwę gąbczastą. . Doczesna zagięta nie była 
jeszcze wytworzona. W miejscu wniknięcia zarodka wid­
niało kraterow ate zagłębienie. Tkanka łączna w arstwy wła­
ściwej wykazywała nieznaczne tylko lozpulchnienie i choć 
jaje posiada już w yraźne połączenie z tkanką matki, to 
zarówno w opisywanym przypadku, jak  i w innych nieco 
starszych zarodkach daje się zauważyć pewne zatrzym anie 
tego rozpulchnienia w związku z im plantacją. Zachodzi zatem 
pewien niestosunek w lriernnku zmian doczesnowych między 
gruczołami, a tkanką łączną.

Oo się tyczy pęcherzyka zarodkowego, to przedslawia 
on jednę m asę komórek mezenchymatycznych ze znaczną 
ilością włókienek między niemi, oddzielający się od tropho­
blastu przez warstewkę nabłonka płaskiego. Między kom ór­
kami o charakterze fibroblastów znajdują  się inne okrągłe 
ze znacznie zwakuolizowaną plazmą i degenerującem ;jądrem ,

,:) Z jazd jednom yśln ie w niosek uchwalił.
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zanikające fibroblasty. W jaki sposób tworzy się te:: mezo- 
blast, dotychczas niewiadomo, lecz dopiero później powstaje 
flśród niego jam a —  późniejszego pęcherzyka zarodkowego, 
w którym  Bryce-Teacher spostrzegł pozostałe resztki tej 
wcześniejszej budowy. Spłaszczony Kształt pęcherzyka zarod­
kowego nie jest wyrazem zmian patologicznych, lecz raczej 
stanu, związanego z wczesnym okresem im plantacji. To, że 
pęcherzyk zarodkowy nie cały- pokryty jest trophoblastem , 
który bardzo obficie rozpościera się w tkance matczynej ku 
'dołowi i bokom, w skazuje również na wczesną im plantaeję 
i potwierdza ten pogląd autorów (G rosser), że proces im ­
plantacji należy traktować jako walkę wnikającego jaja 
z matczyną błoną śluzową, dla którego przedm enstruacyjne 
■rozpulchnienie stwarza dopiero odpowiednie warunki.

Zadaniem trophoblastu  jest rozpuszczanie tkanki m at­
czynej zapomocą wydzielanych fermentów. Do tej zniszczonej 
Masy można zaliczyć częściowo elementy zarodkowego trc- 
phoblastu, głównie zaś m aterjał rozpadowy z tkanek matki. 
Do nich też au tor zalicza i syncytjalne masy, leżące między 
tkanicą m atczyną i trophoblastem , a także w śród niego. Po­
nieważ w okresie tym  niema jeszcze krążenia zarodkowego, 
wszystek zatem m aterjał rozpadowy służy jako m aterjał od­
żywczy dla zarodka.

W teoretycznej części swej pracy autor hypotetycznie 
rozważa jeszcze wcześniejsze stud ja . J a ja  ludzkie, bruzdkująo 
równomiernie, dają stadjum  moruli. Z niej następnie wyró- 
żnicwuje się zarodek, na którym  m usim y rozróżnić dwa tery- 
torja o zasadniczo różnych właściwościach: tarczka zaród 
kowa i część otoczona trophoblastem . O ile ten ostatni znaj­
duje się w stanie odpowiednio dojrzałym  i natrafia na p rzy ­
gotowaną przez rozpulehnienie błonę śluzową macicy, wżera 
się w nią i wtedy następuje im plańtacja. Porów nując dalej 
■swój zarodek z zarodkami Bryce-Teachera, Petersa i Beneke- 
S trah la , au to r wnioskuje, że trophoblast, zagłębiając się 
w błonę śluzową macicy, powoli wciąga cały pęcherzyk za­
rodkowy i obrasta go na powierzchni tarczki zarodkowe] 
Sam pęcherzyk zarodkowy mezoblastyczny pęcznieje, zao­
krągla się, a wreszcie powstają w nim wolne przestrzenie 
exocoelomu zarodka. Część zarodicowa pęcherzyka zmienia 
swe położenie i zwraca się do dna jam y im plantacyjnej tj. 
do miejsca przyszłego łożyska.

M ó l l e n d o r f  M. Młody zarodek ludzki, otrzymany 
przy operacji. (Ei OP.). Zarodek pochodził z macicy, 
wyciętej z powodu gruźlicy przez dr. Opitza z F reiburgr, 
i utrw alony w płynie Kaiserlinga. Wiek oDiiczony został na 
dni 15 tj. nieco starszy, niż zarodek Petersa. W ym iary jam y 
komórkowej wynosiły 1.15:1.0:1,5 mm.

Na stronie podstawowej pęcherzyka zarodkowego leżał 
dobrze utrzym any i utrwalony zarodek, składający się z ta r ­
czki zarodkowej, leżącej na pęcherzyku żółtkowym, oraz 
owodni wraz z jam ą owodniową. W tarczce zarodkowej wi­
doczne trzy  listki zarodkowe. Na nieznacznej tylko przestrzeni 
w okolicy tylnej ektoderm a styka się bezpośrednio z ento- 
d cm ą , w innych zaś mieiscach między niemi leży u; mezo- 
derm a. W śród mezodermy gdzieniegdzie skupienia komórek 
tj .  początek tworzenia się wysepek krwi. Najbardziej ku ty ­
łowa wprost od pęcherzyka żółtkowego w yrasta ku szypule 
brzusznej zawiązek szczątkowej oinoczni.

Na modelach, wykonanych z przekrojów tego zarodka, 
wiaać bruzdę pierwotną, gdzie wszystkie trzy listki schodzą 
się razem. W jamie owodniowej spostrzegł au tor mnóstwo 
rozDadających się komórek, co wskazywałoby, że jam a ta 
powstaje częściowo przez rozszczepienie i rozpad komórek. 
Kosmówaa składa się z cienkiej w arstwy mezodermy, tw orzą­
cej krótkie »nierozgałęzione« kosmki bez naczyń, które w ra­
sta ją  w eytotrophoblast. Ten zaś zbudowany jest z jedno- 
miejscami z kilkuwarstwowego nabłonka, pokrytego od ze­
w nątrz warstwą syncytjalną z niewyraźnym  rąbkiem  szczo­
teczkowym. Na granicy z doczesną spotyka się większe zwa- 
kuolizowane m asy syncytjalne.

