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

7 Panstwowego Zaktadu Epidcmjologhicznego w Warszawie
(Dyrektor: Dr. I.. Uajch 1lall).

Warszawa.

(Doniesienie tymczasowe).*)

Wkrdétce po odkryciu zarazka choroby Weila (ictenis
infeetiosus) w organizmie ludzkim, rozpoczeto poszukiwania
nad nosicielami tego drobnoustroju ws$réd zwierzat.

W r.1915 Miyajima w Japonji stwierdzit w nerkach
myszy polnej obecno$¢ kretkéw, ktére na zasadzie cech mor-
fologicznych oraz na podstawie witasnosci chorobotworczych
i serologicznych utozsamiono ze Spi.rochacfa iiiero/taemnr-
rliagiac. Badacze japoriscy wykryli kretka tego w znacznym
odsetku (30°/0) szczuréw dzikicli w Japonji. Od tej pory da-
tujg sie liczne badania nad nosicielstwem zarazka choroby
Weila w roznych krajach. Martin i Pettit (1917) Wy-
kryli kretki zottaczki zakaznej w szczurach we Francji, Ni-
colle i Lebailly (1917) w 28% badanych szczurow w Tu-
nisie, Coles w Anglji w 9% szczurow, Noguchi w No-
wym Jorku w 8%, Uhlen hutli i Znelzer (1010) w Ber-
linie w 10% badanych szczuréw. W Polsce nikt dotad nie
przeprowadzat tych badan. Dzieki poleceniu wydanemu przez
Dra Boguckiego, naczelnika Wydzialu Zdrowia Magistratu
111. Warszawy, mialem mozno$¢ . zbadania wigkszej liczby
szczurow z rzezni. Wyniki badan dotychczasowych opieraja
sie narazie na materjale obejmujacym 42 szczurow (Mus
dccamanus). Dalsze poszukiwania obejmag réwniez szczury,
towione w rdéznych czeSciach miasta. Metoda pracy polega na
bezposredniem badaniu narzgdéw szczura droga ultramikro-
skopowa oraz na przygotowywaniu preparatbw mazanych,
barwionych metoda .Gietnsy lub srebrzonych metodg Fonlany.
Niezaleznie od wyniku badan mikroskopowych, jatowa zawie-
sing z nerek i watroby kilku szczuréw (4 —6) wstrzykuje sie
Swinkom. W zawiesinie z nerek jednego z pierwszych szczu-
row wykrytem kretki, wygladem swym przypominajace Lep-
tospira xp. (Noguchi). W watrobie i w $ledzionie drobno-
ustrojow tych znalez¢ nie byto mozna. Spostrzezenia w cie-
mnem polu najlepiej uwydatniajg cechy morfologiczne znale-
zionych kretkdéw, odrozniajace je od kretkdw typu treponema
lub spiréchacta. Delikatna niteczka, ktérej dtugo$¢ odpowiada
mniej wiecej $rednicy 2 erytrocytow (okoto 15 fi), zagieta
jest na biegunach w postaci haczykéw, zakonczonych zgru-
bieniem. Wzdtuz kretka widzimy gesto obok siebie utozone
drobne zwoje, pozostajgce bez zmiany podczas energicznych
ruchéw drobnoustroju. Niezaleznie od tych statych zwojéw
pierwotnych, cale gietkie ciato kretka, wykonujac ruchy ro-
baczkowate, faluje. Strukture leptospiry uwydatni¢é mozna
réwniez w preparatach, utrwalonych parg osniu i barwionych
wedtug Giemsyr, lub tez jeszcze wyrazniej zapomocg srebrze-
nia metodg Fontana-Tribondeau.

Zawiesine watroby i nerek szczura, zawierajgcg lepto-
spiry, wstrzyknieto Swinkom morskim, ktére nie gorgczko-
waty typowo dla choroby Weila i w ktérych obecnosci kret
kéw nie stwierdzitem. Szczepienie ich krwig innych S$winek
(pasaz) nie zwiekszyto zjadliwosci tego szczepu.

Zawiesina watroby i nerek 4-ch szczuréw, wstrzyknieta
do jamy brzusznej trzem S$winkom, wywotata zwyzke cieptoty
tych zwierzat prawie do 41° G po 5 8 dniowym okresie
wylegania. W ciggu okresu gorgczkowego w plynie wysie-
kowym jamy brzusznej $winek ukazywaty sie zywe lepto-
spiry, ktére mozna byto stwierdzi¢é w ciemnem polu oraz

* Artykut obszerny ukaze sie w Nr/e 4 Przegladu Epi-
demiologicznego .

w preparatach barwionych. Zaznaczy natozy, 270 badanie
ultramikroskopowe poszczeg6lnych na 'gdéw wymienionych
czterech szczurow, ktéremi zakazom. Swinki, \. zadnym z nich
nie wykryto leptospir. Wszystkie 3-$winki padly po uptywie.
2—>5 dni choroby. Zmiany anatomo-patologiczne okazaty sie
typowe dla choroby Weila, a mianowicie: zo6tte zabarwienie
nieuwtosionych czesci skdry, biatek oczu, tkanki podskérnej,
gesto usianej drobnemi wybroczynami krwawemi; otrzewna
przekrwiona i zottawa, przewod jelitowy przekrwiony, barwy
z64ej. W jamie brzusznej wylewy krwawe; watroba powie-
kszona, barwy brunatno zo6itej; $ledziona nieco powigkszona.
Silny obrzek i przekrwienie nerek i nadnerczy. Na tle bla-
dej tkanki ptucnej ostro zarysowane ogniska krwiotoczne. Ba-
danie w ciemnem polu zawiesiny watroby i nerek padiych
Swinek wykazato zywe leptospiry w Icazdem polu widzenia.
Za pomoca naktucia serca Swinek pierwszego pasazu wydo-
bywano krew i szczepiono nig nastepne S$winki, ktdre réwniez,
zachorowaty i padly. Sekcja tych Swinek wszedzie stwierdzita

zmiany bardzo znaczne, $ciSle odpowiadajgce obrazowi ma-
kroskopowemu w chorobie Weila. Zapomocag wstrzykniecia
obfitujacej w leptospiry zawiesiny watroby jednej ze $winek

otrzymatem trzeci pasaz zjadliwego szczepu.

W nastepnych poszukiwaniach wyosobnitem ze szczurow
jeszcze dwa szczepy leptospira, przyczem jeden z nich po-
chodzi z moczu szczura. Szczepy te okazaly sie rowniez zja-
dliwe dla $winek, wywotujagc u nich zmiany anatomo patoio
logiczne, odpowiadajgce obrazowi sekcyj poprzednich.

Wysiek z jamy brzusznej $winek zakazonych, posiany
w surowicy konAskiej unieczynnionej i rozcienczonej ptynem
Ringera 1:3 lub 1:5 wykazal w warunkach beztlenowych
czysta hodowce leptospira ictcrohacmorrhayiae.

Z badan dotychczasowych wynika, ze:

. 1. Z 42 szczurdéw, pochodzgcych z rzezni Warszawskiej,
najmniej 4 (10%) byty zakazone drobnoustrojem typu lep-
tospira.

2. Trzy szczepy leptospira okazaty sie dla $winek mor-
skich wysoce zjadliweini.

-3: Zmiany anatomo-patologiczne, wywotane w $winkach
szczepionych tym zarazkiem, catkowicie odpowiadajg obrazowi
sekcyjnemu choroby Weila, a zatem upowazniajg do -wniosku,;
ze wykryty drobnoustrdj jest teptoaprra ieterohacmorrhagia-e. ;

Poréwnanie witasnosci serologicznych naszego szczepu
ze szczepami, wyosobnionemi dotychczas przez innych bada-
czy, bedzie przeprowadzone w najblizszej przysztosci i wy-

niki beda ogtoszone w »Przegl. Epidemjologicznym«.

Wydalanie zjadliwych leptospir z moczem szczuréw za-
kazonych wskazuje na role epidemiologiczng tych nosicieli. Cho-
roba Weila, dla cztowieka  dos$¢ niebezpieczna (5- 10%
Smiertelnosci), zdarza sie jednak dos$¢ rzadko; zjawisko to za-
lezy przedewszystkiem od: 1. przeniesienia leptospir ze szczura
na cztowieka, ktére odbyé sie moze jedynie drogg bezpo-
$redniego kontaktu z tern zwierzeciem; 2. zarazek wydalony
ze szczura szybko ginie.

Rozpoznanie choroby Weila mozliwe
pienia krwi lub moczu chorego $winkom

jest droga szcze-
lub tez zapomocg

prob serodjagnostycznyeh (aglutynacja leptospir). Poniewaz
sposoby te naog6t sa rzadko stosowane *), przeto nie jest
wykluczone, ze przypadki nierozpoznanej zo6taczki zakaznej

sq zjawiskiem czestszem, niz to przypuszczamy. 'Jest to tem
prawdopodobniejsze, ze choroba ta przebiega niekiedy nawet
bez objawu zétaczki. Opisane sg przypadki stwierdzonej cho-
roby Weila bez zwyzki cieptoty (Gar ni er i Re iMy).
Moze sie ona tez ukrywa¢ pod postacig stanéw chorobowych;

*) Panstwowy Zaktad Epidemiologiczny w Warszawie po
dojmuje sie obecnie przeprowadzania- badan w kierunku rozpn
znania przypadkéw podejrzanych o chorobe Weila (icterus in
fecliosus).
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traktowanych Jako odturrhfitinc, tub *zékty zanik
watroby «
Doc. Dr. J. ROTHFELD. Lwow.

Z kazulstyki zaburzen naczynio-ruchowych i odzyw
czych kohczyn, powstatych pod wptywem zimna i pod
wplywem urazow.

(Dokonczenrei)

Tiotiv iic obrzeki na tle zinian stawowych.

Istnieje szereg przypadkéw obrzekéw jednej lub obu
ragk, jednej lub obu stép, w ktérych punktem wyjscia obrze-
ku jest przebyta sprawa stawowa podostra lub przewlekis.
Choroba zaczyna sie zwyczajnie b6lami w jednym lub w kilku
stawach, czasem, jednak nie zawsze, wystepuje rownocze$nie
ostry obrzek olcolo zajetego stawu. NajczeSciej zajety bywa
staw nadgarstkowy, staw skokowy lub mate stawy konczyn.
Po pewnym czasie rozwija sie stopniowo i powoli obrzek
samej reki, wzglednie stopy. Obrzek jest zbity, pod uciskiem po-
wstaje dotek, ktéry tylko powoli znika. Skora jest gladka,
utozona w drobne fatdy, wilgotna. Brak nagiego blednienia
skory, brak owrzodzen, c esto stwierdza sie zaburzenia na-
czynio-ruchowe ty postaci wyraznej sinicy, ktora wybitniej
lvystepuje przy staniu, chodzeniu lub na zimnie. Zaburzenia
czuciowe bywajg nieznaczne i nigdy nie dochodzg do tego
stopnia nasilenia, jak w przypadkach grupy poprzednie;j.
V niektérych przypadkach tak rozwiniety obrzek nie po-
sil\va sie dalej, w innych zmienia si¢ nasilenie objawéw i to

gtownie obrzeku i bolow. Ujemny wplyw wywierajg tu
eszystkie czynniki, ktére wplywajg ujemnie na sprawy sta-
wowe. - "ffl " r>1| m t *

Pizj pauek VII.: , przyjety 23. V 1917, lat 25, sam
byl i.awsze zdréw, rltchorowal 'wr. 191 wéréd objawow ostrego
goscca stawowego. Poczatkowo miat hole tylko w stawach kon-
czyny gornej, po Kkilkutygodniowej przerwie wystapity bojcr
i obrzeki takze m konc ynach dolnych, ktore utrzymywaty sie
przez alg zime. W r. 19i2 odby’ leczenie w Ti uskawen, poczem
nastgpita znaczniejsza poprawa. Od*tego czasu cierpi w zimie

i w czasie niepogody na liole w roznych miejscach konczyn.
Wraz z bo6lam, ,vystepuja czesto obrzeki ragk i stop potgczone
ze sinicg. Od 1913 r. obrzeki te prawie stale sie utrzymuja.

W zimie 1916/17 znaczne pogorszenie.; obrzek stop wiekszy,
sinica znika tylko przy lezeniu w t6zku. Przedmiotowo: obie
stopy,' zwtaszcza prawa, sg obrzekto. Obrzek ten Brala okoto 6
cm. powyzej kostek i jest najwybitniejszy naigrzbiocie stop. Skora
jést cienka, gtadka, mwilgotna i chtodna; barwa skory jest
zmienna, zaleznie od tegp, czy chory chodzi, czy lezy; wyrazny
wpltyw ma cieptota otoczeni”. 1 tak w t6zku skora jest Wybltme
blada, anemiczna, napieta; Jezell chory spusci nogi, to' skora
czerwienieje-, przytern wystepuja sinawo plamy. Sinica7ta roz-
przestrzenia®sig do potowy podudzi i jest wybitniejsza na lewej
niz na prawe] konczynie. Ucisk- na zaczerwieniong i zasiniala
skore powoduje bladg bezkrwis i plameg' i bardzo nieznaczny
‘dotek, ktore natychmiast znikajgi.Przy zmianie potozenia niema
boléw. V obrebie siniey stwierdza sie na obu konczyn?cli znie-
czulenie na bdl i miesienie ezuciajVdepta. Te zaburzenia czu-
ciowe mozna stwierdzi¢ zaréwno w lezenin jak i po chodzeniu,
a wiec niezaleznie od tego, czy skoéra jast blada, czy zaczerwie-
niona, wzglednie sinawa. Obwdd podudzia powyzej kostek wy-
nosi na lewej nodze 26, na prawej 25 cm. Obwdd stopy na pra-
wej 387, na lewej 32 cm. Badanie roentgenologiczne stop nie
wykazuje zmian w kosciach. Pozatem stwierdza sie drzenie/po-
wiek, niezwykle podwyzszong dermografie;' objaw Chwostka
obustronnie dodatni, podwyzszenie odrucnow Shiegnisty¢h na
konczynach dolnych; chory ityka przy chodzeniu z powodu
bolow w nogach. Lekka bolesno$¢ uciskowa pni nerwowych ;
. wyjatkiem wspomnianych zaburzen czuciowych na kornczynach
dolnych brak zmian czucia. Przy ruchach biernych w stawach
skokowych, jakotez iinr ech stawacli, bolesnosei'brak. W narza-
dach wew. brali Jiniiin. Wassermann ujemny.
Przypadek VIII.: B lat 47 przyjety 19. VI. 1917 r,
Eodaje, ze przed 6-ciu laty wystipliy lJez widocznej przyczyny
ole j brzek w lewym sta' ie skokowym, ktére pnd wptywem
kapieli jffarczanych i oktadow ustgpi]/. Od tego czasu utrzy-
muje sige Slad obrzeku na stopie, ktory sige od czasu do czasu
powigksza, zwtaszcza w zimie, i przy chodzeniu. R6wnoczesnie
z teirii objawami wystapili, takze sinica lewej stopy. W lecie
zwyczajnie nie miewa bolow. Pi-zed niiotow o: lewa stopa
i dolna czesc lewego podudzia sg obrzekte: Obrzek jest twardy,
ucisk wywotuje dotek, ktory sie bardzo powoli ivyréownuje,
-skora jest gtadka, w pozycji stojagcej niebieskawo-ezerwoila,
w lezeniu sii ica znika, jednak niezupetnie, tak, ze lewa stopa
w porownaniu z prawg okazuje, stale sinawe zabarwienie. Ro6-
znica w obwrodzie miedzy lew# a prawa stopg wzglednie pod-
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udziem w.yndei od 1 do ly2cm. Ruchomos¢ w stawie skoKo-
wym jest bardzo nieznacznie ograniczona. Zaburzenie czucia
bardzo nieznaczne w postaci lekkiego obnizenia na zimno
i ciepto w obrebie obrzeku. Pizy niebach biernych trzeszczenie
w obu stawacli kolanowych i w lewym stawie skokowym.
W Roentgenie brak zmian. W ukladzie nerwowym i w narzga-
dach wewnetrznych rowniez zmian pie wykazujemy. Wassermann
ujemny.

Przypadek IX.: M. Il lat 36, przyjety 5 li. 1917 r
Poczatek cnoroby przed 12-tu laty; wtedy wystapity bole w le-
wym ‘stawie skokowym, ktére stopniowo i bardzo powoli'sie
nasilaty, jednak nie przeszkadzaty mu k zawodzie jako ku-
pcowi. Rownoczes$nie rozwijat sieji brzek okoto lewego stawu
skokowego, poczatkowo .powoli, p6zniej cora" '-tjzybciej, tak, W
w ciggli 3-cli lat rozwinat sie stan taki, jaki obecnie sie:stwier-
dza. Odetego ,czasfi nie. zauwazyt pogorszenia, ani polepszenia;
przy chodzeniu Iniew-a bole, ale niezbyt silne, na zimnie lub
przy chodzeniu iewra noga sinieje.' Przed mi bwo: cata lewa
slcpa idbr&ekla, réznica wynosi I'A do 2°A cm. Przy siedzeniu
skora jest Sinawo-marnnirkowana; jczelnehory sie potozy, sinica
znika .atyelimiast, a Kiedy wstajej wysfepuje najpierw zaczer-
wienienie,”a za chwile sinica. Skora w dotyku zimniejsza, anizeli
na nodz-e oriigie;j. Obrzek jest do$¢ oporny. Przy cihizszem je-
zeniu w t6zku skora jest blada, napieta, matowa. Brak boie”
snosci pni nerwowych, ruchomos$¢ w st: :ie skokowym lewym
z pow-ulu bolesnosci jest ograniczona. W obrebie obrzeku do
potowy podudzia lewego, wzrastajgce ku dotowi, obnizenie czu-
cia bolu, mniej wyraznie czucia cieptoty i dotyku W Roentge-
nielstwibrdzajjie jednostajny zanik kosw stopy lewej.