Co się tyczy doczesnej, to podobnie, jak to au tor spo­
strzegł w poprzednio opisanym  zarodku (Ei Sch), wido­
czne są  znaczne zmiany w gruczołach, wytworzenie w arstw y 
gąbczastej, a nieznaczne stosunkowo zmiany w samej tkance

łącznej w kierunku w ytwarzania kom órek aoczesnowych. 
Między kosmkami, jak i w całej błonie śluzowej, zupełny 
brak  krwi, natom iast liczne m asy rozpadających się ko­
mórek. M. Konopacki (W arszawa),

Choroby wewnętrzne.
Archives des maladies de 1‘appareil digestif et de la nutrition.

T. X II. 1922.
B e n s a u d e  S., G r ć g o i r e  R. i G u e n a u x . G. Roz­

poznawanie i leczenie uchyłków przełyku. Uchyłki przełyku 
dzielimy na gardlane, przełykowe, które z punktu widzenia 
anatomicznego można by nazwać gardlanem i, oraz przełyku 
w śeisłem znaczeniu tego wyrazu. Uchyłki dają w ciągu 
wielu lat objawy dokuczliwe w rodzaju suchości i drapania 
w gardle, ślinienia, kaszlu, wypluwania śluzu, stałego nie­
sm aku w jamie ustnej, uczucia ciała obcego w gardle, 
a wreszcie trudności w łykaniu naprzód większych, a później 
i mniejszego rozm iaru kawałków pokarm u oraz płynów. 
Mogą wystąpić bóle, uderzenia krwi do głowy, napady d u ­
szenia się, 1 nawet blokada przełyku. Zwymiotowane p o ­
karm y nieraz mogą pochodzić z poprzednich posiłków, są 
mało zmienione, nie zawierają kwasu solnego, zato mogą 
wykazywać obecność cukru, powstałego ze skrobi pod w pły­
wem śliny Uchyłek może dać się wymacać oraz dawać ob­
jawy wypukowe i wysłuchowe. Pozatem możemy ustalić roz­
poznanie, zgłębnikując zgłębnikiem wprowadzonym po poł­
kniętej nitce, prześwietlając promieniami X. w rozmaitem 
ustawieniu chorego, zwłaszcza zaś skośnem, wreszcie wzier­
nikując przełyk. Leczenie przez zachowywanie odpowiedniej 
djety i sposobu jedzenia, stosowanie pewnych określonych 
zabiegów przy łykaniu, wreszcie przemywanie, rozszerzanie 
u jścia uchyłka itp. daje wyniki tylko czasowe. Leczenie chi­
rurgiczne jest najwłaściwsze. Dawniej obawiano się ropienia 
tkanki łącznej, zapalenia śródpiersia; obawy te dzisiaj ' są 
znacznie mniejsze. Z metod operacyjnych pr< aonowano 
wgłobienie uchyłka bez otw ierania (Bevan), uniesienie dna 
uchyłka wyżej, niż ujście tegoż do przełyku (Schmid), pod­
wiązanie i wycięcie uchyłka, dokonane jednoezasowo lub na 
dwóch posiedzeniach, z zachowaniem metod proponowanych 
przez Goldm ann’a, M urphy’ego, Mayo i innych, Stworzenie 
uprzednio przetoki żołądkowej bynajm niej nie jest zawsze 
potrzebne. Autorzy podają wreszcie wyniki pom yślne zabie­
gów jednoczasowej operacji uchyłka przełyku u trzech 
chorych.

P  r  o a L. Uwagi nad wartością metod poszukiwania krwa­
wienia utajonego w przewodzie pokarmowym. Omówiwszy szcze­
gółowo dotychczas stosowane metody, au tor odrzuca jako 
niepewne, nieswoiste, za mało lub zbyt czułe m etody che­
miczne: fenolftaleinową Meyera, gw ajakow ą W ebera, pirami- 
donową Theven.ii. i Roland’a i inne. Za w ystarczającą co do 
czułości i pewną w stosowaniu uważa P ron  metodę Boas’a, 
opartą na zastosowaniu roztworu chloralu w alkoholu do 
badanej m asy kałowej, gw ajaku w proszku oraz nadtlenku 
baru ; poleca też własną m odyfikację próby benzydynowej 
Adlera, zasadzającej się na tem, że za.niast alkoholowego 
roztw oru benzydyny, przygotowanego na gorąco, używ a ro z ­
tw oru benzydyny w kwasie octowym na zimno przygotow a­
nego przed stosowaniem, podkreśla pozatem konieczność 
używ ania bardzo czystej wody utlenionej.

Metoda hemo-mikroskopowa, aczkolwiek najzupełniej 
swoista, jest zbyt mało czuła. Z dwóch znanych metod 
spektroskopowych, jedna, oparta na sm ugach w widmie, 
wywołanych przez hematynę, jest zbyt mało czuła, by mogła 
mieć znaczenie kliniczne, metoda zaś Snapper’a, operująca 
z hemochroinogenem, aczkolwiek prawie równająca się pod 
względem czułości metodom chemicznym, używana być może 
jedynie w pracowniach. : ;

C h r i s t o p h e  L. 0 powstawaniu wrzodów, dających na­
wroty, oraz owrzodzeń żołądkowo-kiszkowych. Mathieu, Sencert, 
Tuffier, omawiając powstawanie wrzodu trawiennego, p rzy j­
m ują umiejscawianie się drobnoustrojów  w ścianie żołądka 
lub dw unastnicy (co dotychczas nie było podkreślane w na­
leżyty sposób), występujące w ślad za tem krwawienia 
i idącą za niem martwicę śluzówki, wreszcie proces strawie-
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ma uszkodzonej tKanki. s ta n  zapalny naczyń cnlonnyeh 
otoczenia wrzouu może sprzyjać jego rozszerzaniu się. W zna- 

■ nej klinice May o w Rochester, Rosenow znalazł 42 razy 
w 54 przypadkach Dc,ciorko wce w owrzodzeniach i jest on 
autorem  teorji o wybiórczem powinowactwie pewnych szcze­
pów tych bakteryj do błony śluzowej żołądka i jelita. W Ame­
ryce teorja t. zw. focal-infection ma obecnie gorących zwo­
lenników i zażartych przeciwników. W trzech przypadkach, 
które uprzednio były operowane z powodu wrzodu dwuna 
stnicy, a przedstaw iających typowe naw roty tej choroby, 
au tor wyodrębnił z ognisk zapalnych ozębnej paciorkowce. 
Zastrzyknięte królikom dożylnie, po kilku dniach dały krw a­
wienia iub owrzodzenia w żołądku i jelicie (w 12 przypad­
kach na 14 doświadczeń), podczas gdy w innych narządach 
tylko wyjątkowo zdarzały się ogniska. Po szczegółowem 
omówieniu techniki i możliwych zarzutów Christophe przy­
chodzi do wniosku, że przed zasadniczem usunięciem wrzodu 
trawiennego należy uprzednio usunąć wszelkie możliwe 
ogniska ropne; należy skontrolować migdałki, zatoki, zęby, 
te ostatnie koniecznie radjograficzuie. Trzy podane przez 
autora przypadai były wyleczone środkam i wewnętrznemi po 
usunięciu ognisk ropnych.

H e s s  T h a y s e n  E. Th. 0  przyczynie przewlekłego 
nawykowego zaparcia oraz o zaparciu w przypadkach wrzodu 
żołądka. Na zasadzie przeglądu dużego m aterjału  dowodowego 
autor przypuszcza, że nie można wytiómaczyć powstawania 
nawykowego zaparcia przyczynam i w rodzaju pewnego trybu  
życia, niestosowną djetą, nadużywaniem  tytoniu, czy też pi­
ciem kwaśnego wina itp. Inne  czynniki odgryw ają tu taj za­
sadniczą rolę. W pierwszych latach życia spotykam y znaczny 
odsetek cierpiących na nawykowe zaparcie; bardzo znaczne 
wzmożenie się odsetka te] dolegliwości mamy w okresie ży­
cia od 16 — 21 lat z mniejszeniem się jego po tym  cza­
sie, zwłaszcza u kobiet. W okresie dojrzewania płciowego 
m usim y szukać przyczyny zwiększającej skłonność do zapar­
cia nawykowego. Rolę tu ta j będzie odgryw ał czynnik natu ry  
nerwowej; skłonność ujawni się we wrodzonej niedostatecznej 
peryslaltyce jelita grubego i prostnicy. Wadliwa czynność 
gruczołów o wydzielaniu wewnętrznem, być może, jest przy­
czyną zaburzeń ruchu  robaczkowego jelita.

W 72%  przypadków wrzodu żołądka stwierdza się zapar­
cie Odsetek ten zwiększa się wraz z długością czasu trw ania 
zasadniczego c'erpienia; jest on jednakowy dła obu płci. 
Zaparcie może występować okresowo wówczas, gdy zjawiają 
się dolegliwości wskutek wrzodu. Objawu tego nie można 
tłumaczyć jedynie stosowaniem określonej djety, zwiększaniem 

- wydzielania soku żołądkowego czy kwasu solnego, a należy 
uwzględnić tło odruchowe z żołądkiem, jako punktem  
wyjścia

V e d e l  V i B a u m e !  I. Czerwonka wywołana przez ba- 
lantidium col‘. Autorzy opisują p”zypadek przewlekłej Krwa­
wej biegunki, wywołanej prze;, wymoczka balantidium  eon, 
a dotyczący rolnika z południowej F rancji Chory leczony 
bjrł zastrzykam i podskćrnem i chlorku emetyny po 0,04 dwa 
razy dziennie w ciągu dni 12; w ciągu pierwszych 24 go­
dzin stosowania leku liczba wypróżnień zmniejszyła się z 12 
na 3, a trzeciego d r  u  nie można już było znaleźć wymocz­
ków w świeżym kale. Chory opuścił szpital wyleczony.

O e t t i n g e r  W. i C a b a l l e r o  R. V. 0 rozszerzeniu 
przełyku. W uzupelm eniu pracy drukow anej uprzednio w tem- 
że piśmie w roku 1921, autorzy podają opis przypadku 
współczesnego istnienia rozszerzenia przełyku w postaci p ra ­
wie utajonej o raz  wrodzonego rozszerzenia kątn icy  i w stępu­
jącej części okrężrncy. W spółistnienie tych dwóch niepraw i­
dłowości przemawia za wrodzoną cechą rozszerzenia przełyku, 
a przeciwko teorji przewlekle trw ającego skurczu. Jedyny 
racjonalny zabieg chirurgiczny jest to zespolenie kieszeni 
nadprzeponowej przełyku z żołądkiem.

G o i f f o n  R, 0  stężeniach roztworów w jonach wodoru*
Autor omawia kwasoty 1) miareczkową, 2) jonową lub ak tu ­
alną, która odgrywa rolę w zjawiskach życiowych oraz
3) potencjalną, w arunkow aną przez jony H  niezdysocjowane, 
znajdujące się niejako w rezerwie. Kwasotę jonową możemy 
mierzyć nietylko metodami elektrometrycznemi lecz określać

ją  jeż koloiuetryczme za pomocą skali wskaźników. Określanie- 
stężenia roztworów w jonach wodoru ma duże znaczenie dla 
zrozumienia z; *wisk z fizjologji i patologji czł^wmka oraz 
pozwala określić optimum dla pożywek, zaczynów itp.

A. Stefanowslci (W arszawa).

K ilnische W ochenschrift.
N r. 2. 1923.

S. J. T h a n n h a u s e  r, W. H e m k e. Czy w podagrze 
występuje zaburzenie czynnościowe w wydzielaniu kwasu mo­
czowego? Opierając się na stw ierdzonych dotychczas faktach, 
że w podagrze w ystępuje zwiększona zawartość kwasu m o­
czowego we krwi z równoległem zmniejszeniem się zaw artości 
jego w moczu, autorowię u jm ują patogenezę podagry, jako 
czynnościową niedomogę nerek w wydzielaniu, kwasu moczo­
wego, nie rozstrzygając jednak kwestji, czy zab u rzen ie . to 
tkwi w samej komórce nerkowej, czy też w układzie nerwo 
wyra, regulującym  czynność nerki. Oprócz tej »pierwotnej 
ustrojowej podagry« autorowię rozróżniają »wtórną podagrę*, 
będącą wynikiem ogólnego cierpienia nerki, powodującego 
obok innych zaburzeń czynnościowych też niedostateczne wv 
dsielanie kwasu moczowego. W rozpoznawaniu podagry auto- 
rowie kierują się nie poszczególnemi liczbami zaw artości 
kwasu moczowego we krwi (w podagrze powyżej 4 mg w 100 
cm 3 surowicy) lub w moczu (poniżej 50 mg w 100 cm 3), 
lecz porówna wczem zestawieniem stężenia jego we krwi 
i w moczu.