Przvpad"ek X.: TL H., lat 2(I'przyjety 19. VII. 1917 r.
Chory jest od jesieni 1911 roku. Z pocnagtku choroby byty bélu
w lewym stawie nadgarstkowym i w matych sta" ach reki lewej.
Stopniowo i powoli rozwingt sie obrzek catej reki tik, ze w lecie
1912 doszedt do obecnego stanu. Od legat czasu nie zauwazyt
chory zmian. W zimie bole bywajag wieksze, skdra wtedy sinieje;
w lecie bolow- prawie uiema. Ujzasem miewa bole w lewem Kko-
lanie i w lewym stawie skokowym. Przednii.otowo: lew-a
rekg w catoSci powiekszona, szczeg6lnie grzbiet reki z powodu
poduszkowatégo obrzeku. Palce rowThiez z pow-odu obrzeku po-
w-iekszone. .Skéra brunatnawn zabarwiona, bez siniey. )brzek
jest miekki, soczysty, za uciskiem jiow-staje dotek,.  bi-y sie
wnei wyréwnuje. Ruchomos$¢ w stawie nadgarstkowym i w-pal-
cach niemozliw-a z powodu béléw. Przy ruchach biernych
w st.awie*iiadgarstkowym,, w olm stawach barkowy oh i w mniej-,
szym stopniu w obu stawach kolanowych trzeszczenie. W obrebie
obrzeku stwierdza sie nieznaczne obnizenie czucia b6lu, a znacz-
niejszej obnizenie czucia cieptoty.

Juz same wywiady, poczatek choroby z bélami w je-
dnym lub kilku stawach, stwierdzenie trzeszczenia w innych
stawach, odlegtych od miejsca obrzeku, wskazujg na sprawo
staw-ow-3 jako punkt wyjscia dla obrzekéw odzywczych w mi-
Iszych przypadkach. Zachodzi pytanie, czy’zaburzenia naczy-
uio-riuiiowobrzek i zmiany stawowe, stwierdzone w na-
szych przypadkach, pozostajg w zwiagzku przyczynowymi ze
soba. -Na podstawie danych klinicznych i doswiadczalnych

wydaje sie prawdopodobnem, Zze objawy troficzne sg wyni-
kiem przewiektej zaostrzajgcej sie sprawy stawowej. Kia
sycznym przyktadem zaburzen troficznych, majacych swo

zrodto w schorzeniu stawoéw, sg zaniki mieénia czworoglo
wfego (gyadnccps) przy zapaleniu stawu kolanowego lub mig-
$ni luku barkowego przy zapaleniu stawu barkowego, Z roé-
znych teoryj, ktore starat}- sieJen objaw wyjasni¢ (bezczyn-

no$¢ miesni, rozprzestrzenianie sie sprawy zapalnej ze stawm
nu mies$nie, zatrucie miesni przez wessanie produktow za-
palnych, ucisk wysieku na miesnie), ogdlnie przyjete jest ttu

maczenie Yulpiana, ktéry przyjmuje, ze zadraznienie za-
koAczen nerwowych, swywotane sprawg stawowa, przenosi sie
do rdzenia i tu wptywa na komérki motoryczne rogu przed-
niego, wywotujgc w nich pewne zmiany dynamiczne, czego
nastepstwem jest zanik miesniowy. Teorja ta przyjmuje za
tem powstanie zaburzen troficznych na drodze odruchowej
Dla jiowstama tych zmian zanikowych konieczna jest cato$¢
dosrodkowej czesci luku odruchowego rdzeniowego; zaniki
bowiem nie wystepuja, jezeli przy doswiadczalnie wyWola-
nem zapaleniu stawu, przetniemy korzonki tylne po tej sa-
mej stronie (Raymond, Hoffal4), codowodzi, ze bodzce
z obwodu przedostajg sie do komorki ruchowej na drodze
czuciowej. Vul pian wyobrazal sobie uszkodzenie komorki
odzywczej w ten sposob, ze bodzce obwodowe, ktdre do niej
doptywaja, obnizajg jej czynnos$¢ odzywcza; po6zniejsze jednak
zapatrywania, ktére i dzi$ sag miarodajne, dopatrujg sie przy-
Vortr.

Aij?Volkmanns® Samml. KiI. 1892’ (cyt. wedtug Gas"

sirera).



Nr. 10. 1923

eSyity zaburzen troficznycli w 'Stanach podraznienia komorki,
--.a utrzymania prawidtowej czynnosSci komérki odzywczej
konieczny jest staty doptyw bodzcow obwodowych (Mar i-
elesco) i. centralnych (Ooldsoheide r Ilos¢ tych
bodzcow nnis.i byé stata; zmniejszenie lub zwiekszenie ich
iloSci wywotuje stany chorobowe. W prawidtowych warun-
kach z czynno$cig komérki zwigzany jest proces dyssymi

lacji, ktory zostaje wyréwnany procesem asymilacyjnym; przy
~zwiekszonym doptywie bodzcow wzrasta proces dyssymilaciji,
a jezli proces asymilacji nic dopisuje, powstajg zaburzenia
»W czynnosci komorki. Ten wzmozony proces* dyssymilacji
przenosi sie z komorki odzywczej rdzenia na mieSnie, w kto-
rych przychodzi rowniez d? zwiekszonego procesu dyssymi-
kicyjnego bez odpowiedniego procesu asymilacji, czego na-
stepstwem jest zanik mie$nia (G oild-schcider). Nietylko
na miesnie dziata ten chorobowy' proces, ale przenosi sie
rowniez na kosci, na-,skore i jej miednie gtadki® oraz wptly-
wa na czynno$¢, aparatu naczynio-ruchowego, wywotujac
stany porazenne naczyn lub skurcz tymhze, lub wptywa na
zmiane w samej S$cianie naczyniowej, w koncu dziata na ner-
wy wy-dzielnieze gruczotéw, a prawdopodobnie takze wywiera
Wptyw na stan naczyn chtonnych. Te ;eore(yczne rozwazania
opieraja sie na spostrzezeniach klinicznych, ktére wykazuja,
ze w przebiegu pierwotnego schorzenia stawéw stwierdzic¢
niozua hyto .szereg zaburzen troficznych, nietylko w mie--
$niaeh, ;ile takze w kos$ciach, na skorze, w paznokciach i w po-
roscie witoséw (W o01E1l), Kienlieck 17), Siuleek )8)
i inni).

To dane ttumaczg dostatecznie powstanie zabur.zuft stwier-
dzonych w naszych przypadkach tj. trwatego obrzeku i sinicy.
Musimy sobny wyobrazié¢, ze z powodu pierwotnej -sprawy’
stawowej przewlektej, czy tez.podostrej, od czasu do czasu
sie zaostrzajgce], powstaja w drodze odruchowej zmiany
w unerwieniu naczyn krwionosnych i chtonnych, a wiec po-
wstajg zaburzenia w krazeniu limfy i zastéj zylny, z ¢zem
taczy' sie powstawanie obrzeku. Trudniej wyttumaczyM zmiaizy
czuciowe, ktédre w tycli przypadkach sg.nieznaczne; moznaby
za Goldscheider eni przyja&J ze, proce,s dyssymilgcyjny,
toczacy' sie w nerwach czuciowych, wywotuje taki sam proces dy
symilacyjny w zakonczeniach nerwowych i stagd powstajag zmiany
czucia. To ttumaczenie, bardzo hypotetyezneyiednak nie ttumaczy’,
dlaczego tylko pewne rodzaje czucia skdrnegh* sa zajete,
a inne sa zachowane. Jak w poprzedniej grupie przypadkow,
tak i tu sprawa ta pozostaje nierozwigzang.

Ze wzgledu na rzadko$¢ podobnych objawéw odzyw-
czych w przebiegu przewlektych spraw stawowych, nalezy
przyja¢ specjalne usposobienie do powstawania obrzekéw
i pewna niedomoge,: aparatu nriczrnio-ruelioweghb wzglednie
systemu'm'chtonnego.

Zaburzenia naifzyniowo-ruéliowe‘i odzywcz§,
Wyw olanho uraze m.

Przypadki do tych zaburzeh nalezagce mozemy podzieli¢?
na dwie drupy:

1) zaburzenia naczynio-rUéhowc i odz.yueze w miej
mScu zadziatania urazu; 2) taki¢jisame zaburzenia, jako objaw

og6lnej nerwicy, wywotanej urazem fizycznym lub psy-
chicznym.

Zmiany' pourazowe, w miejscu zadziatania mazu, mo-
zemy podzieli¢ na nastepujace poddziaty: a) obUzek twardy'
pourazowy, b) zmiany zanikowe.

Ad 1 a) Oliyzek twardy pourazowy Secru-
tiln, a wkrdétce potem V utliet18) opisali t. zw. obrzek
twardy grzbietowej strony rek-i, jako nastepstwo urazu

(Oedcma durum f.mnmntintm); potem nastepuje szereg pu-
blikaeyd na ten temat, a ostatnio zebrat je w osobnej roz-
prawie Sti;iub 1l). Uraz, wywotujacy- to '.schorzenie, bywa
zwyczajnie nieznaczny', najczesciej jest to uraz tep,v n. p.

%) Zlsoh. i, Ki. Mediz 1. 63.

i<l Arch. i. KI. Chir. T. 20.

17) Vien. KI. Wocli. 1901, i'K)t

"] Fortsclir. a. d. Gehi. cl..-Rontgenslr. B. lii
Chir. T.,62., Deutsche med. Woch. 1902.

3 Zentrallh. f. Chir 1902

) Zur Diagn. des s.ig. traum. Oedems. Ubn 1917.

i V., Arch.
i. KI.
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uderzenie przy upadku, tub uderzenie tepem narzedziem,
czasem uderzenie potgczone ze silnem zgieciem grzbietowem
reki n. p. przy upadku na reke. Zranienia w czeSciach miek-

kich lub uszkodzenia kosci niema. Bezpos$rednio po urazie,
lub po pewnyrm czasie wystepuje powiekszenie reki wskutek
obrzeku poczatkowo miekkiego, po pewnym czasie twar-

dniejagcego. Skdra jest napieta, nie daje sieunie$¢ ;we fatd iroli
wiazenie skory zgrubiatej; za uciskiem nie powstaje dotek.
Gtoéwnie zajety jest grzbiet reki, podczas gdy dton jest wolna.
Ucisk na zgrubiate czeSci grzbietu jest czesto bolesny'; cza-
sem wyczuwa sie pod palcami trzeszczenie, przypominajace
trzeszczenie przy- zapaleniu torebek $ciegnistych (Vuli et,

Griinb aum 3", iteisko-"3. Barwaskory jest zwykle nie-
zmieniona, zdarza sie jednak sinica mniej lub wiecej rozle-
gta,’ jednostajna lub wysepkowata. Czucie skérne bywa obni-
zone lub w rzadkich przypadkach zniesione. Ruchomos$¢ pal-
cojK' jest zwykle'bardzo ograniczona. W niektérych przypad

kach stwierdzono rozrzedzenie kosci'. (B orch art2), Gi iin-
baum, Kienbook, Gruud1ler 2i). Badania anatomiczne)-'
wykazuja przerost tkanki tacznej podskornej, ktora lezy lu

Znie jako zbita twarda masa tgezno-tkankowa na S$ciegnach
wypFebtowkczy palcow. Drobnowidowe badanie, przeprowa-
dzone przer szereg autorow, wykazuje przedewszy stkiem bu-

janie tkanki #gcznej, zanik tkanki ttuszczowej, liczne witdkna
sprezyste, a w niektdrych przypadkach zmiany' naczyniowe
w.jiostaci zgrubienia btony wewnetrznej, w innycli rozsze-
rzenie naczyn; niektdrzy' autorowief-; ojiisujg resztki po sta-
rych krwiotokacli (Iliidler *) i -Morian 35, tro

m ayer stwierdzit przewlekle zapalenie w samej skorze
i zmiaife w $érédblonK-i naczyn "chtonnycli, Holimau!!)
stwierdzit zmiany zapalne okoto S$ciegien. W jednym przejd

i nizej przytoczonym przypadku wy-
kazat Sarnowski brak barwika w komodrkach walcowa

tych nabtonka skory, przerost tkanki +gcznej podskdrnej,
zgrubienie widkien sprezystych,’ nacieki chtonne okoto najjjl
czyn, krwlcroki, rozszerzenie naczyn wtosowatych, okoto kt6-
rych gromadzity' -.sie nacieki zajialne. W niektérych naczy-
nrach zgrubienie $cian, gtownie btony S$rodkowej i zewnetrz-
nej: Jak z teg® obrazu anatomicznego wynika, nie mamy tu
do czynienia z obrzekiem w S$cisiem .tego stowa znaczeniu,
tylko z powiekszeniem reki z powodu przerostu tkanki tgcz-
nej podskdrnej, obok czego spotyka ske takze objawy' prze-
wlektego zapalenia. Co do sposobu powstawania tych zmian
anatoino-jiatélogicznycli, zapatrywania autorow sg rézne; nie-
ktérzy przyjmuja uszkodzenie naczyn, zorganizowanie sie
skrzepu krwi, powstatego wskutek krwiotoku jirzy urazie jako
przyczyne bujania lgczno-tkankowego, inni znowu szukaja
przyczymy' w zadraznieniu nerwow zaopatrujgcych naczynia.
Niektérzy uwazaja obrzek twardy wprost za trofo neuroze,
wywotang uszkodzeniem okotonaczyniowymh nerwow i zakon

czen nerwowych (Feilclienfelcl?|), Cranier 20); ta teo-
rja wydaje sie najprawdopodobniejszg. Nalezy sobie wyobra-
zi¢, ze u pewnych osobnikdw wuraz, choéby najlzejszy, wy-
wotuje w obwodowym aparacie naczymowo-ruchowym i od-
zywczym jiewne zmiany, ktore sie udzielajg wyzszym os$rod-
kom odzywczym, i ten stan zadraznienia oSrodkéw jest powo-
dem bujania tkanki tgcznej. Za -tem przemawiajg niektore
przypadki, w ktérych uraz me zadziatat wprost na reke,
a w ktéorych mimo to powstat twardy obizek na grzbiecie
reki. Przypadki te ..Swiadczag o tem, ze zmiany' te moga
przy'js¢ do skutku na drodze odruchowej i me zaleza bezpo-
Srednio od miejsca zadziatania urazu. Tu nalezy przypadek
Feil*ehen felda, dotyczacy 13-letniej chorej, u ktorej po
uderzeniu w tokie¢ wystgpit po 7-miu tygodniach twardy
obrzek lewej reki. Autor wykazat w tym przypadku ucisk na
nerw ftokciowy. Nalezy sobie wyttumaczyé¢, ze tc zmiany po

zemnie spostrzeganym

") Reut. med Woch. 1903-

Sl) Aerzt. Facli-Zeitsub. 1904 (cyt. wed}- Strauba),
2t) Monatschr. i- Unfallhkd 1908wV

-fl Cyt. wedt. Strauba.

2%) Mirach, med Woch. 1913.

-a> Beri. KI. Woch. 1912,

2) Miineh. nied. Woch. 1916.

2 Beri. Klin. Woch. 19U

;B Arch. i. Orthop 1909;
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wstaty na drodze odruc.tiowej .skutkiem sianu podraznienia,
wywotanego uciskiem mu nerw, analogicznie jak powstajg
zmiany troficzne wskutek nerwiaka (neuronu/). Jako na dro-
dze odruchowej powstate obrzeki grzbietu reki musimy uwa-
za¢ takze przypadki, w ktérych uraz zadziatat 11 p. na palce.
Taki przypadek opisat
uderzeniu w palec o brzeg stotu
grzbietu reki. Tu nalezy takze
strzegany.

Prz j [euk-k A1l: L.J., przyjety 14 YlIj '917. Ma lat
24, podaje, zo mniej wiecej przed roki mi uderzyt 'sie w l«vo
pizedramieg; jio dwoch dniach wystgpit obrzek lewej reki i le-
wego przedramienia; ktory w ciagli 3-eh tygodni zmniejszyt sic
.do rozmiaréw, ktére dzisiaj jesw-.e mozna stwierdzi¢. \V czasie
zimna reka sinieje i odczuwa w niej bdle.. Zresztg na bole cie
ni¢ uskarza. Przedmiotowo: obrzeli grzbietu reki i pal-
cow, gtownie pierwszych/cztonéw. Obrzek jest twardy, pod uei-
—skiem grzbietu reki nic powstaje dotek, natomiast wyraznie
i dlugu utrzymujacy: sie. dotek wywotuje ste przez musniecie
A"Obrzektych palcow. Skolaijest lekko sinawo,zabarwiona. Zmia-
ny czuciowe: zar6wno na grzbiocie, jak i na dtoni stwici dzrtvsi¢,
obnizenie wszystkieti rodzajow czucia skérnego, a uajwybitniej
czucia zinma, ktoM-miejscami jest zniesione.