Autorowię zastrzykiwali dożylnie 1 g kwasu moczowego 
w 200 cm wody osobnikom będącym na djecie bezpurynowej 
i stwierdzili, że norm alnie nerka wydziela kwas moczowy we 
krwi, zwiększając stężenie jego w moczu. :

Jednocześnie przedstaw iają dwa przypadki ■ typowej 
podagry ze szczegółowem badaniem zawartości* kwasu moczo­
wego we krwi i w moczu, dokonywanem w ciągu dłuższego 
czasu. W jednym  przypadku zawartość kwasu moczowego 
we krwi znacznie zmniejszyła się po podawaniu atofanu. 
Autorowię uważają, że atofan zwiększa spraw ność” wydziel- 
niczą nerki względem kw asu moczowego.

, Ł. Jelenltieuńćz (W arszaw a).

Choroby oczne.
Am erican Journal of O phthalm ology.

Nr. 12. 1922.
H u n t e r  W.  S c a r l e t t .  Przypadek kanału Cloąueta 

o nieprzeźroczystych ścianach z przetrwałą tętnicą szklistą.
Autor opisuje niezwykły obraz wziernikowy, jaki spostrzegał 
u młodej kobiety na oku, którego wzrok był obniżony dc 
samego poczucia światła. Od środka tarczy nerw u wzroko­
wego ku tylnem u biegunowi soczewki przebiegał przez środek 
ciała szklistego kanał Cloąueta o ścianach barw y białej, 
przez k tóre przeświecała dobrze utrzym ana i krw ią wypeł­
niona tętnica szklista. Żyły nie było widać, natom iast na 
białej ścianie kanału przebiegały drobne naczynia (vasa ad - 
penłitia). Kanał kończył się tuż poza soczewką kulistem  
rozdęciem również białem, na którego powierzchni rozgałę­
ziały się owe naczynia ścienne. Za uciskiem na gałkę oczną 
można było osłabić, a nawet na chwilę przerwać prąd  krw i 
w tętnicy szklistej.

V. L. R a  i a. Dwa przypadki retinitis proliferans, jeden 
na tle kiłowem, drug .ia tle cukrzycy. Rozpowszechnione jest 
przekonanie, że znane obrazy wziernikowe t, zw. retinitis 
nroliferans są następstwem  krwotoków i to przedewszystkiem 
krwotoków do ciała szklistego. Pokłady białej tkanki łącznej, 
pokrywającej g rubą  w arstw ą siatkówkę, m ają być pozostało 
śeiami po zorganizowanych skrzepach wy naczynionej krwi. 
Obydwa spostrzeżenia autora stoją w sprzeczności z takiem 
pojmowaniem patogenezy retinitis proliferans. U obu .cho­
rych wśród dłuższego okresu dokładnego spostrzegania roz­
winął się typowy obraz retinitis proliferans , jak go opisał 
Manz jeszcze w r. 1870, pomimo, że au tor nie stwierdził 
u nich nigdy ani krwotoków siatkówkowych ani jakiegokol­
wiek wylewu krwi do ciała szkistego

Natom iast u jednego z badanych  istniało zakażenie ki­
łowe, a Irugi był chory na cukrzycę i autor jest skłonny



10. 1923. POLSKA GAZETA LEKARSKA

tym ogólnym schorzeniom przypisać znaczenie przyczynowe 
w tworzeniu się i w nadmiernem bujaniu tkankiłąeznej w siat­
kówce i w ciele szklistem.

W i l l i a m  F. H a r d y .  Rozważania na temat techniki 
operacji zaćmy. Autor przechodzi kolejno rozmaite zagadnie­
nia związane z techniką operacji zaćmy. Omawia przygoto­
wanie chorego do operacji, sposoby zapobiegania zakażeniu 
Pooperacyjnemu przez usuwanie w m iarę możności ogólnych 
przyczyn takiego zakażenia, jakoteż przez należyte odkażanie 
worka spojówkowego, powiek i dróg łzowych. J e s t  on zwo­
lennikiem irydektom ji przygotowawczej i chętnie operuje 
zaćmy niedojrzale, głównie ze względów społecznych, gdy oba 
°ezy są zajęte i chory przez długi okres czasu m usiałby być 
niezdolnym do pracy.. Wiele miejsca poświęca au tor sprawie 
wyboru miedzy sposobami wyjmowania zaćmy z torebki, 
a wyjmowaniem zaćmy wraz z torebką i zajm uje się szcze­
gółowo tak zwaną w schodnio-indyjską operacją pułkownika 
Homera Smitha. Smith przyjechał do st- Louis i w sekcji 
okulistycznej tamtejszego towarzystwa lekarskiego wykona? 
Wobec licznie zgromadzonych okulistów 41 ekstrakcyj swoją 
ntetodą. Autor znajdował się również w gronie widzów i wy­
raża uznanie dla wielkiej wprawy, z jaką pułkownik Smitli 
wykonywał swój trudny  zabieg. Co prawda ma on już mieć 
za sobą z górą 50.000 w Ind jach  tym  sposobem wydobytych 
katarakt. O 41 pokazanych w St. Louis operacjach podaje 
autor następujące liczby: Dojrzałych zaćm było 16, niedojrza­
łych 21, przejrzałych *4. W 11 przypadkach przyszło do 
Wypływu ciała szklistego. Iritis  względnie irydocyclitis roz­
winęła się w przebiegu pooperacyjnym  w 26 przypadkach. 
Ho krwotoku naczyniówkowego (haeniorrhagia chorioideulis 
e%pulsiva) przyszło aż 5 razy. Tęczówka wypadła w 9 przy­
padkach, do przeciągnięcia źrenicy ku górze przyszło w 20 
Przypadkach, w 3 przypadkach skończyło się na wyłuszczeniu 
°perowanego oka. Pod względem bystrości wzroku wyniki 
kyły następujące: 6 6 w 2 przypadkach, 6,9 w 4  p rzypad­
kach, 6; 13 w 5 przypadkach, 6/15 w 2 przypadkach, 6 20 
w 3 przypadkach, 6,25 w 3 przypadkach, 6|40 w 4 przypad­
kach, liczenie palców w 1 przypadku, rozróżnianie ruchów 
r^ki w 6 przypadkach, u tra ta  poczucia światła w 4 przy­
padkach (oprócz 3 enukleacyj), poza tern jeszcze w 4 p rzy ­
padkach wynik optyczny miał być zły, ale nie został do­
kładnie zapisany. Jak  z powyższego zestawienia wynika ani 
lista powikłań śródoperacyjnych i pooperacyjnych ani 
Wyniki pod względem bystrości wzroku nie zalecają bynaj­
mniej tak rozgłośnej i tak zachwalanej wschodnio-indyjskiej 
metody ekstrakcji zaćmy, tem bardziej, jeżeli się zważy, że 
a.am twórca operacji, mimo swej niewątpliwie ogromnej wprawy 
Uaraża się na tak częste powikłania i musi się zadawalniać 
ł®k małym procentem korzystnych wyników optycznych.

K. W. Majewski.

B i b l j o g r a f j a .
Piśmiennictwo polskie.

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Polski Przegląd Chirurgiczny Tom I. zeszyt 4. — 1922 r.:

A m b r o ż e w i c ź :  W spraw ie operacji przepukliny udowej.- 
^ . • W o j c i e c h  o w s k i :  Badania drobnowidowe podstawy krez­
ki w związku z powstawaniem w niej torbieli. — J. R u t k o  w- 
3 k i : Badanie dróg żółciowych za pomocą zgłębnika dw unast­
niczego. — J. M o s s a k o w s k i :  W pływ usypiania na drobuo- 
Ustrojobójeze własności surowicy krwi. — J. K o ł o d z i e j s k i :  
.W sprawie leczenia operacyjnego sposobem W liitehead’a. — 
«- S a w i c k i :  Przyczynek do patologji zboczeń w rozwoju 
kręgów i żeber. — Ż. R a d l i ń s k i :  Stanowisko Kliniki Chi­
rurg. I i .  Uuiw. W arsz. w sprawie zapalenia w yrostka robacz­
kowego. — F. P i a s z c  z y u s k i : O niektórych powikłaniach 
spostrzeganych po wycięciu w yrostka robaczkowego na 
danino'.

Przegląd Epidemiologiczny T. II. zesz. III . — 19-2 r . : H. 
K a a b ę :  Znaczenie, stężenia jonów wodorowych (II-), ilości 
Pokarmu i stosunku powierzchni hodowli do jej objętości w roz­
boju wiciowca Prowazekia (Bodo) edax. — D. R y w o s z :  
Przyczynek do działania bakteriobójczego wody utlenionej. — 
L. F r e n k :  Doświadczenia nad zdolnością aglutynacyjną suro­
wic ogrzewanych. — S. S a s k i :  Cholera azjatycka w wojsku 
na obszarze wojennym w roku 1920—21. — B. F e i e r  a b e n d :  
G metodzie H arrisa  szczepień przeciw wodowstrętowi. •- J.

S u p u i e w s k i :  Z m iany  auai UUlU-pO. tologiczhtj u  zw ierząt, za­
tru ty ch  m aksym alnem i daw kam i neoarsenobenzolu . — S. S i e ­
r a k o w s k i :  O znaczanie stopn ia zakw aszan ia cukrów  przez 
b ak te rje  zapom ocą m ierzenia ilości jonów  wodorowych. — K. S t e r-  
l i n g :  O ■wyodrębnieniu d robnoustro jów  za pom ocą t. zw. r,Me­
tody w łoskow atego przenoszenia się b ak terji po bibule* — F. 
E i s e n b e r g :  W itam iny a b ak terje . \

Przegląd Dentystyczny -  1922 r. Kr. 5. M. K o n o p a c k i 1 
Z histologj i rozw oju zębów. — S. S e r k ó w  s k i :  O zakaże­
niach przez jam e u s tn ą  ze szczególnem  uw zględnieniem  zaka­
żeń kropelkow ych i m ożliwości zabezpieczenia zapom ocą m a­
sek ochronnych. — H . B e r g e r :  A m putacja  i ek s ty rp a c ja  — 
L. B r  e n n e j s.e n : P rzyczyn  k  do zabezpieczenia zębów p o r­
celanow ych w m ostkach od pękania.

K r. 6.: S. M o y c l i o :  P odstaw y  fizyczne a p a ra tu  ren tg e­
now skiego. — W. B a k i  a r  o w s k i :  R en tg en o g ra fja  w denty- 
styce. — L. B r  e n n e j  s e n :  R en tg en o g ra fja  a rob o ty  tech­
niczne. — A. M o k r z y c k i :  B rodaw ki m iędzyzębow e a zabiegi 
den tystyczne. — A. G r u s z c z y ń s k i :  R esekcja w ierzchołka
korzen ia  a leczenie zachowawcze. Do zeszy tu  dołączona p lansza 
z 49 ren tg en o g ram am i. •

W ychowanie fizyczne K r. 10—12.: L. P a d l e w s k i :  Stu­
lecie P as te u ra . — K. W i t k i e w i c z :  S praw ozdanie z działa l­
ności re fe ra tu  liig jeny i wych. fiz. p rz y  k u ra to r ju m  okr. szk, 
Pozn. — B u d z i ń  s k a - T y l i c k a : W ew nętrzna o rgan izac ja  
opieki h ig jeniczno-lekarsldej w szkole.

Ruch w T o w arzy s tw ach  lekarsk ich  — Zjazdy
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

I I .  P o s i e d z e u i e  n a u k o w e  dnia 26. stycznia 1923 r.
P rzew odniczy kol. Z i e 1 i ń s k  i. Obecnych 109.
P rezes kol. Z ieliński pośw ięca słowa w spom nienia ś. p. 

Dr. G r a  c c e  Józefowi, zastępcy naczelnego lek arza  dyrekcji 
kolei państw ow ych we Lwowie. Obecni przez pow stan ie uczcili 
Jego  pam ięć.