W tym przypadku zatem uraz zadziatat na pi/.cdramie,

powstal twardy obrzek
przypadek przezetnnie spo-

minm to rozwingtl sie obrzek twardy na grzbiecie 'reki i na
palcach.
Zalodruchowem powstawaniem tych zmian $wiadczy

takze przypadek Stroma y*era, w ktdrym przyczyng obrze.-
ku byta blizna;.,powitata po whbiciu igty. Blizna ta liyla nie-
watpliwie punktem wyjscia zadraznienia, ktére w drodze od-
ruchowej spowodowato bujanie' tkanki #gcznej. Po wycieciu
blizny znikty objawy twardego obrzeku. W, jednym przeze-
mnie spostrzeganym przypadku (XII), dotyczacym zoinierza
rannego -w lewa;,.5topa pi zejji odtamek kamienia, wystapit
obrzek: na grzbiecie stop}/ Przy badaniu, obok ' obrzeku
i znieczulen lia obszarze zmienionej skoéry, .stwierdzi¢ mozna
byto matg blizne u nasady 4 go i 6-go palca lewej' nogi,
ktora byta na ucisk bardzo bolesna. Wobec braku zmian
w kosciach, wobecl tego, ze blizna byta powierzchowna, na-
lezy przyjac¢, ze z bolesnej bliznj wychodzito zadraznienie,
ktom byto punktem wyjscia dla twardego obr/.cku.

Nie ulega watpliwosci, ze llaprowadzOul yImiki nie. sg
jedyng przyczyng powstawania twardego obrzeku, ze pra-
wdopodobnie musj istnie¢' pewne usposobnniie Jo tegtfischo-
rzenia.-

eZaznaczy¢ w koncu nalezy, ze. nie- biak spostrzezen,
ktore przemawiaja za tem, ze cierpienie to'jest sztucznie wy-
wotane przez urazy tepe np. przez pocieranie grzbietu reki
zapomocg skéry +tub uderzenie o grzbiet przez sukno i t. p.
W przypadkach tych chodzi o wywotanie obrzeku w celach
oszukanczych dla uzyskania renty lub uchylenia sie od stuzby
wojskowej /Przypadki takie przemawiajg tylko za tem, Ze uraz
moze istotnie wywotaé twardy obrzek, nie $wiadczg jednak
o tem, ze wszystkie przypadki sg symulowane, wzglednie
wywotywane sztucznie w celach oszukanczych (zob. dyskusja
w Towarzystwie lek. wiederiskiem, Wi&n-. klin. WoehenAschr.

N. Il 1918). Stusznie zwraca*, uwage. Kehrer, ze nawet
tam, gdzie mozna wykazacé';ze obrzek miekki lub twardy
zostat sztucznie wywotany, musimy przyja¢ u danego

osobnika usposobienie do powstawania obrzeku, ktéryby nie
powstat u osobnika zupetnie zdrowego mimo tych samych
manipulacyj. | te przypadki sztucznie wywotanych obrzekdéw,
przemawiajg za powstawaniem odruchowem tych zmian wsku-
tek bodzca "draznigcego, dziatajacego z obwodu droga czu-
ciowg na os$rodki odzywcze.

Niektorzy autorowie. ctieg zaliczyéJfwardy obrzek do hi-
sterji i stawiajag go obok oedeme bleu Charc ota. Sprawa
istnienia obrzeku histerycznej japt Conajmniej watpliwa,
a niektérzy autorowie, z Babinskim na czele, Zaprzeczajg
zupetnie jego istnienia. To pytanie: histerja, czy nerwica na-
czyniowo-ruchowa i odzywcza'/ snuje sie poprzez wszystkie
przez nas przytoczone przypadki, a w piSmiennictwie octno-
$nem, dotyczacem pewnych zaburzeh troficznych, dano na to
pytanie rézne, do pewnego stopnia skrajne, odpowiedzi. Dla
przypadkow przez nas przytoczonych jest to pytanie tem

* MSjjpit." mod Woch, 1906.

Kéhl0o1f). W przypadku tym per.
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donioslejsze, zegnamy do Kamienia z materjatem wojsko:
wym, V ktorym, jak nas. poucza doSwiadczeni®..wojenne, hi-
sterja na tle urazow cielesnych i psychicznycii nie nalezy do
rzadkosci, mlzie histerja dotacza sie niejako i przykrywa
nieraz zmiany organiczne, wywotane urazami iiawet ciezkiemi,
jak postrzaty mézgu, rdzenia i nerwéw obwodowych, gdzie
w koricu na tle hijSCfelfii wywigzuje sie. nieraz sklonno$é do
podtrzymywania istniejgcych objawéw chorobowych, badz to
przyrody organicznej, badz czynnosciowej, tub wreszcie po-
wstaje dazno$¢ do wywotania sztucznego lub udawania obja-
wow chorobowych. Wobec tej réznorodnosci i réznoposta-
ciowffséi histerycznych objawow, jest nieraz bardzo., trudno
oddzielenie i sklasyfikowanie poszczeg6lnych zmian chorobo-
wych, Obszernie dyskutowana . jes.t w piSmiennictwie sprawa
t. zw. obrzekéw histerycznych, opisanych przez Syden-
liama, 'Charcéta i jego szkole, a ktérym Babinski
zaprzecza prawa istnienia, podobnie jak nie znajduje uzasa-
dnienia do ]U'zyjecia histerycznej zgorzeli, twierdzac, -ze
wsSfcsitkie te przypadki sg wytworami sztucznie wywotanemi
przez chorych histerycznych. Zwolennicy i przeciwnicy istnie
nia histerycznycli obrzek6w przytaczaja wazne argumenta.
Fakt, ze Olitir fc.ot wywotywat i usuwal obrzeki u histery-
kéw zapomocag hypnozy, jest najwazniejszym argumentem,
ktory przemawiaé ma za histeryczng przyrodg tego obrzeku;
z drugiej za$.strony szereg autoré6w wykazat, ze w bardzo
znacznej iloMf przypadkow t. zw. histerycznych obrzekow,
obrzeki te zostaly $ztucznie wywotane zapomocg :Sciskania
lub podwigzywania konczyny. Stwierdzenie objawéw u o0so-
bnika dotkr,i*tego-.troficznym , obrzekiem konhczyny, lub znie-
czuleniem jeszcze ljie dowodzi bezwzglednie, ze i obrzek jeS8t
histerycznej przyrody; wszak nie wszystkie objawy u histe-
ryku estwierdzone sa objawami histerycznemi. Wskazatem juz
wyzej na zaburzenia czuciowe w jjrzypadkach przewlektej
sinicy, kfére nawet, przy udowodnionej histerji przez niekt6-
rych autoréw jako nie do histerji nalczagpe ocenione z.osta 3
W jednym przezemnie opisanym przypadku, dotyczacym zot-
nierza, 11 ktérego wystapit obrzek -reki w nastepstwie zaci-
$niecia' przedramienia zapomocag sznura zatozonego mu za
kare, rozwineto sie -rownoczes$nie na tej rece porazenie histe-
ryczne. Przypadek ten uznat Cas ireyrsl)i Kehrer3
jako obrzek histeryczny,JZdaniem mojem porazenie liiste-
ryczne -Ifeki nie Swiadczy o tem, ze obrzek na tej rece jest
rowniez histeryczny. Wprawdzie liigier~), uwaza jako ty-
powe dla obrzeku histerycznego nagle powstanie, przewlekty
przebieg i rownoczesne, w”stepowanwy ruchowych lub czucio-
wych znamion, jakotez moznogerusuniecia zapomocgaisugestji,
to jednak fakt stwierdzony przez wielu autoréw i pize-
zemnie na Kkilku przypadkach, ze mozna przez zaciSme-"
cie konczyn} wywotaé obrzek reki nawet stale sie utrzymu
jacy, bez porazénia tej kofAczyny, przemawia za tem, ze w przy-
padku powyzej przytoczonym oddzielity nalezy obrzek od po-
razenia histerycznego; nalezy, mojem zdaniem, przyjactuszko-
.dzenie obwodowego aparatu naczyniowo-ruchowego przez dtu-
zej trwajgce zaci$niecie, przyczem uraz fizyczny i psychiczny

wywota¢ mogt w drodze wyobrazeniowej 'porazenie histe-
ryczne tej reki. tatwo mozna sobie wyobrazié, jak na tej
drodze mogto przyjs¢ do zaburzehA naczyniowo-riicliowych

i odzywczych. Tem trudniej sobie wyobrazié¢ powstanie obrzgr
ku w przypadkach, w ktérych obrzek powsta¢ miat jako
objaw histerji tylko na tle urazu psychicznego; stwierdzenie
zaiem objawoéw histerycznycli obok obrzeku troficznego nie
dowodzi bynajmniej, ze obrzek jest. histeryczny; tak samu,
jak nikt nie chce odnie$¢ objawOw cierpienia organicznego
u histeryka flo histerji — a takie kombinacje organicznego
eierjiienia u histeryk6w sa znane. Z powyzszego wynika, ze
istnienie histerycznego obrzeku lheZjest dostatecznie uzasa-
dnione, ze mamy do czynienia albo z wytworami sztucznie
wywotanemi, lalbo z obrzekami neuropatyeznemi, idjojia-
tycznemi.

Jezeli 'zatem istnienie obrzeJm histerycznego u osobni-

1) JaUresber. iibfer die
Ncurot. u. Psych T XXI. 1417.
*) Deut Zeitsclir. f. Noiwenhkd. T. 66.
Cyt. wedhigjBoll.ena.

Leist. 1. Korts¢hr. a. d. &eb. dci'
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Luw liisterycznydi jest oenajmniej watpliwe, tom mniej mamy
prawo mowi¢ o obrzekach histerycznymi w przypadkach,
w ktérych zadnych cech tego schorzenia nie mozemy stwier-
dzi¢*, i dla tych przypadkéw musimy na razie zatrzymac
okre$lenie obrzek6w neuropatyczn"h (/ mophocdwta). 1)o po-
wstania tych obiijEekow konieczne jest usposobienie wKakre-
sie autonomicznego systemu nerwowego. Usposobienie to wro-
dzone (zaburzenia w gruczotach dokrewnyc¢di '() lub nabyte na
tle niedomogi nerek lub serca, wytwarza wiekszg pobudliwosé
aparatu liinfomotorycznego, co utatwia powstawanie obrzeku
mni-jednej konczynie, na ktérg zadziatat uraz luli inny bodziec
np. zimno,-lub ktéra wykazuje niedomoge ruchowga z jakiego-
kolwiek powrodu (Kehrer). Keh rei' twierdzi, ze takze
Symulant tylko wtedy moze sobie wywota¢ obrzek reki trwale
Sie utrzymujace, jezeli ma do tego wieksze warunki konsty-
tucjonalne, anizeli cztowiek nieobarozony skionnoscig do
obrzeku. Podobne stanowisko zajmuje takze *B'o 1len
ktory uwaza niedomoge w zakresie aparatu naczyniowo-ru-
chowego jako podstawe Ho powstawania zaréwno diugotrwa-
tych neurotroficznycl] obrzekéw, jak i obrzekéw Quinque-
go; niedomoga ta jest prawdopodobnie wynikiem obnizenia
czynnos$ci tarczycy lub systemu chromafinowegc. Przypomi-
nam, ze Uuruarola uwaza podobne zaburzenia jako pod-
stawe dla przewlektej sinicy z przerostem czesci miekkich
L eri stwierdzit w trzech przypadkach przewlektego;obrzeku
koticzyny dolme (tropho(*<lémh'i'-hr<.m-iqvt)) rozszpzdép kre'gow
-(ffpind birijui ocruHu) i przyjmuje zwigzek przyczynowy mie-
dzy obrzekiem a wrodzonemi zmianami w kregach: ucisk na,
i'dzen, draznienie korzonkéw, lub zmiany na oponach, w ko-
rzonkach, lub ..Samym rdzeniu, moga wywotaé zaburzenia
w inerwaeji naczyn chtonnych, a temgamem zast6j w kraze-
niu, czego nastepstwem jest obrzek. Z zapatrywan tych wi-
dzimy zatem, zo przyczyny dla samoistnego powstawania
obrzekow nie musimy szuka¢ w histerji, tylko w usposobieniu
konstytucjonalnem danego osobnika.

/Przeciwko ps”ehopochodnemu powstawaniu obrzekéw
wystepuje takze Brunsc-hw °ile-ruU, ktéry, opisuje wprost
monstrualne zmiany na jednej rece po ukaszeniu reki przez
konia, podejrzanego o tezec. Samo zranienie wskutek ukgszenia
byto nieznaczne; chory z przestrachu zemdlat, a kiedy przy-
szedt do siebie, trzgst sie ,na calem ciele. Wobec braku po-
mocy lekarskiej zatozono'choremu opaske gump.wg na ramie.
Opaska byta lekko ..utozona tak, ze obrzeku wywotae. nie
mogta, Ptedzibseeeiu dnitich wystgpit olntzek pS2céw, ktory'
wzrastat, rozszerzyt sie na samg reke i doszedt do niezwy-
ktych rozmiardw (reka 2 do 3 razy wieksza, niz reka zdro-
wa). Obrzek byt twardy, dtoh i palce réwniez byty obrzekte.
oSkoéra sinawo-liljowa. Autor ttumaczjj powstawanie tych zmian
droga odruchowa; bodziec dziatajacy, na obwodzie powo-
duje zwiekszona czynno$s¢ komorki odzywczej w rdzeniu, a co
zatem idzie, zwiekszony rozpad drobin przy niedostatecznej
odnowie. Nadmiar kwasu, powstajacy przy rozpadzie drobin
zwieksza powinowactwo ciat koloidalnych do ptynow i przy-
chodzi do objawu pecznienia, eh powoduje znowu objawy
ucisku na sasiednig tkanke nerwowg, na naczynia krwiono-
$ne i chionne, co jeszcze batdziej poteguje objawy uciskowe,
a pierwotne -objawy”zinienionej czynnosci komor]?' tem wy-
bitniej wystepuja. Prawdopodobnie cierpi takze przepuszczal-
no$¢ jonow; wszystko to razem uwidacznia sie objawami pa-
tologicznemu na obwodzie. Zabasowanie nowego bodzca ob-
wodowego, mcjEe spowodowac.'nowe stosunki fizyczno-che-
miczne w komdrce rdzeniowej, a nawet powrdét do czynnosci
prawidtowej. Takim bodzcem byty w przypadku- autora go-,
racte kapiele, stosowafre; na reke zdiowg, do czego autor do-
szedt na podstawie spostrzegania, ze kapfel goraca zastopo-
wana na reke zdrowg rozszerza znaczniej naczynia krwiono-
$ne na chorej regg anizeli przy stosowaniu kapieli wprost
na tg reke. Jlainy. (tu zatem réwniez do nzynienia z dziata-
niem odruehowem. Brunschweiler;4) wyklucza w przyto-
czonym przypadku zmiany anatomicz.ne mikroskopowe, wy-
klucza jednak takze schorzenie psyehopochodne, przyjmujac

rt) I>. Ztschr.
ui) \rch.