1. Kol. P  i s c k : Dziś m ija la t 100 od śm ierci jednego  z n a j­
w iększych dobroczyńców  ludzkości, lek arza  d ra  Edw . J  e ń- 
n e r  a, k tó rem u  zaw dzięczam y szczepienie ospy. P ra k ty k u ją c  
n iedaleko  B risto lu  — sty k a jąc  się z ludem  w iejskim  — słyszy 
raz  od w lościanki zdan ie : >Nio m ogę nabaw ić się tej choroby  
(t. j. ospy), gdyż już m iałam  ospę krowią*. Po długich , 21 lat 
trw ających  obserw acjach i stud jacli, w prow adza szczepienie ospy  
w życie dn ia 14. m aja  1796; szczepi po raz  p ierw szy  8-letniego 
chłopca Ja m esa  P h ip p s lim fą, u zy sk an ą  z ręk i kobiety, k tó ra  
p rzy  dojeniu krów  p an a  swego nabaw iła się ospy  krow iej. Aby 
się przekonać, czy krow ia ospa uchroni chłopca od zakażenia 
się g roźną  ospą ludzką, zaszczepia m u 1 lipca tegoż ro k u  świeżą 
tre ść  k ro s ty  ospy ludzkiej. Chłopak nie ■ zachorow ał na 
ospę. H is to r ja  dalszych  losów szczepienia ospy obfitu je 
w w szystk ie okresy , jak ie  p rzechodzą w ynalazki genjuszów  
ludzkości. Dwa la ta  później og łasza Jen  n er słynne swe dzieło : 
An in ą u iry  into the causes and  effects of the vario lae vaceinae. 
London 1798. Los dobrotliw y dozwolił m u dożyć tr ju m fu  swych 
ciężkich zm agań  z przeciw nościam i. O jczyzna wdzięczna w r. 
1802 ofiarow uje m u d a r  honorow y 10.000 funtów  szterlingów,. 
w 5 la t później dodatkow o jeszcze 20.000 funtów  szterlingów . 
Na najw iększym  placu — na T ra fa lg a r  S ąu a re  w L ondyn ie 
wzniesiono Jennerow i w spaniały  pom nik w r. 1857.

W pam ięci wdzięcznej i w czci głębokiej sk łada  i nasze 
Lwowskie Tow. lek. hołd cieniom  n ieśm iertelnego  lek arza  — 
bodaj choć sk rom nem  w spom nieniem  n a  swem  zebran iu  w dniu  
26. stycznia 1923 r. '

2. Kol. F a l k i e w i c z  p rzedstaw ia  chorego z objawami akro- 
magalji i syriiigomyelji. U chłopca 18-letniego stw ierdza sie 
z jednej s tro n y  objaw y p rzem aw iające za ak rom egalja , jak ': 
zgrubien ie nosa i w arg , w yraźna p ro g n ac ja , zg rub ien ie  obwo­
dowych części w szystk ich  czterech kończyn w raz z sinicą 
tych  części o raz uw łosienic ty p u  kobiecego. P onad to  podczas 
obserw acji senność i apatję , a wc k rw i eozynofilję. ,

Z d rug iej s tro n y  istn ieje kom pleks objawów, ja k sy n d ro m  
H o m era , zaniki m ałych m ięśni ręk i p raw ej w raz z zaburze­
n iam i czucia (bolu i ciepła), o bustronn ie  B abiński, k tó re  to 
zm iany  dozw alają bezwzględnie n a  rozpoznanie syringom yelji.

P rzy p ad ek  ciekaw y,' ponieważ roen tgenologicznie nie 
m ożna stw ierdzić guza p rzy sa d k ę  lecz nadew szystko  ciekaw y 
ze w zględu na to połączenie ak rom egalji ze syriiigom yelją.' 1 *'

Janusz  sek re tarz . '  (C. cl. n.j

S p ra w y  zaw odow e.
>V sprawie organizacji pomocy lekarskiej <lia urzędników 

państwowych.
N ajcenniejszym  skarbem  człowieka je s t zdrow ie: ani ma 

ją tek , an i sław a, ani do b ra  doczesne go nie z a s tą p ią ; bez z d ro ­
w ia nie m ożna sobie w yobrazić  radośc i ż y c ia ; od  zdrow ia za­
leży zdolność i chęć do p racy , a zatem  m ożność u trzym an ia  
siebie i swoich najb liższych .
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Pieczę n ad  tym  nieocenionym  skarbem  m ożna pow ierzać 
--tylko o so b o n  odpow iednim . Z au fan ie  do lek arza  podczas lecze­
n ia  ro zs trz y g a  n ieraz  o jego w yniku, gdyż chory , w ierząc bez 
zastrzeżeń  sw em u lekarzow i, a ie  ty lko będzie p rzy jm ow ał za­
lecone lekarstw a, lecz w ykona i inne p rzep isy  Jngjeniczne i d ie­
tetyczne, k tó re  n ie ra z  więcej się p rzy czy n ia ją  clo pow rotu  do 
zdrow ia, niż zap isyw ane leki.

W tym  sensie  w iara  uzdraw ia.
K ażdy obyw atel pow inien mieć m ożność leczenia się u te­

go lekarza , do k tó rego  m a zaufanie. Jeżeli R ząd u z n a li że .̂-po- 
winien zapew nić pom oc le k a rsk ą  u rzędn ikom  państw ow ym , to 
niechajże to w ykona w sposób godny, to znaczy da m ożność 
pow ierzania opieki nad  zdrow iem  wi b ran em u  przez u rzędn ika 
lekarzow i. N arzucanie lolSarzy-urzędnilców będzie zaw sze p ro ­
wadzić do o b ustronnego  rozgoryczen ia : u rzędn ik  będzie podej­
rzew ał narzuconego  sobip lek a rza  o n iedosta teczną trosk liw ość: 
lekarz  zaś będzie zrażony. L rakiem  zaufan ia i uznan ia  ze s tro ­
n y  pacj.enta-urzędnika. R ezu lta t ten już je s t te raz  w idoczny po 
p rób ie  uczynionej przez M inisterjum  Zdrow ia. L ekarze, są  trak -  
-o w a n i prgez urzędników  jako  u rzędn icy  w ydający  św iadectw a 
i p rlpisujący recep ty  d la o trzym an ia  bezpłatn ie  lekarstw a. 
W sku tek  tego lekarze  m ogą być do pew nego s topn ia  u sp ra ­
wiedliwieni, jeżeli pc k ilku  tak ich  zdarzen iach  zaczną w zgła­
szającym  Się u rzędn iku  widzkW nie chorego, lecz in te resan ta , 
żądającdgo jak iegoś zaśw iadczenia.

Będzie się to stale pow tarzało , t  ile pom iędzy lekarzam i 
nie będzie szlachetnego w spółzaw odnictw a, co p rzy  otpzym y- 
n iu  sta łe j pensji je s t zupełnie n iepotrzebne. 'T.yflM praw o  wol­
nego w yboru  lek arza  i zap la ta  za każdą  p o rad ę  zm usi lekarzy,’ 
chcących mieć więcej pacjentów , a co zatem  idzie i dochodów, 
do jakn i większej troskliw ości o swoich chorych. To także bę­
dzie bodźcem  do pogłębienia w iedzy i, co zatem  idzie, do p o stę ­
p u  nauk i lekarsk ie j i z tego pow odu Z rzeszenia L ekarsk ie  w y­
stępow ały i w y stęp u ją  nie przeciw ko K asom  chorych, jako  takim  
lecz przeciw ko zaprow adzonem u w nich system  wi op ła t za 
liczbę godzi spęazonycli w am bulatorj-um  K asy. T ak i system  
bardzo  p ręd k o  obniżyiby poziom  nauk i i sz tuk i lekarsk ie j,
0 k tó ry  Zw iązkom  L ek arsk im  najb ard z ie j idzie, a poziom  ten 
w Polsce do tąd  s boi1 b a rdzo  wysoko.

is tn ie jące  K asy chorych p rzy  sw ym  olbrzym im  aparacie  
- cen tra lizacy jnym  nie m ogą podołać zadaniu  udzielan ia pom ocy 
lekarsk ie j w szystkim , k tó rzy  do k o rzy stan ia  z niej m ają  p ra ­
wo, gdyż K asy choiych , w prow adzone n a  zasadzie rozw ażań 
pi zy b iu rku , bez liczenia się zżyciem  realnem , nie m ają  am bu- 
la to rjów  w ilości dostatecznej, odpow iadającej liczbie ubezpie­
czonych, nie m ają  po trzebnej ilości lek arzy  i g rzeszą-system em , 
w yłączającym  w olny w ybór lek arza  i oj itę  jednostkow ą ; stąd  
pow stały  n a rzek an ia  i niezadowolenia, k tó re  tw órcy  i obrońcy 
system u  tego chcą zwalić n a  odpow iedzialność lekarzy , k tó rzy  
ze swej s tro n y  w przem ów ieniach i pub likacjach  ten w łaśnie 
fa ta lny  rezu lta t w swoim czasie przew idyw ali i sta le  p rzed  nim 
ostrzegali.

eżeli urzędnicy  chcą mieć pom oc ie jta rsk ą , k tó rab y  ich 
zadow olnila, nie pow inni się godzić an i na lekarzy-urzędników , 
an i łączyć się z istn iejącen  i K asam i chorych, nie będacem i 
w m ożności podołać po trzebom  i w ym aganiom , lecz pow inni 
żądać w łasnej o rganizacji, oparte j n; w olnym  w yborze lekarza
1 zapłacie za każdą  poradę, czy zabieg. M inisterjum  Z drow ia 

‘ przew idziało tę  fo rm ę pom ocy, o fiaru jąc  ew entualnie do 2 /-
pensy j urzędniczych  r-.i ten cel, pod w arunkiem , że urzędnicy  
ze swej s tro n y  dopłacą ew entualnie 1"^. Z daje się, że żądanie 
to  je s t pod każdym  w zględem  słuszne i nikogo nadm iern ie  nie 
o b a rc z /j m a zaś ty le  dobrych  s tron , że o fia ra  ta  . sow icie się 
-się zain teresow anym  o p ła c i; u rzędnicy, w nosząc op ła tę  1% -będą 
m ogli in s ty tu c ją  pom ocy lekarsk ie j rządzić  sam i, uw zględniając 
w szystk ie im przecież najlepiej znane po trzeby  i czuw ając nad  
celow ością w ydatków . T ak ą  lom oc le k a rsk ą  będą oni napew ne 
woleli, n iż bezp ła tną  zupehue, ale n arzuconą  im z *4‘óry. N adto 
zaznaczyć należy, iż p rzy  takiej o rgan izac ji pom ocy lekarsk ie j 
członki de w nosTiby ty lko  do l °/0 p rocen tu  od pensji.

Zwdązek lekarzy  P ań stw a  Polskiego obiecuje sw ą pomoc 
p rz y  organizow aniu  Urzędniczej K asy chorych, oparte j n a  -wol­
nym  w yborze lek arza  i opłacie jednostkow ej, o raz p rzy rzek a  
rozc iągnąć kon tro lę nad  praw idłow ym  w ykonyw aniem  przez 
członków Zw iązku swych obowiązków.

W ten  sposób in te resy  urzędników  będą zupełnie zabez­
pieczone.

Z drow ie Mibywateli jc s l bogactw em  k ra ju , a le k a iz e  obo­
w iązani z n a tu ry  zaw odu swego i pow ołania do dban ia  o zd ro ­
w otność ogólną, za pośrednictw em  swegd Z wiąz ku w yrażaj ą opi- 
nję, że d ro g ą  pow yżej w ykazaną najlepiej spełn ią obowiązek 
służenia P ań stw u  i O bywatelom -UrzędniKom .

W arszaw a 5. lu tego  1923..
Z arząd  Zw iązku L ekarzy  P ań stw a  P ilsk ieg o .

Izba lekarska w Lublinie.

W ydział R ady Izb y  ukonsty tuow ał się, ja k  nas tęp u je : 
Naczelnilc Iz b y  d Ja n  M odrzew sk' z Lublina, zastępca naczel­
n ik a  n a  W oj. W ołyńskie d r ,  I mnciszeic Mikłaszewmió z Łucka., 
zastępca n a  W oj. Poleskie ppłk . d r. Adolf Jaczew ski z Brześcia

lit., sek re ta rz  (p isarz) dr. K azim ierz Ja w o rsk i z Lublina, sk a r­
bnik dr. S tefan W ąsow ski z Lublina, członkowie Z arządu  ppłk. 
dr. K azim ierz K ow aliński z Lublina, dr. S tefan D rożdż z Lublina.