P Nerve,nbkd T. 7}

Knisses do'Neurologie et de Psych ISfoU.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

167

tylko zaburzenie w czynnosci rdzeniowej, spu»odowane dzia-
taniem bodzca obwodowego

Wspomniatem juz wyze], ze odgraniczenie przewleklej,
sinicy z przerostem czeSci miekkich (aenKisphy.eifotftron.
Aupcrlir.)od twardego urazowego obrzeku bywa trudne. Przy-
taczam ponizej przypadek, ktéry stoi na pograniczu obu tych
schorzen:

Przypadek XIII. P. J., nil 32, z zawOdg rolnik, przy-
jety na oddziat 12~X11. 1917. .Byt zawsze zdréw, enordb wsorij.-,
rycznych nie przebywat, pije dos¢ duzo alkoholu. Obecne Eer-
ljtenie rozpoczeto sic w listopadzie- 1907 roku, w czapie stuzby
wojskowej, bolami w lewej reee; (J38 10dniach wystapit obrzek
tej reki. V>,iggw t dni reka obrzmiata do rozmiardw, jakie,
dzi$ mozemy stwierdzi¢. Chory odnosi powstanie obrzeku do
dziatania zimna W lutym 1908 roku wykonano naciecie tego;
obrzeku, jednak bez skutku. Na wiosne 1908 roku obrzek samo-
istnie z.naoznio sie zmniejszyt. W tipeii 1908 roku wystgpity bbte
i obrzeki w stawach kolanowych i w lewym stawie barkowym,
oraz boéle, ktére trwaty przez" kilka miesiecy. Od roku 1907 t'j.
Kfid poczatku choroby obrzek nailewejdreee.- stale sie utrzymuje,;
w igeie sie zmniejsza, w zimie znowu wystepuje wybitniej
i wtedy miewa silne béle w rekach. Obeouie obrzek powiekszvit
si.e znowu przed kilku tytjbdniami. Przedmiotowo: dobrzej
zbudowany rosty mezczyzna,*Hs narzUclach wewnetrznych niema
zmian, w mox:zu niema" biatka i cukru. Odczyn Wassermanna-
we krwi ujemny. Lewa reka w calc/sci! iiowiekszona. Staw nad-
garstkowy i przcdiainip rowniez grubsze, niz po stronie prawej;
toznica wynosi okotoM¥) cm. NySgrzbiecie reki mata blizna po
nacieciu, ktére wykonano w 1908 roku. Palce sglzgrubiate,
zwiaszcza pi. rwsze (tajony. Skdéra na grzbiecie reki i palcow
j«St. wygladzonarfatdy ptytkie, mniej zaznaczone, anizeli na dru-

It.yc. i.

gjej recojfSkdra napieta, nie! daje»sie unie$¢ we fatd. Dlo zgru-
biata, i tu fatdy skory wygtadzonej? ISarwja skory prawidtowa,
tylko nad stawem nadgarstkowym i ligd stawami palcow' nie-
bieskawa. Lewa'reka w dotfyku cieplej$jja, suoha. Peisk na grzbiet
Yeld nie zostaw,, dotka, open,’ pr*y ucisku znaczne, misiu
(jest dla chorego bolesny. Ruchy w stawie nadgarstkowym,
a w szczeg6lnosci palcow sg ograniczone, etioryclnie moze S$ei-
snaet piesci; sita motoryczna reki obnizona,;odruchy na konczy-,
niespornej tewuj zachowane. Przy rjlehach niema bolesnosui,,
niema roéw njez trzeszczenia w stawaeli przy ducfiaiii biernych.
*Natomiast miedzy pierwsza n druga koéciq Srodree/.a wycziiiea
ste ]>rzy ucisku Irzeszezenie, tak jak 'przy zapaleniu torciUIP
jjknctgnistej. Przy przeSUW|fJ|u palcem wzdiuz przestworu riig-
dzykostnegp U. ku dotowi, powstaje na dolnym lodcinku tego
przestworu wypuklciiie, ktore pod uciskiem palca znowu znika;
robi to wraze ue, jakby w ten, miejscu znnjdowat sie ptyn otor-
lilony, przemieszoLijaey sie pod uciskiem palca. Mrejs5O© to nat
eieto” 2. 1. 1918 i wypuszczono gestaAgalaretowata, zéltawo-rézo-
wrg mase w nieznacznej iloci. Po zago6jeniu sie tej rany hhory
moze lepfejj rusza¢ palcem wskazu jacym lewej reki. Zaburzenia
czuciowe na reéo la-wej: od gdrnej trzeciej czysci przedramie-
nia ku dotowi "wyrazne”zniesienie czucia boélu i1 dotyku; od po-
towy przedrg mienia Kkii dotowi wzrastajgce zniesienie czucia
zimna, tak, Ze na'*amej rece zimno jest, zupetnie zines.iéne, czucie,
mepiawtych samych rozmiarach' obnizone. N-a prawej cygrlfl
jakotez nu stopacli, stwierdza sie¢ lekka sinice, a na praw ej rece,
Iniany czuciowe, a mianowicie /.niesienie czucia Bolu i -dotyku
i obnizenie czucia zimna i ciep}a.'Gérna granica tych zmian
czuciowych znajduje slje nad stawe*", uafigars“kowym, i to nioe.o
wyzej po stronic gi*zbietowcj, nizeli offir stronie d{omowej
Polepszenie sig riutiom 65ci palca wskazujgcego lewej reki
lio wspomnianeni wyzej nacieciu skory ua grzbiecie reki zli-
checito do wykonauia wigkszego zabiegu operacyjnego, a mia-
nowicie odstonieciu skory na wiekszej przo-sL-zeni-"celenj ,Awen-
tuatnego nsunieciii [irzerostej'tkanki bieznej. Zabieg ten wyko-
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nul j iiiiuoa 1910 Dr. Atas sari. Jocuio ciecie w mili mm ikowoj
na grzbiecie reki, drugie do pierwszego prostopadte, réwnole-
gte do stawdéw Srddreczopalcowych. Po odpreparowaniu skory
od zbitej twardej tkanki podskoérnej, mozna byto z fatwoscia,

oddzieli¢ te przerosta mase lgczno-tkankowg od $ciegien i mic-

Ryc./2.

siu srodj'eczn. Brzegi rany zaszyto. Gojenie postepowato powoli,
w miejscu zetkniecia sic trzech ptatow skoérnych nastapita mar-
twica, ktéra stopniowo zagoita sie po ,kilku tygodniach. Juz
kilka dni po operacji mozna byto stwierdzi¢ poprawe w rucho-
mosci palcow, a nadto stopniowe ustgpowanie znieczulen, tak,
ze pod koniec gojenia sie rany zaburzenia czuciowe ogranlcza#y
sig jeszcze do niezrosnietoj czeSci skory. Obrzek nie powtdrzyt
sie, obory opuscit szpila] wyleczony.

W' Bad auio iiistologiczne wycietego kawalka
ské6ry, przeprowadzone przez préb 11ornd'wskicgo, wyka-
zato: nabtonek nie wykazuje wiekszych zmian, natomiast wyra-
Znie wystepuje prawie zupetny brak barwika w komérkach wal-
cowatych. W skérze witasciwe] (cidis) znaczna ilo$¢ zbitej tkanki
tacznej, ktéra tu i 6wdzie wykazuje zmiany szkliste na nie-
znacznych przestrzeniach. Wtokna sprezyste sa zgrubiate, co
do ilosci skape w poréwnaniu ze skdéra prawidtowa. W niekté-
rych widknach sprezystych wida¢ przy odpowiedniem barwie-
niu (siulan 1I[. i resorcin-fuksyna) rozpad ttuszczowy. Tuz pod
nabtonkiem drobne nacieki chtonne wylgcznie okoto naczyn, im

gtebiej, tern tych naciekéw wiecej. Otaczajg one prawie kazde
naczynko krwionos$ne, nietylicCo w samej skorze, lecz takze
w tkance tluszczowej podskdrnej. Charakterystyczne, dla tych

naciekow jest, zc okoto naczyn witosowatych uktadajg sie w po-
staci dos¢ grubego pierscienia, robigcego nawet przy matych
powiekszeniach wrazenie $ciany naczynia, za$ okoto naczyn
Wiekszych ograniczajg sie¢ one do btony zewnetrznej i przyle-
gtych clo niej tkanek. Dalej w gtebi niniejsze i wigkszo wybro-
ezynki. Uderza znaczna ilos¢ naczyn wiosowatych” widocznych
z tego powodu, iz ziejg wskutek pewnej sztywnosci $cianek za-
leznych od naciekow zapalnych; miejscami drobne zakrzepy
szkliste. W przeciwstawieniu do naczyn wtosowatych jest Swia-
tto naczyn wiekszych znacznie zwezone, $ciany ich zgrubiate
z powodu przerostu btony Srodkowej i zewnetrznej; widkna
sprezyste w $cianach naczyn nie wykazujg wigkszych zmian.

W zytach ilos¢ witokien stanowczo mniejsza, anizeli w warun-
kach prawidtowych.
W przypadku tym mamy kombinacje objawow twar-

dego obrzeku i przewlektego przerostu czesci miekkich. Je-
zeli wezmiemy poit uwage stan reki lewej, nie uwzgledniajac
zmian na innych konczynach, mozemy rozpoznac .*twardy
obrzeki lewej reki; za tem przemawia powiekszenie reki,
zwlaszcza grzbietu, spowodowane nie obrzekiem soczystym,
ale przerostem tkanki podskdrnej, ktéry to przerost jest
zbity, twardy, niedajacy sie ucisnag¢ i nie pozostawia dotka
pod uciskiem palca. Sama skdra jest zgrubiata, nie daje sie
unies¢ we faldy, nie daje sie przesuwaé na podstawie. Faldy
skory zanikte, barwa skory tylko miejscami zmieniona. Da-
lej przemawia za tein rozpoznaniem takze trzeszczenie na
grzbiocie reki, ktore w typowych przypadkach opisali Vil
liet, (driiiib auin, Reiske. W koncu potwierdza to roz-
poznanie stan stwierdzony przy operacji, a mianowicie zbita,
chrzastkowato twarda tkanka podsko6rna, pod ktérg leza
wolno $ciegna wyprostowywaczy palcow. Wreszcie i poprawa
po zabiegu operacyjnym, stwierdzona w innych przypadkach,
ogtoszonych w piSmiennictwie, rowniez przemawia zg tem, ze
mamy tu do czynienia z -obrzekiem twardym

Przeciwko temu rozpoznaniu przemawia zgrubienie dtoni;
wszyscy autorowie podnoszg brak zmian na dtoni, jako eha-
rakterystreznv dla twardego obrzeku. Stwierdzono w naszym
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przypadku wybitne zaburzenia czuciowe ua rece lewej ro-
wniez nie naleza do obrazu twardego obrzeku. Podnoszg
autorowie, ze czucie bywa wprawdzie stale zmienione, ale

prawie nigdy nienni zupetnego znieczulenia. Co jednak naj-
wazniejsze, to zmiany na drugiej rece i na stopach, jak ré-
wniez brak urazu w naszym przypadku, ktore nie odpowia-
dajg obrazowi twardego obrzeku pourazowego. W przypad-
kach bowiem typowych przyczyna, wywotujgcg cierpienie,
jest zawsze uraz wiekszy lub mniejszy i stad nazwa choroby
»oe(lerne dur et kyperplcme tnmmatiyue du metacarpe
dorsale« (Se er etan); mmmkartce traiimatindches Ocdem« auto-t
row niemieckich. W naszym przypadku urazu wykazaé nie

mozna, chory podaje, ze pierwszy obrzek powstat pod wpty-
wem dziatania zimna, a potem stan. sie pogarszat zwykle
w zimie. Obrzeki i bdle stawowe, ktére wystgpity po Kkilku

latach, przemawiaja za pewng sktonnosciag naszego chorego
do spraw stawowych i schorzedA reumatycznych; do tych
zmian, bedacych wynikiem szkodliwego dziatania zimna, o kto-
rem chory wspomina, nalezy odnie$¢ zmiany, stwierdzone na
rece drugiej i na obu korniczynach dolnych, a mianowicie
sinice i zaburzenia czuciowe. Wszystkie te objawy nie nalezg
do obrazu twardego obrzeku pourazowego; zgrubienie na
dtoni, daleko posunigtezmiany czuciowe na rece lewej, zmiany
czuciowe, wzglednie zmiany naczynio-ruchowe ua innych kon-
czynach, nalezg do obrazu przewlektej sinicy z przerostem
czesSci migkkich (acroaeph. chron, hypertr.).

Przypadek ten nasuwa mys$l, ze przerost cze$ci miek-
kich w przypadkach przewlektej sinicy moze w pewnych
przypadkach doj$¢ do stopnia tak znacznego, jak sie to spo-
tyka w przypadkach twardego obrzeku, co moze byé¢ zrozu-
miale na tle wspomnianego ttlumaczenia Yalobry. W tych
razach stwierdzenie objawdw, nalezacych do obrazu przewle-
ktej sinicy z przerostem, jak w naszym przypadku (zgrubie-
nie dioni, daleko posunigete zmiany czuciowe, a zwtaszcza za-
burzenia naczynio-ruchowe i czuciowe na- innych konczynach),
uzasadniajg- zaliczenie takiego przypadku do przypadkéw
acrooephy.ria-chrof. hypertr. W koncu i etjologja przema-
wia za przynaleznoscig tego przypadku do przewlektej sinicy.
Rozpoznanie t. zw. twardego obrzeku powinno by¢ na razie

zastrzezone dla przypadkéw pourazowych. Pewne powino-
wactwo tych dwu cierpien zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci
na podstawie, przytoczonej obserwacji. Podany w piSmien-

nictwie, jako charakterystyczny dla twardego obrzeku, brak
zmian na dioni, ma pewne podobienstwo w przewlektej sinicy
z przerostem czes$ci miekkich, gdzie dton jest zwykle mniej
zajeta, anizeli grzbiet reki, a takze zmiany czuciowe sg na
dtoni stabsze, anizeli na grzbiecie. Drugim objawem, ktdry
zbliza obie postacie ;do siebie, jest fakt, ze obrzek twardy
pourazowy jest poczatkowo takze miekki, ze potrzeba do-
piero pewnego czasu, zanim dzieki przerostowi tkanki tgcznej
podskdrnej obrzek stwardnieje, czyli, ze mozemy w okresach
poczatkowych twardego obrzeku pourazowego mieé¢ stan po-
dobny, jak przy acroasphy.ria dtron. hypertr. \V koncu na-
lezy zwro6ciéSuwage na zmiany naczyniowo-ruchowe, ktore
stale naleza do obrazu aeroasph)j.da c/trimiea h/jperfiK, a nie
do t. zw. twardego obrzeku pourazowego. W naszym przy-
padku jest sinica na- prawej rece i obu stopach, a tylko
miejscami zaznaczona sinica na rece lewej, dotknietej prze-
rostem, i to w tych miejscach, gdzie, jak sie mozna byto
przekonaé, przy operacji nie byto przerostu tkanki #{gcznej.
Ten szczeg6t nasuwa pytanie, czy ze zwiekszeniem sie prze-
rostu czesci miekkich, wzglednie w miare jego twardnienia,
nie znika sinica badzto wskutek mechanicznych zmian w kra-
zeniu, badz to wskutek pewnych zaburzen w unerwieniu na-
czyn. Xa to pytanie tylko spostrzeganie wiekszych ilosci przy-
padkéw Inoze daé¢ odpowiedz.

Na podstawie powyzszego spostrzegania przypadku na
pograniczu stojagcego, mozemy poda¢ pewno rdézniczkowe ce-
chy miedzy acrnosphyicia chronira hypertmphieo a twardym
obrzekiem.

W dotychczas omdéwionych przypadkach obrzekéw po-

urazowych zmiany te byty wynikiem urazu, ktéry nie spo-
wodowat Uszkodzenia cze$ci miekkich lub kos$ci. Przycho-
dzimy teraz do przypadkow, w ktorych zmiany "odzyw-
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Nae sg uastejjstweni i'nn Dijwlizato wy *h kon-
(7.vn. Zmiany odzywcze dotyczg zaré6wno czesci miekkie)),
jak i kosci, ito bez wzgleduna to, czy pocisk uszkodzit kos¢,

Acroaspbyxia obron, byjierti*. (bielenia dnr. trauni.

ztasjjle obustronni zajecie koniczyn

A k jeta.
(przewaznie rak) enna reka zajcta

0 ile jednat reka zajeta, to :im d.u-

8Yiej, wzglednie i na 'stopach, siwiej-,

dznmy znburzenia naczynio rucho-
we i czuciowe.

Brak wszelkich zmian
na innych konczynach.

Obrzen twaray, nie j)o-
zostawia dotka za uci-
skiem.

Cbrzep jesi miekki, soczysty, za
uciskiem powstaje dotek.

W przyjmukaeh diuzej trwajgcych
mozna stwierdzi¢ obrzek ..vamy,
wtedy jednak i dion jest powie-
kszona, a nadto stwierdza *$i¢’ za-
burzenia naczynio-ruchowe i czu-
li! ciowe na innych konczynach.

Rlo.i i inne kmiczyny
SiS zawsze wolne.

Tylko obnizenie czucia,
w* w'yjatkow'.ycli razach

Zaburzenia czuciowit sg wybitne. ' ]
znieczulenie)

Sinie.i niu iialez,, do

ztabur/.onia naczyniowe - ruch”“twe lalez
statych objawow.

(sinica) stale wystepuja.

tez nie. isg one niezalezne od ciezkoSci obrazenia spo-
wodowanego postrzatem. Zmiany troficzne po ranach po-
strzatowych byly dawno znane; W o Iffs?), ktéry* zebrat przy-

padki ran postrzalowych stawu tokciowego, podnosi fakt, Ze.

szeregi przypadkéw przebiega z zaburzeniami troficznemi,
ktére sg powodem do resekcji teg,(y;“awu. Przypadki Wolf-
*a nalezy tak rozumieé, 'zb troficzne zmiany s nastepstwem
zmian stawowych. Wolff przytacza szereg innych autordéw,
ktérzy czesto stwierdzali zmiany troficzne po ranach postrzar
lowych, zwiaszcza' konczyn goérny.1li (Mitchell, More-
k 'Use i Keen, H Fischer, Scliiofferdecker).
Wk wspomnianej juz wyzej pracy Ohlmana stwierdzaj sde
szereg przypadkéw ze zmianami troficznemi kosSci i czesci
miekkich po zranieniu. Z wTasnych es])oatrzezeA mog.® stwier-
clzie, ze w niektdrych przy*padkach obrazenia ragk przez rany;
Postrzatowe przychodzi do przewlekiego ohrzeku z zaburze-
niami naczynio-ruchoweml i czuciowemi
Przypadek XIV. I. B, Int 28, przejety. 20 styemia 191:,
zimie 1915 przestrzat lewej reki; po mniej wiecej 8-iu dniach
v-.Vstanii ohrz k tej reki i obrzek catego przedramienia. Rana

Ryc. 3.

nie goita sic, ropiata przez czas dtuzszy, przyczem wydzielaty
sie mate odtamki kostne. Obrzek scliodzit dopiero w iniarc go-
jenia sie rany, jednak nie ustgpit zupetnie. Oliory skarzy sie
na wzmozone pocenie sie tej reki i w lewej pasze. Obrzek me

3") LangenheclPs Arch. B. 20.
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zmienia sig w zimie, natomiasi wystepuje silna sinica tak ze
reka jest wprost czarna. Xie odczuwa zimna w tej recc” tak zc
nawet w najwiekszym mrozie nie musi tej reki ostania¢ Boélow
réwniez w tej recc niema. Przedmiotowo: lewa reka ilewe

Skdra jirzy baoaniu blado-sinawa, tniejscaiiTj na~'niej plamki
czerwonawe i liljeWc. Na inerwszyin*cztonie-palca S$yedniego
jest zaciggnieta blizna, zrosi: agta z jiodstawa; miejsce 1o odpo-
wiada. wcdldgt*.apodan badanego, wylotowi kuli; wlot miat na-
stapi¢ j)o stronic dioniowej, u nasady paca S$redniego, jednak
obecnie blizny w tern miigscu nic widac¢. Obi’zek roki jesi miekki,
za uciskiem powstajel dotek, ktory wnet nikh, tale samo znika
I)lada plama za uciskiem powstajgca. Skdérn”e$+”"giieha, wzmo-
zonego jjocenia sie przy badaniu stwierdzi¢ aie mozna. W miej-
scach obrzeku, tj. mni¢j wiecej do pOowy jwzt-dramienia, stwie,
dza sie zniesienie wszystkich rodzajow czucia skérnego i znacz-
ne obnizenie, czucia gtebokiego.' Badanie elektryczne nerwow
i miesni na tej koAczynie bez zmian. W jiarzagdach wew. brak
zmian. Wassermann ujemny. W Boennfenie stwierdza sie ztama-
nie pierwszego cztonu trzaMjStr jialca lewej reki i znaczne zgru-
bienie czesci miekkich,’

Przyj) allek 'XV. K. S, lat 25 przyjety RijYI. 1917 ,.
W jiazdziernikn 1914 ranny w lewa-reke przez odtamek szra-
pnctowy. Brftna goita sie zle, w ciggu 2 i ®6 miesigca Wnet pit
zranieniu wystapi! obrzek reki lewej, ktory ustajib czesfciowo
w czasie gojenia sie rany, pozostaty obrzek utrzymuje“sie do-
tychczas. Chory jiodaje, ze rcka%jest stale zaSiniaja; bolow jirzy
spokojnem trzymaniu reki imana,, wystepujg one-'nrzy niebach,
lub .przy ucisku na lilizne. Przed mjot wo: lewa reka obrze-
kita, obrzek jest podusz.kowaty, miekki,' skora w samym $rodku
grzbietu reki zaciggnieta z powodu blizny, odpowiadajacej miej-
scu wlotu kuli; na. odpowiednimi, miejscu dtoni druga blizna,
odjiow iadajgca wylotowi. Skora jest sinawo zabarwiona, gtadka,
cienka, naj.igta, jialce .§ji’ zgrubiate, zwezajace sie ku dotowi,
k wa reka jest zimna i wilgotnay W, Roentgenie stwserdza sig
ztan.an itrzecCiej kosSci Srt.ilreczg bez pi zem-icfzczenia odtamkow.
Ruchomos$¢ palcow i reki w stawie nadgarstkowym bardzo
znacznie ograniczona. Wzmozom bjtccnie sie w obu jiachach
i obu rak; wzi.iozoiya dernuigra.ija. Ng tace" lewej od jiolowy
przedramienia ku dotawi wzrastajace obnizenie wzgledni., znie-
si~n:o czucia béIn izimna, obnizeni" czucia dotyku i ¢iejéla. W na
rzgdach wew, -brak zmian. Wassermann ujeniny. m

Podobny przypadek przedstawiat w styczniu 1917 Pas
sire f?*) w berliuskiem Towarzystwie neurologicznu-psyehia-,
trycznem.

Dotyczyt Ou .ikima z j3y'zme i/.aleni jeki ju-iiwcj, w grudniu
1914;. j SiifflIK)Blasie Zle, od jiouzaiku sinica i nadmierne poeenic-si
prawej, potem takze i lewej reki, jakotez niezwykle pocenie sie po
padiami. Obrzek podtiszkowaty reki. W Roentgenie ojiréez wygo-
lonego ztamania dolnego odcinka kolur®prycbowcj, stwierdza-.sie
zanik kosci catej reki a nawet przedramienia.iObok nadmiernego
jiocenia sie pa‘'obu rekach, obrzeku i sinicy, stwoordza si-c ogra-
niczenie ruchomosci jialcow bez zmian ‘elektrycznych w nic-
$niach, oraz zmiany ezy¢énwe, a mianowicie, ii6lo i obnizenie
czucia skdrnegp.na wszystkie rodzaje. ", .

/. Tu nalezg takzH przyjntdki Oh 1m ana, ktory stwier-
dzi! zmiany naczynKfJuchow*e i wwdzielnicze na rekach obok
zmian w* kosciach.

W jirzyfoczom cli S-cli przypadkach mamy zatem wy”?
razne zaburzenia naczyuiowo-ruchowc (sinica, zmienno$¢ jirzy
zmianie cieptoty), zmiany odzywcz" (obrzek czes$ci miekkich,
zanik kosci w przypadku ‘jOassijera), zaburzenia wy-
dzielnioze, nadmierne pocenie sie,' zaburzenia czuciowe'
(béle, obnizenie wzglednie zniesienie czucia .skérnego). Pod-
nies¢ nalezy, ze w'e wszystkich przytoczonych przypadkach
nie iiylo uszkodzenia wiekszych naczyn lub jini nenvow*yeh.
Cas sir er tlumaczy powstawanie tych zmian uszkodzeniem
obwodow*ego aparatu naezyniowr-ruchowego, ktore to zmiany
wywotaty na drodze odruchowej szereg zaburzen w* zakresie
naczyniow*o-ruchowo-odzywczyni i wydzielniczym, zar6wno na
rece uszkodzonej jak i na drugiej.

Przypadki tego rodzaju sag rzadkie, jezeli sie zwazy, ze
na tak olbrzymig ilo$¢’ zranien konczyn, spostrzeganych
w czasie wojny, zaledwie nieliczne 'spostrzezenia przedostaty
sie do pisSmiennictwa. Cze$¢ przypadkéw znajduje sie w pi-
$miennictwie chirurgicznem lub rgentgenologicznem, gdzie
materjat zbierany byt dla celéw* innych. Sam zbieratem tego
rodzaju przypadki i miatem przeglad przypadkéw* chirur-
gicznych w jednym z najwiekszych szpitali poza frontem
w latach 1916 do 1918, i moge stwierdzi¢,, ze przypadki te
nalezg do rzadkosci Wydaj* mi sie: praw*dopodobnem, ze do

n') JSLniek Cenlralblatt 1917/
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powstania legu i-odzaju zaburzen t-rofomuroiycznycli, fl&twce-
bne jest, podobnie jak w przypadkach grup poprzednich,
pewne usposobienie, pewne uposledzenie, w zakresie narzadu
naczyniowo-ruohowego i wydzielniczego, ktére sprawna, z>
uszkodzenie narzadu obwodowego przez zranienie sprowadza,
tacznie ze wstrzagsem fizycznym i psychicznym, state zmiam
tiofoneurotyczne. | tak w przypadku Cassir er a zanoto-
wano o0g6lng wzmozong pobudliwo$¢ naezyniowo-ruehowa,
zaczerwienienia wysepkowate na twarzy i na karku, tworze-
nie sio, babli przy .zadraznieniu skgiry. Podobne zmiany
stwierdza sie takze > przypadku XI . Zmiany te dowodza
pewnej nabytej lub wrodzonej lahilitas systemu naczyniowo-

ruchowogo, na tle ktérej zmiany odzywcze tatwiej mbgty
wystapic. '
Ad 1. b). W .przeciwieAstwie do przytoc/.umeh wyzej

przypadkow z obrokami wzglednie z przerostem czy$ci miek-
kich przychodzi w niektdrych przypadkach do zmian za-
nikow3cii zarowno w czesciach miekkich jak i w kosciach
koriczyny dotknietej uranem. Jak daleko idagce zmiany mu-
zywrcze zanikowe sprowadzi¢ moze urazj nawet bez wywota-
nia obrazen czesci miekkich lub kos$ci, Swiadczg przypadki
przytoczone przez"Cass$irer a, na<dowrdd, ze zmiany od-
zywcze" mogiy powrsta¢ tylko na drodze odruchowej

1 8s8-letni chory upadt na schodach i przygnidtt sobie tewg
slopagme hyio zadnych $ladow obrazenia-, natomiast silnC bole,
stato -si¢ utrzymujace, rdpol Xoku stwierdzono zanik: catej le-
wej konezyny dolnej i zmiany rocntgonologicznc —kosci, a ,mia-
nuwicic rozrzedzomb" i $cicAczenii kosci podudzia |stopy. Po
elektro- i mcohaiioterapji przez bnzko rok trwajaca poprawa;'
badanie w tym czasie przeprowadzone wykazato rozniceCw“éhL
wodzie 0 0 cm., ii aa udzie o 12 cm. na niekorzy$¢/ strony le-
wej, znaczne c¢fstabienio sip motoryczncj lewej konczj njv dolnej .
i ,miany roentgenologi¢znc ktisci, jak poprz~dniog-Sjkora byta
nieco chtodniejsjzn, przy spuszézonej konczynie zaczerwieniona,
czesto wystepowaty bole w lewem podudziu, na zimnie sinica
poiiuuzia i Popy. Czucie licz zmian, elektryczna pobudliwo$é
miesni prawidtowa. W ciggu 2 i\% letniej ojbserwaeji estan bez
zmiany, chory'nie moze, hiiodzi¢, pracuje sic,dz,acoP-_: -

\\ drugim przypadku Joznal 23-l.etni mezczyzna. Lekkiego
uszkodzeim lcwei stopy i lewego- podudzia, fszkodzenie byto
lekkie, gdyz chory nie wzywat nawet pomocy lekarskiej; bezpo-
$rednio po'wypadku wystgpity.'silne bole. w -nlejsen urazu,
a-potem w catej konczynie, kiora stopniowo ,/,nezela chudnq/'
Badanie przeprowadzone wE tata pb Wypadku wykazato rézni-
ce w obwodzie kofAczyn wynoszaca + d> 5 cm, naH niekorzys$é
s.rony prawejy nieznaczny obrzek stawu skokow¢g$: i ogram
ozeni ruchomosci i holesno$¢’.uciskowg' w tym stawie, dalej
ostabienie sjil\ motorycznej i genu reonrmimu na praw ej kon-
czynie; dolnej. W roentgenie piamisie rozrzedzenie kosci jjtapJ
i ogblny "zanik kosci,uda i podudzia. Skoéra bo; zmian."Stnii ;
'teir pozostat niezmieniony ..w ciayin”kilkiiniicSie€znhgS spo-
strzegania.

I*3passirer ttlumaczy powstawanie tych
nycli tj. zanikéw miesniowych, zanikéw kos.ci, tkanki ttusz-
czowej podskérnej, drogg odruchowa wskutek zadziatania
bodzca czuciowego, mianowici&lsilnych uporczywych hoéléwr,
ktore wystapity bezposrednio po mazie. Sam uraz hyl w obu
przypadkach nieznaczny i nie moze wystarczy¢ do wyttuma-
czenia tych zmian.

Tu nalezy- przypadek wtasnego spostrzegania:

Przypadok. XVI. K. D, lat 38, przyjety 15 stycznia 1918.
W maju 1915 ranny w prawg rrkAprz.ez kniej Reka byta przez
pierwsze 4 miesigce’ 'obrzekta. Rany goity sit; bardzo powoli

zmian

v eijigu ti-j miesiecy. Po ustgpieniu obrzeku "zauwazyt schu-
dniecie lew-ego palca wsltazujagecgo. Przedmiotowo: miedzy
pierwszym a drugim palcem reki prawej, u nasady tych pal-

cow inata bliztfa zarow no po stronie dtoniowej., jak i po str nie
grzbietowej. Paloc wskazujacy reki prawej w "dwéch ostatnich
cztonach $cCichczaty.- Skora nad tym palcem jest blada, czasami
znowu sinaw-a, bardzo czesto, zwtaszcza na zimnie, patee nled-
nie tak, ze ma witygfet palca trupiego (doir/t mort). Znieczulenie
zupe}nle na skorze palca wskazujagego prawej reki, zresztg na
niaiej ljeec, az do- stawu nadgarstkowego obnizenie .czugia bolu,
zniesienie .czucia cieptoty i dotyku. Grzbiet reki jest zgrubla#y,
jednak zgruoienie to-ni¢ pochodzi *od zmian w czes$ciach miek-
kich. Badanie roo.nt.genologicz.ne wykazuje zatarci,™ struktury
koSci pierwszego i $redniego czlona palca wskazujgcego praw-gj
reki. Znieksztatcenie s$redniego czlona pigtego palca, zeszty-
whnienie w stawami palca pigtegp (przykurcz DupuytrmPa); po-
nowne badanie rocntgenologiczne, wykonnire przy poréwnaniu
reki prawej z reka lewg na jtdnej jilyere, w-ykazalo nadto po-
wiekszenie w-szystkieh kosci $rodrecza pod wzgledem diugosci
i grubosci, w szczegdlnojci.gtowek.

W przypadku tym mamy gtdwnie zmiany na skdrze
palca wskazujagcego, a mianowicie S$cienczenie- skory i zabu-
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rzenia naczyniowo-ruchowe w postaci uaglogYr zldediiiecin
#Inif/f mé&rl), dalej troficzne zmiany kosci', powiekszenie ko-
§ci Srodrecza, '/grubienie gtowek,ba nadto zanik kosci w dwu
ostatnimi cztonach palca wskazujgcego, nadto zaburzenia ezu-
ciow-e. Juz wyzej wspomniatem, ze ,zaniki kosci po ranach po-
strzatowych, luli po urazach nie’eg rzadkie; Oliimann wspo-
mina o przypadkach zaniku ko$ci po zranieniu bez uszko-
dzenia czesci kostnych, jal< to ma witasnie miejsce w naszym
przypadku. Moznaby zatem mys$le¢ o zaniku, powstatym na dro-
dze odruchowej tak, jak to przyjmuje O hl m a n n; ogranigy.bine
jednak zmian zanikowryeh kosSci i objawow- naezyniow-o-ru-
.how-ycli do palca wskazujagcego w-skazuje, ze w naszym
przypadku mechanizm wArstawania tych zmian musi by¢
inny, ze musi istnie¢ miejscowa przyczyna, ktdéra wyw-olala
wytgcznie zmiany na jednym palcu. Najblizsza jest mysl, ze
przez strzat uszkodzona zostata jedna z gatazek nerwowych pa-
lec ten zaopatrujgcycli. Zmiany zanikowi kos$ci przy *scho-
rzeniu neP w obwodowych nie nalezag wprawdzie do statego
obrazu chorobowego tego schorzenia, niektérzy jednak auto-
rowie uznajg neurotroficzne zaniki kosci na tle zniszczenia
nerw-0w- pow-stalc. Ttak Goldscheide'r 37 opisuje przypa-
dek w ktorym w-skutek uszkodzenia nerwu tokciowego i po-
srodkowego — przyszto'; do zmian troficznych nietylko w oze
§ciacb miekkich, ale takze do zaniku kosci, i wykazuje ana-

logie 'miedzy zanikami mie$niowemi a zanikiem kosci, ktéro
prawdopodobnie korzystaj:! z analogicznych bodzcow- odzyw-
czych ze strony systemu nerwowego, jak czesci miekkie;

wr przypadkach przerwania nerwu zanik ko$ci przychodzi do
:skutku w-skutek Stanu zadraznienia w dosSrodkowej czesci
przerwanego nerwu. jfilpidscheid er przytacza przy-padek
Hirsciifeld a,, ktéry ,stwierdzit zanik kosci koncowych fa-
lang- jeclnej stopy w-skutek zranienia grzbietu stopy i uszko-
dzenia gatazki skornej (N. cuf.'rncrl. dorsn pe(lU). Wspo-
mina o podobnych przypadkach B 1um a, 11ir Seha, w kUr-
I-jcli draznienig;.i zanik spowodowane byto przez nerwiak.
N -w ‘Zaburzenia naezynio-ruchow-e w naszym przypadku
dajg sio row-niez tatw-o wyttumaczy¢ uszkodzeniem nerwéw
obw-odowycli. Co do zaburzen naozyniowro-ruehowych zale-
ZAbs¢' naczyn od tatani’ m nvowr obwodow-ych, nie wymaga
dalszego uzasadnienia.

Z drugiej stronyj mamy w naszym jirzypadku objawy,
ktore tylko posrednio zalezg od zranienia i mozna je zrozu-

mie¢ tylko jako powstate na drodze odruchowej. Jest to
zgrubienie grzbiet.,, i zmiany czuciowe siegajace az do stawni
nadgarstkowego. Psycliopoehodne powstanie tycli zmian czu-

ciowych nielda ,sie z catg stanowczos$cig w-ykluczy¢. m

Z zestawienia tych przypadkéw pourazow-ych zmian
troficznych widzimy, Zze™luraz nieraz bardzo nieznaczny po-
w-0duj®; daleko idgce zaburzenia odzywcze, w jednym przy
padku przerost tkanki podskdérnej, w drugim zanik tejze
i zaniki miesniowe., W jednym i drugim razie moga sie wy-
tw-orzy¢.zmiany zanikowe w koScrach, .Utwierdzalne w Roent-
genie. ,

Ad 2) Pozostaje nam do omoOwienia grupa przypadkéw
ze zmianami naczymowo-ruchowemi, powstatych na tle" ura-
z6w ps.ychieznyeh, i fizycznych, a bedacych jednym z.y.ihja-
wowr obrazu chorobowego, oznaczonego przez niektérych
mautorow' jako “nerwica urazowtu.. Wiadomo, ze Oppen-
lieim skreslit pod tag nazwg jednostke ¢hdérobow-g, powstata
na tle urazu i starat sie jg odgraniczy¢ od histerji i neura-
stenji, przeciwko czemu wystgpit szereg powaznych autordw.
Ten spo6r, dawno zapomniany, odzyt w niezwykle zacietej
dyskusji w czasie wojnjw. kiedy przypadki zaburzen ze~strony
systemu nerwowego o charakterze funkcjonalnym, powstate
wskutek trudow- w-ojennych i niebyw-atych przedtem wysit-
kow fizycznych i psychicznych, zaczety sie mnozy¢ w nie-
zw-yktej ilosci. Oppenheim stangt znowu w obronie swej
»henvicy'urazowejjako oddzielnej jednostki chorobowej,
niezalezne! od histerji i neurastenji38). Wskutek zadziatania
nadmiernych" bodzcéw- czuoiow-yeh lub zmystowych, pi-zycho-

Ztscli. f. klin. Med. T. 60.
I?f) Die Nouroscii infolge von Krnegswprlcfzungcn, Berlin
1910 Karger, i Stand der Lclire vor den Kriegs- un<l Untalineu-
rosnn, Berlin 191S Karger. Tainze odno$ne piSmiennierw-o” -
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uzi, zdaniem Opp euhe ima, du zaburzen w o$rodkowym
mechanizmie iunerwacyjnyin, do przemieszczenia drobnych
elementow nerwowych, do zmian niedostrzegalnych .mikro-
skopem, ktére me prowadzg wprawdzie do zniszczenia ele-
mentéw nerwowych, ale stwarzajg zaburzenia w ich czynno-
§ci, nasuwajac trudnosci i przeszkody w przewodzeniu bodz-
cow odsrodkowych, i to jest istotng podstawg nerwicy ura-
zowej. Ttem dla szeregu objawéw nerwicy, jak porazenia®
drzenia, zaburzenia odzywcze i wydzieliliize i td., jest pe-
wien podkiad anatomiczny, wywotany bodzcami dziatajagcemi
na obwodzie, a przenoszacemu sie drogami czuciowemi, lub
zmystowemu na uktad nerwowy $rodkowy. Te zmiany anato-
miczne rOznig sie tem od innych znanych nam zmian cho-
robowych, ze sg przejsciowe, ze uszkodzenie l.ie jest trwate
i ze niema w nich nigdy zniszczenia sktadnik6w nerwowych.
Przeciw wywodom i twierdzeniom Oppenheima, stanela
Wiekszo$¢ neurologéw i lekarzy niemieckich z Nonnems;)
na czele. Autorowie ci twierdza, ze wiekszo$¢ .objawoéw pou-
razowych w przypadkach i. zw.' nerwicy, jest przyrody hi-
sterycznej, za czem przemawia i to, ze mozna je na drodze
suggestji usung€ i ewentualnie na tej samej drodze ponownie
wywotaé. Zoinierze uciekaja sie przed groza wojny pod
skrzydta liisterji i ta cheé¢ usuniecia sie przed niebezpieczen-
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stwem wojny jesi. conajnunej pouswiacioma, a onjawy nye
wajg niejednokrotnie $wiadomie . podtrzymywane. ,Gramca
miedzy temi stanami a symulacjg nie da sie ostro zakreSlic.

Jednym z argumentdéw, ktory przytaczat Oppenheim
ua dowod, ze nerwica urazowa jest czem$ niezaleznem od
histerji, sg obok podniesienia cieptoty, zaburzen w krazeniu,
obok specjalnych cech porazeh (akinesia, amnestica i t. zw.
porazenia odrucliowe) zaburzenia iiaczyniowo-ruchowe, Ktére
nie nalezg do histerji, ktérych powstania nie mozna sobie
wyttlumaczy¢ na drodze psyclio- lub$ ideogennej. Oppen-
heim nazwat te zmiany ;naczynio-ruchowe ;v przebiegu
nerwicy urazowej »sclerodermatyczng postacig nerwicy ura-
zowej«, gdyz rownolegle z zaburzeniami_w krgzeniu, wyste-
puja takze zmiany troficzne na skorze.

Nie mam zamiaru wchodzi¢ blizej w szczeg6ty tej nie-
zmiernie .ciekawej dyskusji, opartej naszeregu spostrze-
zeh i nabogatym materjale Kklinicznym; jest to temat od
biegajacy od inteict ujgcego nas 4przedmiotu, a wspominam
o tem dlatego, poniewaz przy”~ocenianiu zaburzen liaczynio
ruchowych i wydzietniczych wystepujacycli w nastepstwie
urazu nalez} ten zbiér objawoéw, opisany przez O p pen hei-
m a, bra¢ pod rozwage, stad uwazam jznajomos$¢ tych obja-
woéw' za potrzebna. Z szeregu spostrzegaé¢ przytaczam naste
pujacy przypadek.

Przjt.adekj XVII. Soli. J.J przyjety 26 lipca' 1917, podaje, ze 2 ’ipca b. r. zostat zasypany przy wybuchu granatu,

przyczeni stracil przytomno$c¢-
w szpitalu potowy > przez
nni 14; z zapisk6éw tego
szpitala wynika, ze le-
czono go sugestia na ja-
wie, poczem drzenie »pra-
wie zupetnie  ustgpito .
Odestano go wtedy do szpi-
tale we Lwowie; w czasie
lagzdy pociaggiem uderzyt
sie w prawe ramie i to
wywotato porownit drze-
nie w tej konczynie. W
drwili przyjecia na oddziat
stwierdzono "Sprzed mioté-
¢ silne drzenie, rodzaj
wstrzagsania w prawrej kon*
ijyifije gdrnej. Wahania
ragk w.inagajg sie przy
Juchach isg prawie ryt
miczne Ostabienie moto-
ryczne i znieczulenie calej
gérnej konczyny prawej;
zresztg zadnych zmian wy -
kaza¢ rie mozna. Zasto-
sowana krotkortw ata fara-
d, zacja usuneta natych-
miast. zupetnie drzenie i
znieczulenie Sita motory-
sZna lepsza. Mniej wiecej
Po 2-cli tygodniach) chory

Po odzyskaniu

Mamy tu zatem typowy obraz dla -sklerodermatycznej
postaci nerwicy urazowej-. Jezeli nawet pierwsze objawy,
ktére wystapity po zasypianiu granatem, a wiec drzenie kon-
czyny i znieczulenia, uwaza¢ jako histeryczne, powstate na

drodze ideogennej, za czem przemawiatoby to, ze datyBje
z tatwoscig usungé suggestjag, trudno sobie wyobrazi¢ po-
wstanie objawdw nae.zynio-Iuohowych i troficznym na tej
samej drodze, tem bardziej, ze powrstaly nie znacznie po-
Zniej; przeciwriké histerycznemu charakterowi tycli zmian na-
czynio-ruc.iowycli i odzywczych* przemawia fakt, ze nie
daty sie usungé suggestjg i ze w okresie, kiedy te zmiany
Powstaty, brak byto innych cech histerycznych, a wice nie-
owtadu i zaburzen czuciowych. W tym przypadku tltuma-

czenie Oppenheima przemawia do przekonania: skutkiem
urazu, jakim jest zasypanie granatem, przyszto na drodze
nerwow czuciowyrch uo pewnych zmian w o$rodkowym apa-
racie uaezynio-ruchowym, ktére wywotaty opisane zmiany
troficzne, czyli, ze spostrzegane w naszym przypadku zabu-
rzenia mozna uwaza¢ jako powstate na drodze odruchowej.

Przytoczytem to spostrzezenie nie na dowod stusznosci
wywodéw Oppenlieima, tylko dla ilustracji postaci cho-
inowej, ktorg Opp en heim zalicza ao nerwicy urazowej,
1jako przyktad zaburzen naczynio-ruchowych i odzywczych,
powstatych po urazie

przytomnosci

zauwazyt drzenie prawej:gkonczyny go6rnej.JUByt leczony
v tym czasie ruszal juz
dobrze rekg (drzenia ani
znieczulenia nie Dylo zu'
petnie) ' zauwazytem, ” ze
skora na rece prawej staje
sie suchg, faldy unikaja,
zwtaszcza nad stawami
palcow. W ciggu dalszego
spostrzegania  wystapito
lekkie obrzmienie skor},
zanik fatldow coraz wyraz-
niejszy, skora nad palcami
nie daje sie unies¢ we fatd,
przylega nlnie do kosci,
nieznaczna zmiana w pa-
znokciach,; a mianowicie
poprzecznie przebiegajacy
anemiczn} ,.as przez pa-
znokcie. W daiszym ciggu
wystapita sinica palcow,
obrzek palcow wzrastat,
tak, ze palce byty o [@cm
grubsze, an./eli ua lewej
rece. Mimo leczenia sng
gestywnego i miejscowego
(elektryzacja, kapiele, mi
saz) objawy te w ciggu
kilkumiesiecznej obserwn-
ejijniemstnpity,

R.ye, 4

Zbierajac wyniki przytoczonychi”®postrzezen klinicznych,
dochodzimy do wniosku, ze przewlekle dziatajgce zimno wy-
wota¢ moze trwale zaburzenia naczynio-ruchowo-odzywcze
pod postacig przewlektej sinicy z zaburzeniami czuciowemi,
z przerostem lub bez przerostu czesci miekkxb, Jednostron-
nos¢ tycli zmian nie wyklucza rozpoznania, z zastrzezeniem, ze
takze na innych konhAczynach lub przynajmniej na drugiej, kon-
czynie stwierdzamy zmiany podobne, cho¢ co do stopnia na-
silenia znacznie stabiej rozwiniete tub nawet tylko zazna-
czone. Przy dtuzej trwajacych zmianach w przypadkach sinicy
z przerostem czesSci rajekkicli moze przyjs¢ do stwardnienia
obrzeku, przypominajgcego t. zw. obrzek pourazowy; brak
urazu w wywiadach i powyzej podane zmiany na drugiej
kohAczynie pozwalajag na odgraniczenie od siebie tych dwéch

postaci mchorobowych, Powyzsze "-zaburzenia naczynio-ru-
chowe, jakotez powazne zmiany w przebiegu przewlektych
spraw stawowych, reumatycznych, powstajg najprawudpo-

dobnie na drodze odruchowej.

Pod wptywem urazéw spostrzegane zanurzenia sg pota-
czone albo z obrzekiem Ilub przerostem czesci miekkich,
w rzadszycl) przypadkach z :anikami. R6znorodno$¢ obja-
wow nie pozwala dotagd na okreslenie jednolitego obrazu cho-
robowego.
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Dr. M WI1KKAUCHUWS5K1, aSjSt kihiii. Krakéw  gloYyim zjawialy sie > do$¢ lu”~uiuiiiycti modstepach czasu
: ; ; ; tak, iz od pierwszego dnia napadu do ostatniego dnia przed

Ffebris guintana cliropica. . nastejmym napadem uptywa 14, ;9/ 11, 9, 12, 15 dni:
Z Kliniki medycznej V\}tJtzlgj E’)Vvﬁga\lfvog"llel) (Dyrektor P.m'- NI Przestrzen zatem miedzy niemi waha od 9—15 dni. 1'omiel
. dzy temi wahaniami cieptoty o wieikiem wychyleniu widzimy
Wykud » Krakowsk|02r711 ;r/?wfégSt."VE bcI.mpsklem dnia jeszcze gdzieniegdzie wzniesienia podgoraczkowe, jak chory
JG- T v sie wyraza! <na stote-, np. od 2% maja do 3 czerwca, wsérod

(Dokonczenie). - - . S . :

| . . Kii _liastgpujacyteli objawow: Zwykle pojioludniu oltolo 2 godz.
ulott ny napau ma wigc nastepujace eecny Kiimezne : wystepowat szarpigcy bél w kostkach, bol w kolanach, po-
1) gorgczka 2 dniowa, wysoko siegajaca, wciagu nocyem wy stepow ato uczucie silnego gorgca 6d kolan do stép

miedzy obu dniami gorgezkowemi, lecz nie
schodzgca do normy;

—m2) wznoszenie cicpiory oaoywa sfe, wsroa dreszczéw,
aw attownie, cieptota trwa krotko na wyzynie (okoto czterech
godzin), poczem opada najczesciej ws$rod potow mniej lub
wiecej obfitych; ~E LI

3) goraczce towarzyszg lub jg zapowiadajg objawy bo-
lowe: silne, szaipigce bdle w podudziach, zwiaszcza kostkach
z uczuciem 'fckruchogei kos$ci-, $ci$le umiarowe, zwigzane
z dretwieniem konczyn dolnych i plecow, bdlami ciggnacemi
w plecach, niekiedy bolesnoseiag miesni i Sciegien. Przytem
béle gtowy w okolicy czotowej, pragnienie;-a w okresie *dresz-
cz6w niekiedy parcie na mocz;

4) na szczy.teie napadu brzekme siedziona,
tkliwa i jiojawia sie jirzytem bdél Sledzionowy; '

5) niekiedy daje sie stwierdzi¢ stan rwdzéltaezkowy
i lirzekniecie watroby.

Jezeli teraz przejrzy he karte gorgczkowg chorego
z czasu pobytu jogo w \klinice, stwieidza sie, zo napady

obnizajgca sic;,

staje sie

sgto okresy nastepujgce po wielkimnnapadzie.
Jestto szereg dni najzupetniej pozbawionych gorgczki i bo-
lébw, gdzie nastepuje szybkie odswiezenie, odrodzenie i od-
budowanie ustroju; chory czujer sie bez zastrzezen zdréw,
rzezki, zdolny do meczacej pracy fizycznej, a uciecha z zy-
cia w tym okresie ma mu wynagrodzi¢ minione i grozace

(cierpienia. Narzady nic wykazuja wtedy zadnych jawnych
zmian. Ustréj chorego mogtby pozornie uchodzié
za normalny mimo blisko oSmioletniego
trwania choroby. Jestjto rys chorobyj niezmiernie
charakterystyczny.

Wobec takiego obrazu klinicznego wykonalismy w kli-
nice Jiczne badania kr-wi. Przedewszystkiem zaznacze,
ze w preparatach drobnowidowych jir6h krwi, branych w naj
rozmaitszych porach dnia, w napadach niniejszych i wiek-
szych, kilkakrotnie- dziennie, rowniez w czasie miedzynapa-
dowym, nie stwierdzitem pomimo skrupulatnych poszukiwan
bezwzglednie zadnych pasorzytow, w tej liczbie;; zimniczych
i goragczki powrotnej. Podobnie i w grubej kropli krwi,
mimo wielkrotnych badan, nie znalaztem Zzadnych drobno-
ustrojow. Rowniez i po wstrzyknieciu $rédmieSniowem 1 gr
)leptonu W ittego nie stwierdzitem ani w preparacie mazanym,
ani w grubej kropli krwi zadnych pasorzytow, gdy'u cho
rego wskutek wstrzykniecia zostat wywotany obraz ’klini-

na podudziach, w koncu zjawiaty sie na tymsamym obsza
rze, a wiec ha goleniach i ua stopach poty. Objawy znikaty
w szybkiein tempie, przebiegajagc w przeciggu paru godzin
wszystko to,” co napad wielki przechodzit w przeciggu 2
dni na wielkg skale. Sg ta wiec miniatury napadu wielkiego
pozbawione rysow wybitnej toksycznosci, a wiec' be? silnej

goragczki, dreszczéw, rozlegtych béléw i zboczehn czuciowych,
bez powiekszenia $ledziony i watroby i bez stanéw podzol-
taezkowycli. Byly to wiec napady mlercowe na ;podudziu,

nie przelewajgce ste na reszte ustroju.’ J’

O ile male napady toczg z ustrojeni walke podjazdowa
i moga wypas¢ z nienacka w chwili nieprzewidzianej, doku-
czy¢ mu dotkliwie i znikngé, a dzieje sie to 'zwiaszcza
w okresie czasu tuz przed najiadem gtownym, o tyle istniejg
na krzywej goraczkowej miejsca zupetnej ciszy i bezwzgled-
nego spokoju,, ktére zawsze SciSle przepowiedzie¢ ,sie daja,
a: stanowig dla ustroju azylum ~radosnego wypoczynku , po
ciezkiej walce." Sg to chwile, kiedy wrog tak sie walkg wy-
czerpat, zo do zadnej czynnosci napastniczej nie jest zdolny,

czny, podoimy do napadu, lecz nim nie bedacy, jak tego do-
wodzi sktad morfologiczny- krwi, wykazujgcy niezwykla. ilosc¢
ciatek bialych obojetnochlonnych (p. tablice badan krwi
i gorgczkowg pod 9. VI). i

“ Badania krwi bakterjologiczne i serologicznie, wykonane
na oddziele szpitala $w. tazarza prymarjusza Kostrzew-
s ki ego, daly nastepujgco wyniki: odczyn Widala, Weil-
Felixa, oraz aglutynacja lasecznikami czerwonki i odczyn
Wassermanna ujemne; krew jatowa.

Badanie zachowania sie krwinek biatych jirzez szereg

dni dato wyniki zebrano w nizej zalgczonej tablicy.

Z tablicy zauwaza sie, ze ilo$¢' krwinek biatych nawet
w dniach najsilniejszego napadu nie przekracza normy, waha
sie bowiem miedzy 5,100 a 9,500. Czy to jest istotnie stan
prawidtowy,.czy tez tylko wynik gry sprzecznych czynnikow,
d7,ialajgcych juzto wywalhajgco, juztc ' zatrzymujagco na
krwinki biate, niepodobna rozstrzygna¢! W obrebie tej liczby,
utrzymujacej sie stale na pewnym jioziomie, odbywa,g sie
przesuniecia jakosSciowe w zakresie krwinek biatych. A mia-
nowicie: w okresie napadu ilos¢ obojetnochlonnych zbliza sie
do ilosci prawidtowej, przyczem i limfocyty zachodzag
w ilosci normalnej; w czasie za§ miedzynapadowym
pojawia sie wzgledna limfocytoza. Jako przyktad wybieram
dzien silnego napadu Ti, VT. wieczér. llo$¢ krwinek
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-mWyniki badania krwi na krwinki biali (p. odpowiednie
dni iijirty gorgczkom ej).
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wietjjadrzastych obojetnochionnycli dochodzi tu do 60°8°/0,
pojawiajg sie kmyelocyty w ilosci 1'8V0) limfocyty 20-3°/0,

jednojadrzaste Ehrlicha i przejsciowe razem 0-0°/0. Jako
mza$ wzor zachowania sie krwinek biatych A okresie miedzy-
napabowym postawie dzien >ciszy jionapadowej 9. VI rano
(przed wstrzyknieciem peptonu). Tu panuje wzgledna limfo-
hCytoza, dochodzaca do 105°0, na koszt lawinek biatych
obojetnochtonnj eh, dochodzgcych do cyfry 4(1'3b_. Wstrzy-
kniecie peptonu 9. VI. wywotato wzmozenie krwinek biatych
obojetnochionnycli do 828°0, iloSci niepojawiajagcej sie sa-
morzutnie w pizebiegu tego przypadku chorobowego, réwno-
cze$nie pojawity sie i komdrki szpikowe.

m . Naktucia $ledziony nie wykonaliSmy z powodu
niebezpieczenstwa, jakie ten zabieg- w sobie kryje.

W celu rozpoznawczym podawaliSmy choremu chlorek
chininowy przez tydzien w dawce po. 0-2 5 razy dziennie,
jednak bez najmniejszego wptywu na przebieg nastepnego
wielkiego napadu.

Skoro w ten sposéb osiggneliSmy dostateczng ilo$¢ da-
nych, przystagpmy do rozpoznania RO6zniczkowego
naszego przypadku.

Ot6z mezczyzna w S$rednim wieku zapada na'chorobe,
ktéra sie przejawia okresowo ponawiajgcg sie gorgczkg wy-
sokiego stopnia i bélami zwilaszcza w kosciach podudzi.

Przedewszystkiem nasuwa sie na mys$l mozliwos$¢ zi m-
nicy. Stwierdzone zostato w wywiadach, ze chory przecho-
dzi! w miodosci zimnice, trwajgca 2 miesigce i wyleczona.
Jednak byéby mogto, ze =zimniea nie ulegta catkowi-
temu wyleczeniu i “"trwala w stanie utajenia, dopiero
wskutek przebycia przez chorego czenvonki w kohAcu 1914
roku ujawnita sie jako nawrdt i trwa do obecnej chwili,
ll6le w konczynach dolnych byfyby bélami neuralgicznemi,

obawy
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tak sto»unkiMvu czesto n~utykauemi » /imiiiey. Okresy diuz-
sze przerw miedzy napadami sg znanej w zimnicy, jakc
febria nonanu, decana itd. zamnice. jednak w tym przy-
padku wykluczajg: Brak/pomimo wieloletniego istnienia cho-
roby, chaitactwm zimniczego, mianowicie ziemistej cery z z6t-
tawym odcieniom, zupelny brak pasorzytow zimniczyeh ww
krwi, pomimo silnych napadéw, brak ogo6lnego ostabienia
miedzy napadami, stalego powigkszenia $ledziony, urobiti-
nurji, urobiiinogenurji podczas .napadowg wreszcie mononu-
kleozy we krwi .Takze chinina, mimo dtugotrwatego, dos¢
poprawmego uzywania, nie wywotata zadnego awplywu.
O ileby w tym przypadku byt czynny szczep pasorzytéw na
chining odporny, to winienbj wywota¢ tem wydatniejsz'o
chartactwo zimnicze.

Choroba, ktéraby mogta du pewnegu stopnia pr/.ypu-
uimae nasz przypadek, jest gorgdwzka maltanska 14).
Jestto choroba juz od dawna znana i dobrze opisana
W Polsce dotychczas jej nie spostrzegano Srozj sie ona
bowiem nad Morzem Srédzieinnem :Tam za$ nasz chory
nigdy nie byl. Jakkolwien sg opisywane p.rzypadki spora-
dycznie zachodzace, i nie nad morzeni Srédziemnem, to jednak
byty one kvkazdym razie z okolic nad owem morzem potozonych
zawleczone np. do Paryza, nad Somneitd. Gorgczka, jaka w tej
chorobie panuje, istnieje bez przemy w mniejszym lub wigekszym
stopniu, bujajac falisto, przyczem dtugos¢ fali wynosi prze-
cietnie 9 dni. Fale ciagle nawracajg. Choroba tma mono-
tonnie, konczac sie juz po kilku falach wyzdrowieniem, moze
jednak przybraé¢ przebieg przewlekty Najdtuzsze trwanie
choroby w opisanym przypadku wynosito 3 lata. Nic dziw e
nego, ze przy takim przebiegu i ustawicznej gorgczce, ustrdj
dochodzi w przewdektych przypadkach do ciezkiego charta
ctwa. Cera Staje sie ziemista, zjawia sie niedokrew-nos¢, 'wy-
chudzenie i ostabienie znacznego stopnia. ,Nasz chory tych
objawow nie przedstawia.' Microeooeus melittensis daje sie
tatwo wyhodowaé we krwi, u naszego chorego krew wzieta
na szczycie wielkiego napadu byta jalowa. W gorgczce mal-
tanskiej zjawia sie staty znaczny obrzek S$ledziony i watroby,
charakterystyczna formuta zmian miejscowych (orchicpididy-

mitis, arthntis, neuritis), bezsenno$¢, depresja, zaparcie
stolca. Stowem, ciezkie zakazenie ryje tu \v ustroju szczerby
powazne, aby go doprowadzi¢ do fatalnego konca. naszego

chorego powiekszenie $ledziony iwatroby zjawia sie podczas wiel-
kiego napadu i cofa sie szybko po jego ustgpieniu, 1Go-
laczkg, dwu najwiecej tizechdniowg, zmeczony ustroj od-
radza sie w przerwie miedzynapaaowej bardzo szybko, tak,
ze napad nastepny juz go zastaje silnym i odpornym. 1w ten
spos6b zmaganie trwa juz S lat bez zadnych widocznych
szczerb i w ustroju i w zarazku. Wiele jest cech, ktére roz-
dzielajg te dwie choroby, lecz mato takich, co je f3cza.
Wspo6lng jest obu pewiri okresowo$¢ o wielkim rytmie i ob-
jawy boélowe.

Dalej moznaby przypusci¢ wobec istnienia parcia na
mocz w poczatkach napadu, ze jest to sepsig. skrycie prze-
biegajgca pod postacig nawracajagcego zapalenia miedniczek.
Przeciw temu przemawia: brak cechujacej bolesnosci samo-
istnej i uciskow-ej, przy chodzeniu itcl. wrokolicy nerek; zbyt
regularna okresowos$¢ goraczki, zupetny brak S$luzu i ciatek
ropnych podczas napadéw w moczu, badanym, porcjami.

Nastepng mozliwoscig rozpoznawcza jest gruzlica.
Chory jest silnie obarczony dziedzicznie w kierunku gru-
ziicy (p. wywiady). Wskutek wysitkéw stuzby wojskowej
mogta sie u niego rozwing¢ ,gruzlica, dajaca okresowe go-
raczki. Za tem Swladczy¢by mogty nieliczne trzeszczenia nad
lewym szczytem piucnym, zauwazone w przebiegu choroby,
i przyttumienie nad -szczytem ptuca lewrego wraz ze zmianami
rentgenologicznemi wrl obu szczytach i z powiekszeniem cienia
wneki prawej Przeciw temu S$wiadczy: Istnienie napadow,
majalych pewne odrebne cechy Kkliniczne, z powigkszaniem
sfe Sledziony'podczas kazdego z nich, brak objawdw roz
leglejszycli zmian W, ptucach, ktére po o$miu latach zdotatyby
sio wreszcie rozwing¢. Nieznacznego przyémienia szczytéw
i clwoch ognisk zwapniatycli, wiec starych, w szczycie lewrym
nie mozna tagczy¢ w zwiazek przyczynowy z chorobg, dajaca
setki napadoéw gorgczkowych o regularnym yytmie, bez wy-
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niszczenia tcnsycznego ustroju., wreszcie cnory jesi aziecKiem
najstarszem, 'a witjc gruzlicag dziedziczng wedlug regutly
Brehmera najmniej obcigzonem. "o

Przeciw gorgczce pochodzenia kitowegp, ukrytemu za-
paleniu wsierdzia, ziarniniakowi limfatyczneinu (Lymphogra-
nuloma) przemawia zupetnj' brak odpowiednich ognisk.

“ * Pozostaje wiec przyjecie, albo zakazenia ' nieznanego,
albu tez podporzagdkowanie p.zypadku chorobowego pod
obraz kliniczny, znany dotychczas w postaci ostrej i pod-

ostrej, lecz wiasciwie nieznany w postaci przewlekiej, miano-
wicie pod obraz pigtaczkiprzewlektej. 1 istotnie
ta mozliwo$s¢ nabiera cech pewnosci wobec nastepujacych
dowodoéw: i

1) Chm iktci Wire u uapadoW A 1l Zki  wj -
sokiej, dwu- do trzechdniowych, potgczonych z silnemi ce
chujgcemi bdlami fgtdwnie w podudziach, ale rdwniez, cho¢
w mniejszym stopniu, w inn.ycli cze$ciach ciata, z dreszczami,
gorgcem i potami; ' ’

' ™2) pochodzenie -tej choroby / czasow i miejsc,
Vv ktorych obficie wystepowata pigtaczka na linji bo-
jowej wschodniej, gdzielchory przebywat jako zoinierz sa-
nitarny ;

3y cnaraater zmian przed miotowycn na
konczynach dolnych: boiesno$¢ kosci goleniowej i czesci kosci
strzatkowej, niekiedy z tkliwoscig uciskowg mieéni podudzi
podczas napadu, obok prawidtowego stanu nerwowego oraz
prawidtowego obrazu rentgenowskiego i braku zmian anato
micznych w konhczynach dolnych.,

4) powiekszanie sie ~Sledziony jiodczas napadow
i cofanie sie jej obrzmienia w przerwach; nieznaczne stany
podzdéltaczkowe;

" 5) brak zupelny miejscowych powiktan;

6) brak. uchwytnego <czynnika &etjolo-
gie nego (poza nieznanem zakazeniem), ktoryby tlumaczyt
obraz chorobowy,

7) ZUpelny biak
uczucie najzupetniejszego
8-letniego trwania choroby;

8):bezskuteczno$¢ leczenia chining;

9) obraz krwi: i obrebie normalnej ilosci krwinek
biatych miedzy napadami wzgledna limfocytoza ze wzgledng
neutropenja

Pizedsiewezmy tedy pod tym katem widzenia tiuma
czenie rozmaitych szczeg6téw przedstawionego przypadku.

Jak tlumaczy¢ typ goragczki w tej przewleklej
staci piagtaczk’? W postaci przewlektej mozemy, (sie spodzie-
waé kazdego typu goraczki, opisanego w postaci ostrej, za
wyjatkiem postaci Edurowatej, ktéra, gdyby trwata prze
wlekle, dawnoby doprowadzita do zejscia $miertelnego
Z postaci gorgczek, opisanych na poczatku, pozostaje zatem
posta¢ napadowa, falujgca i szczatkowa, Ot6z w naszym
przypadku widzimj na krzywej goraczki wyrazng superpo-
zycje 2 rodzajoéw- gorgczki: 1) postaci napadowej, majacej
miejscami cechy nieznacznej falistosci, i 2) postaci szczatko-
wej. Widoczng jest zatem rzecza, ze mamy tu do czynienia
z konstelacjg kilku szczepéw zarazka, wséréd ktorych jeden,
.wysuwajacy sie na pierwszj pian, wzglednie szczegélnie ja-

widu canego chartactwa,
zdrowia miedzy napadami mimo

po-

dowity i grozny, przebiega jak planeta swdj wielki cykl
z niezmienng regularng koniecznoscig, wywotujagc wielkie
napady. Pomiedzy za$ jego pojawieniami odbywajg swe

drobne obroty pomniejsze mniej silne grupy pasorzytéow
satelitow, usitujgce podkopac ustréj swoim diobnym rytmem.
Przerw pieciodniowych dopatrzy¢ sie nigdzie nie mozna i to
jest wihasnie cechg wyrdzniajacg od postaci napadowej ostrej
piagtaczki, w ktdrej istnieje pieciodniowe tempo. Przerwy tu
istniejgce sg raczej podwojong przerwg pieciodniowa postaci
ostrej, wynoszg bowiem okoto 10 dni.

Bole w konczynach dolnych okazaly sie bardzo wrazli-
wemi na wahania cieptoty zewnetrznej, tak, ze podczas stot-
nych dni, jakie panowaly w koncu lipca ubiegtego roku,
béle wystepowaty codziennie bez gorgczki i innych objawéw
toksycznych. W ostatnich latach konczyny dolne chorego
staly sie barornetrycznt . Nie stwierdzilismy ani rwy kul-
iszowej, ani zmian stawowych, ani kostnych. Kiedy podczas
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wieikicn napaaow -ooie w poautmaen zostajg nieco przy-
¢mione przez bole w innych czesciach ciata, to w czasie na-
padéw matych mamy obraz czysty: bole w podudziach, go-
ragco w nich, poczem poty na tymze obszaize, stowem obraz
sie kurczy (ze sie tak wyraze) do punktu swego wyjscia.
Zatem nie pozbawione podstaw bedzie twierdzenie, ze zara-
zek jest usadowiony w szpiku kosci dtugich podudzia, nie
atakujgc ich miejscowo. Jeden szczep zdota wywrze¢ silny
wpijw ogolny, inny za$ dziata tylko w miejscu swego usa-
dowienia. Prawdopodobnie tjdko ten silniejszy szczep atakuje
krwinki czerwonej! wywotujgc ich hemolize i powoduje pod-
zottaczkowy odcien skéry od czasu do czasu, pecznienie S$le-
dziony i obrzmiewanie watroby.

Jeden niezmiernie ciekawy szczeg6t histoiWj/jtsy jj<toutv<l
sie tu do wjTasnienia, do ktérego po czeSci odnoszg sie
uwagi ogdlne, wypowiedziane na samym poczatku. Pierwszej
przypadki pigtaczki spostrzegano ? koncem 1915 roki,
Nasz przypadek poeliodzi z konca roku 1914.
(Byty to cliwite tak wazne w zyciu naszego chorego, zo pa-
mieta doskonale kazdjr szczegét z tego okresu, gdyz wigzato
sie to z jego krotkag zresztag obecnosciag w przednich linjach
bojowych. Natomiast pdzniejszy okres pracy nauczycielskiej
lia wsi zatart mu sie w pamieci), Jezeli sie przyjmie, ze
jest on rzeczywiscie pigtaczka, to mlezy stwierdzi¢ fakt, ze
pigtaczka musiata juz istnie¢ w armj ach wr
1914, a odkryta zostata dopiero z koncem r. 1915, gdy stata
sie masowa, a jak na poczatku wspomniatem, do wykrycia
tego rodzaju lekkich zakazen potrzeba masowego icli wysta-
pienia Przypadek opisany bytby zatem jednym z pierwszych
przypadkow tej choroby w wojnie Swiatowej.

Czyzby istotnie choroba zakazna mogta trwac¢ 8 lat
i nie wywota¢ jawnego chartactwa? W.tym przypadku mu-
simy to przyznaé. Widocznych zmian anatomicznych, ktéreby
zakazeniu pigtaezkg przypisa¢ byto mozna, nie znalezliSmy
Nieznaczne stosunkowo zmiany “gruzlicze, zapewne od dzie-
cinstwa pochodzace, stojg na uboczu. Formuta powiktan przy
ostrej pigtaczce jest wogodle bardzo szczupta;, zachodzg bo-
wiem tylko zmian”-sercowe i to watpliwe, czy organicznej,
czy tez nerwowo-ezynno$ciowej .natury, niekiedy niezyt
oskrzelowy. Dziwng jest rzeczg, ze nawet nerki nie wykazujg
zadnych zmian organicznych, choé, jak to w ostrej postaci
komisja amerykafnskiego Czerwonego Krzyza stwierdzita,
zarazek niejednokrotnie przez me przechodzi. Wobec niewy-
kazania zmian organicznych byto ciekawem zbada¢ u chorego
zachowanie sie czynnoséciowe rozmaitych na-
£zgdow w celu wykrycia tego punatu najmniejszego oporu,
w ktéry uderzy kiedy$ uraz toksyczny, sumujgcy sie w nie-
zmiernej ilosci napadow, mimo bardzo dobrego jeszcze sa
mopoczucia chorego. Z gory juz mozng bylo przypuszczad,

ze bedg to zmiany subtelne, trudno uchwytne i wchodzace
w drobne szczeg6ty czynnosci ustroju.
Przedewszystkiem skierowaliSmy uwage na serce.

Badanie jego stwierdza stosunki prawidlowe z wyjatkiem
wzfnozenia 2-go tonu nad tetnicg gtdéwna. Naczynia obwo-
dowe nieco stwardniate i prostolinijne, jak nalezy oczekiwac
u mezczyzny 42 letniego, palgcego duzo tytoniu W celu
zbadania (‘czynno$ciowego stanu serca wykonalem szereg
prob. Okazato sie, ze czesto$¢ tetna pooczas snu i czuwania;
jest jednakowa, przy przejSciu z potozenia poziomego w pio-
nowe zmienia sie tylko nieznacznie, podobnie przy ucisku na
tetnice udowg z obu stron. Tetno zawsze szto rownolegle
z cieptota, a urobilinogen w moczu nigdy nie byt wzmo-
zony. Wplyw pracy, fizycznej uwidoczniono w nizej zatgczo-
nej tablicy

Wiele innych prob tego

rodzaju wypadto podobnie.

Tabliczka nadrugiej stronie Swiadczy, ze zarazek pigtaczki nieza-;

dziatat na miesien sercowy szkodliwie, cyfry bowiem otrzy-
mane odpowiadajg stanowi prawidtowemu. .Zatem w obrebie
uktadu naczyniowo - sercowego stwierdza sie tylko mierng
miazdzyce, sprawno$¢ za$ serca me ulegta zaburzeniom

Na zaburzenia nere k klinicznie nie wskazywato po-
zornie nic. Mocz o prawidtowym ciezarze wilasciwym, wy-
dzielany w prawidtowej ilosci, bez zadnych skltadnikow nie-
prawidtowych. Préby- rozcienczania ' zageszczania oraz wy-
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10 silnych przysiadéw z wyciggnieciem rak
Tetno - om .72 1o -
Parcie krwi 105.6U 10560-
llos¢ cyfr wylicze
nych za jednym 24 16

tchem
r Nr i r

Wzajemny stosunek
. 3 tonu nad tetnicg'
gtéwng do 2 'tonu’
sad tetnicg ptucng

2 ton nad tetn.
gtéwna wyra-
Zniej -silniej szy

¢ um nad tetn.
gtéwna nieco
silniejszy

Czas, w jaidm tetno
wraca do normy

4 minuty
dzielania chlorkow wypadty prawidtowo. Jedynie wydzielanie
Wody byto uposledzone, zreszta bardzo nieznacznie, zamiast
nowiem w 4 godziny wydziela sio wypita ilos¢ wody w 5
k'odz. Mozna wiec twierdzi¢: ze nerki sg czynnosciowo pra-
widtowe.
Wykonatem tez szereg-préb czynnos$ciowych w gtro by,
Szeregowanych ponizej wedlug czynnosci watroby.
Czynnosé¢ z6lciowotwoéreza watroby:
Podczas stanéw podzottaczkowyeh, spostrzeganych niestate
w czasie wielkich napadéw, brak Swigdn i powolnego tetna ;
'V moczu nic ukazuje sie ani bilirubina, ani urobilina, nie
ena urorozeiny i kwaséw zo6iciowych, urohibnogen w pra-
widtowej ilosci. W stolcu barwiki prawidtowe. W surowicy
krwi barwiki zétciowe w prawidtowej ilosci.
Czynnoé$¢ regulacji cukrowej: flose cukru
w osoczu krwi naczczo 0.112°/0. Po podaniu naczczo 100 gr
lewulozy nieznaczna lewulozurja, mianowicie w ilosci 0.325 gr
w ciggu 20 godzin. W moczu nie wykazano nigdy cukru, na-
wet po obtitem jedzeniu.
Czynnos$¢ proteoli tyczna,
wie badan moczu :
wspotczynnik azoturyczny. 68°2°/0 (prawidtowy)
» amoniuryczny: 3°8°/0 (prawidtowy-)
niedoskonato$ci mocznikotworczej: 8'1°/U (pra-
widtowy) (Maillard nowszy)
niedomogi aminacidolitycznej: 2m°/0
"m dlowy).
dobowa ito$¢ amoniaku: 0.637 gr.
» aminokwaséw: 0'308 gr.
Brak objawéw przekwaszenia krwi (acidosis).
Indykan stale w inoczu prawidiowo.
Czynnos$é¢ bialkoch wytng
(chw: hémorfajiique).

oceniana na podsta-

(prawj-

wedtug Widala

ilos¢ krwinek biatych parcie krwi

Naczczo 7,100 110,65
Wypicie 250 gr mleka duszkiem.

NV 7 minut 7,100 * U2:<3
W15 7,120 11060
wao 0,240 110,65
w45 fp 0,680 110165
w60 3 6,100 110/Go
w0 7,700 110,65

Czynnos$é¢ odtruwajgca: I'o podaniu 1 gr kam-

fory w kapsutce zelatynowej wydzielit chory zupetnie pra-

widtowo kwas kamforowo-glikuronowy.

Czynnos$é cieplna: Niepodobna jej oceni¢ z po-
wodu obecno$ci zakazenia w ustroju.

Czynno$¢ watroby uwydatni sie lepiej po przedstawie-
niu Wyniku badan krwi:

krzepliwos$¢: 22°, 21' (metoda Salili’ego),

Czas krwawienia: 0' i), (metodg Duke’a)

Kurczliwo$¢ skrzepu: po godzinie skrzep poczat wy-
ciska¢ surowice.
Objaw opaskowy: po 5 jedna wybroczynka na

imieniu, do 10' bardzo liczne wybroczynki.
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Wejrzenie Jtrwi: prawidtowe,

Preparat $wiezy: krwinjd czerwone nez zmian,
nie W rulony prawidiowe, siatka witoknista obfita.

"' Odporno$¢ krwinek czerwonych: hernoliza etépieiu piHP
rozcienczeniu 04000 NaCt. ' - .-
llos¢ hemoglobiny: 85u0 (S ali 1i),

llos¢ krwinek czerwonych: 5,300,00u w 1 nim"

llos¢ krwinek biatych 6,700 w mm1 - "m -

llos¢ ptytek: 47,000,

Krwinki czeiwone nie wykazujg ain objawow
nienia, ani odradzania. Zachowanie jakoSciowe' i
krwinek biatych zostato juz powyzej omoéwione

Widzimy wiec, ze z czynno$ci watroby ulegty miernym
zaburzeniom czjnno$¢ regulacji cukrowej i czynno$¢ biatko-
cbwytna (nieznaczne opadniecie ilosci krwinek biatych o ty-
pie wahajagcym). W badaniu krwi uderza upo$ledzeniekrzep-
liwosci, zwiekszenie czasu krwawienia, wybitny objaw opa-
skowy i do$¢ znaczne zmniejszenie ilojfoi ptytek, proporcjo-
nalne do sity objawu opaskowego. "

Zakazenie wiee przewlekle 'nie pozostato bez wplyuu
na ustroj chorego. Istotnie chory obok objawdw lekkiej
niedolllogi watrob y przedstawia obraz utaj ollej
skazy krwotocznej, nie ojiisanej dotagd w przypadkach
ostrej pigtaczki. Tu sie utai] poczatek figo chartactwa, sla-
bizna jego ustroju, stanowigca punkt zaczepienia dla wpij
wow toksycznych zakazenia,Mliory nie miat i nie ma jawnej
skazy krwotocznej, lecz. zapowiedZz jej mamy w dodatnim
wyniku objawu opaskowego, zmn-ejszonej ilosci, plytek
i przedtuzonym czasie;”krwawienia. Oprocz tego i krzepliwos¢
jest upoSledzona. Ta utajona skaza krwotoczna w .takim
zespole objawéw moze by¢é wyrazeni .niedomogi watrobnej,
jako zwlastunki.chartactwa wijjtrotmogo. Réwnocze$nie zmniej-
szenie ilosci ptytek wskazuje na pewien udziat w tym obra-
zie i szpiku kostnego, mianowicie na upo$ledzenie czynnosci
komoérek macierzystych, tworzacych plytki. Rzadko spoty-
kamy w przewlektej chorobie zakaznej tak czysty jedno-
stronny obraz dziatania szkodliwego zakazenia, jak to mogto-
by¢ wykryte w naszym przypadku. Widzimy .bowiem, Zz(§j
zarazek pigtaczki przewlektej nie uszkadza serca ani nerek,
najczesciej narazonych ng wplywy jadoéw7 i drobnoustrojow?,
lecz napada szpik kostny i uktad watrobowo-$ledzionowy
Tak sie przedstawia formuta powikian w7 pigtaczce . prze-'
wleklej, 1 -

W przebiegu choroby ujawmilo sie W naszym -przy-
padku, ze, jak tagodnem i pozornie -dobiotliwem wydawato
sie zakazenie, tak uporczywym okazato sie ono na rozmaite
zabiegi i. $rodki lecznicze. Jakkolwiek leczenie jest jeszcze
w toku, na razie mozna jednak powiedzieé, ze intenzywne
$rédzylne stosowanie soli srebrowych -koloidatuyeli z biteki-
tem metylenowym ostabito tylko jeden silny napad 2—4
tipca, nastepne jednak nadeszty z.cala dawng silg, leczenie
za$ przeciwgoi gczkowe zwydzajne i objawowe przeciw téloiii
odniosto tylko dorazny skutek. Chory, ktéry po pobycie
w klinice od 21. V.—9. VIT czut sie przez pewien czas
bardzo dobrze, poczat we wrze$niu doznawa¢ znowu -bardzo
silnych napadéw, nawracajgcych ze znang nam regularnoscig
j wobep tego prosi o ponowne Juzyjecie do Kkliniki.

Przy rozw#@zaniu opisu .tego przypadku nasuwaja sic
wmioski liastepnjfpje:

1) Zarazek pigtaczki,
czasowym 1mniemaniom, posiada zdeitnok¢
wyjatkowy postaci przelwlekiej.

2) Posta¢ przewlekta tej choroby rozni sie od wszyst-
kich innych chordb zakaznych przewlektych tem, ze nie wywotuje
zadnego jawnego chartactwa mimo dtugoletniego nieustannego
swego trwania, jest zatem ni ez w-ykle dolirolliwa.

3) Zarazek tej choroby minio niewatpliwego Kkrazenia
Wei krwi i przechodzenia-'¥Y moczem (jak to stwierdzita dla
ostrej postaci amerykanska Komisja Czerwonego* Krzyza)
lic-udzielit sieotoczlelliu clidrego.

4) Z obrazeni chorobowym pigtaczki przewlektej trzeba
sie obecnie liczy¢é w przypadkach goraczek niejasnego po-
chodzenia. ‘«;

uktada-

zwyrod-
ilosSciowe

wlirew wszelkim"dotych-
wywotywania



176

Lisinienniciwo.

1) Tli. W asiel eivsiu. ruimageueuer. rianuuuen
iirztl. EiTahrungen im Weltkriege 1914—1918. T. VII. Hygicne.
Str. 532. 2) Werner. BrugsclPs Ergebnisse der ges. Med. T. 1
1920. 3) Jung nianii mu. Kuczy uski. D. med. W. 1917, N.
12, str. 359. 4) Tempka. Przeglad lekarski 1917. 5 Franz.
D. ni: W. 1916, N. 41; Gro tli. D. ni. W, 1916, X. 36; Kraus,
u. Ci tron. 1). med. W. 1916, N. 28; Burchardt. Med. Klin.
1918, N. 3. 6) Jungmann. Das wolhynisehe Fieber, Berlin
1919. cyt. wedhl. 7) I'- P. Strong. Nouveau Tr-aite deMc¢deeine
Fasc. tli. 1921, str*,427. 8) L e. 9) Il ildebrandt. II. med. W.
1317, N. 8. 10) 1 e. 11) Hy am. Troneh fcver. Oxford Uuiversity
Press 1919, cel/t. wedt?) i wedlJj. 12) Trencli t'ever. Report of
Med. Research. Cominission Conimitee Amer."Red Cross Oxford
1918. 13) H orringlijain. Presse Med. 1922, X. 55. 14) E. Sacqu-
ep ee.Nouyeau Traite de Med. 1921. Fasc. I11. str.393;v.Sctiil lin g.
Tropeukranklicitcn. Krause-Brugscli. Spez. Pathol. u. Ther. T.
I, cz. 2, 1919, str. 902. " ' voox [

Medycyna spoteczna.
W. +aimNSKI. Warszawa.

Sanatoryjne leczenie gruzlicy chirurgicznej.*)'

Gruzlica chirurgiczna nie jest wylgcznie cierpieniem
miejscowem : wedtug przyjetych dzisiaj pogladéw gruzlica
kosci i stawdéw powstaje i rozwija sie zazwyczaj z pierwotnych
ognisk w gruczotach okotooskrzelowych i krezkowych ua dro-
dze ezopowania swoistego drobnych (koricowych) krwiono$nych
naczyn kostnych; czesto za$ wskazywana przygodna i przy-
padkowa przyczyna, jak uraz lub choroba zakazna (koklusz,
odra), jest jedynie czynnikiem, budzgcym juz dawniej istnie-
jace w ustroju, drzemigce ognisko gruczotowe.

Z tego faktu klinicznego wyptywa daznos$¢ taczenia ie
czepia miejscowego z ogdélnem wzmacnianiem ustroju, inaczej
przeprowadzaniem leczenia miejscowego w najwiasciwszych
dla dotknietego cierpieniem ustroju warunkach klimatycznych,
w odpowiednio urzadzonych zaktadach, szpitalach i sana-
torjach.

Sprawa sanatoryjnego leczenia gruzlicy chirurgicznej
byta u nas w ciggu ostatnich iat dwudziestu miku wielokrot-
nie poruszana i omawiana na ezjazdach, w towarzystwach
i zrzeszeniach lekarskich i ma juz swe pisSmiennictwo tak
w prasie lekarskiej, jak i perjodycznej. Pod vyzgledem jednak

uoe.

praktyczno-zyciowym zrobiono u nas niewiele — zwiaszcza,
jesli zrobimy zestawienie z odnosng nader rozlegla i rézno-
stronng dziatalnoscig na Zachodzie,, ktérej wyniki w skrocie

jaknajogplniejszym pozwole sobie Szanownym Panom przy-
pomniec.

Posiadamy obecnie trzy rodzaje uzdrowisk dla gruzlicy
chirurgicznej : nadmorskie, gorskie i potozone na réwninie
(wiejskie).-

Do rzedu najdawniejszych nalezg uzdrowiska morskie.
Aczkolwiek od bardzo dawna znane byty witasciwosci leczni-
cze klimatu i kapieli morskich, to jednak wiasciwie dopiero
lekarz angielski Richard Russel w potowie XVIII wieku
pierwszy ocenit nalezycie wptyw dodatni pobytu nad morzem
na obrzmienia- skrofuliczne i polecal wysyfa¢ zotzowate dzieci
na diugi pobyt nad morzem. Mysl. rzucona przez RussePa,
zostata zrealizowana dopiero w pd6l wieku pozniej, bo w roku
1791 stanagt z ofiarnosci prywatnej pierwszy szpital nad mo-
rzem w Margate w poblizu Londynu. Inicjatywa angielska
nie predko znalazta nasladowcow, gdyz dopiero pod koniec
pierwszej potowy XIX wieku zaczelty powstawa¢ uzdrowiska
nadmorskie we Wiloszech (1841), we Francji (1847), a na-
stepnie niemal we wszystkich panstwach Europy. Zaklady te
bylty urzadzone badz. przez instytucje samorzadowe, badz
przez osoby prywatne,, bagdZz przez specjalnie w tym celu za-
ktadane stowarzyszenia spoteczne (np. we Francji, w Niem-
czech, w Austr.ji). - e*g

Rozréznia my wj typy uzdrowisk nadmorskich : 1. szpi-
tale state, przeznaczone dla zdecydowanej gruzlicy kosci i sta-
wow, uposazone we wszelkie $rodki pomocnicze, niezbedne
dla leczenia S$cisle chirurgicznego, 2..sauatorja, przeznaczone
dla leczenia zotzéw sensu mstrictiori (gruczoty, wypryski,
liszaje itp.). Uzdrowiska tego typu dzielg sie jeszcze na dwa

*) Odczyt programowy, wygtoszony d. 30 czerwiu! 1122 r.
im XIX Zjezdzi¢ Ciiir. rgéw Polskich. w Warszawie.
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lodzajc: aj *aklady stale, czynne pi/.oz caty role (np .\rca-
gifén, Hendaye), b) zaktady otwarte przez pare miesiecy let-
nich, a wiec raczej lecznicze kolonje letnie (znaczna czes$¢
nadmorskich uzdrowisk we Wtioszech, w Niemczech).

t " Jako typ szpitala chirurgicznego nadmorskiego nalezy
u/.na¢ znany powszechnie szpital nadmorski w Berck-Plage
nad Pas de Calais, zalozony przez gmine miasta Paryza wr.
1861 na 100 #6zek; obecnie szpital ten liczy 1100 t6zek dla
dzieei miasta Paryza, przeszto 300 os6b personelu i jest za-
opatrzony we wszelkie $rodki pomocnicze, tak pod wzgledem
leczniczym, jak rowniez spoteczno-wychowawczym. W ostat-
nich juz latach zostat zalozony w