D nia 25 lutego b. r. bezpośrednio  po zakończeniu o rgan i­
zacyjnego zeoranin  R ady Izby  i Z arządu  pod przew odnictw em  
K om isarza Rządow ego, R ada Izby , koi zy sta j ą5 z obecności 
członków, odbyła pierwyze o rjen taey jue posiedzenie co do n a j­
bliższych p rac  Izby , przyW em , poza ,vnioskami n a tu ry  o rg an i­
zacyjno-technicznej, zostały  uchw alone dw a następu jące  w nioski:

1) K onieczność zapro testow ania  przeciwko" p ro jek tow i zli­
kw idow ania M inisterstw a Zdrow ia, -wobec czego zostały  w ysłane 
odpow iednio depesze do P P . M arszalka Sejm u i P rezy d en ta  
M inistrów.

2) Obowiązkowe dla w szystk ich  Członków Izby.‘wpłaconie 
ty r :zasowo (na p ierw szy  kw arta! roku  192ft) 20."O* m kp. od 
Osbby z k tó rych  5.000 m a być przeznaczone na pokrycie ponie­
sionych przez M inisterstw o Zdrow ia& psztów  organizacji w yborów  
do Izb  L ekarsk ich , a pozostałe 15.000 n a  początkowe koszta 
o rgan izac ji Izby . - ' -

W szyscy koledzy Członkowie Izb y  proszen i są  o przesian ie 
pow yższej sum y przed  dniem  1 kw ietnia b. r. pod adresem  
S k arb n ik a  Izb; Dr. S tefana W ąsow sldego (Lnolin, N am iest­
n ikow ska 16). P ożądane by łoby  dla uproszczęnia p rzesy łk i 
jednoczenie się Kolegów w oddzielne g ru p y . L okal Izb y  ty m ­
czasowo m ieści się p rzy  W ojew ódzkim  Urzędzie Zdrow ia (K apu­
cyńska 1. I. p iętro). N aczelnik Izb y  Dr. M odrzew ski.

W iadom ośc i bieżące.
Kraków.
W s p r a w i e  n u m e r u s  c l a u s u s .  W ydział lek arsk i 

ośw iadczył się bardzo  znaczną w iększością, podobnie ja k  p raw ­
niczy, za n u m e ru s  clausus.

Lwów.
T o w a r z y s t w o  h i g j e n i r . z n e ,  podobnie ja k  ro k u  ze­

szłego, 'rząd z iło  szerćg  odczytów  popularno-h ig jen icznych , k tó re  
cieszą się w ielką frekw encją publiczności. O dczyty odbyw ają  
się w jednym  z w iększych K inoteatrów  i ob jaśn iane są liczneim 
o b razam i św iefluem i a także film am i k inom atograficznem i.

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  'M II Posie­
dzenie naukow e pdpędzu  się w p ią tek  16 m arca b. r. c godz. 
6-tej w Poliklinice (ul. L indego 5). P o rządek  o b r a d : a) Pokazy, 
b) kol. F l e c k :  Odczyn skó rn y  o trzym any  w yciągiem  z od­
mieńca X19 w, du rzę  osutkow ym . «

TU. Ja n u sz  sek re ta rz  J . Z ieliński prezes

Warszawa.
Z arząd  zlikw idow anej Kasy pożyczko wo-oszczędnościowej 

lekarzy  w W arszaw ie złożył z funduszów  tejże K asy  Mp. 50.000 
n a  rzecz K asy  wdów i s ie ro t po lokar ich p rzy  W arsz  Tow. 
Lek., prócz tego w płynęło n a  tenże cel Mp. 31.746-nieoflc!iranycli 
i o fiarow anych w kładów  uczestników  K asy pożyczkowej.

S tanow isko o rd y n a to ra  oddziału  chii u rgicznego w szpi­
ta lu  żydow skim  n a  Czystem  o trzym ał d ro g ą  k o n k u rsu  k o l 
A leksander W ertheim .

Z Małopolski.
Z K o ł a  d r o h o b y c k i e « o  Z w i ą z k u  l e k a r z y  otrzy- 

m ujem y n as tęp u jącą  no ta tkę  z p ro śb ą  o um ieszczenie
W obec tego, że liczba lekarzy  osiadłych ,. D rohobyczu 

i B orysław iu  obecnie p rzek racza  w dw ójnasób ilość lekarzy  
p rak ty k u jący c h  p rzed  w ojną, dalej ze w zględu n a  to, że więcej 
iik  fiÓ°/ó ludności m iejskiej ubezpieczeni je s t w tu te jszej po  w. 
K, C horych, o strzeg a  się Kolegów w ich w łasnym  in te resie  p rzed  
osiedlaniem  się w powiecie drohobyckim . J  Wilnar.

Zmarli.
D r. B o l e s ł a w  R y s z a r d  G e p n e r ,  o rd y n a to r  W arsza 

wskie*go In s ty tu tu  oftalm icznego, p ierw szy  p rezes polskiego 
T ow arzystw a O kulistycznego, zm arł w W arszaw ie w w ieku la t 57.

D r. R o m a n  S k o w r o ń s k i ,  znany  w W arszaw ie , orto- 
pedysta  i w łaściciel zak ładu  gYninastyczno-leozniczego,, członek 
Z arząd u  i gospodarz  loka lu  S tow arzyszenia L ekarzy  polskich, 
zm arł w W a rsza w ie jd n ia  1. m arca  r. b., ży ł la t 62.

i Redakcja ntr/.j m ula: J. O 1 b r  y c li t. Un cas d ’empoi- 
sonnem ent crim inel p a r  Ies g ra in es de jusąu iance. Odb. z An- 
nales de med. leg. w rzesień 1922. — Le seterod iagnostic  d’espece 
du  m econium . Odb. z A nnales de med. leg. lis topad  1922. — 
E xperim en te lle  B e itrag e zu r L ehre von d er Fettem boH e d e r  Lun- 
gen m it besm cle re r B erucksich tigung  ilire r  gerich tsa rz tlichen  
Bedeutung. Odb. z D. Z eitschr. f. die ges. ger. Med. T. 1. Z.

/ 1 9 2 2 .  — Zachow anie się o rganów  śle< "zych względem  dowo­
dów rzeczowych. W arszaw  ., Tom książk i polskiej. J . D a n y s z :  
G eneza energ ii psychicznej. Z a ry s  filozofu biologicznej. K sią­
żnica polska Tow. naucz, szkół w yższych. Lwów — W arszaw a. 19-3


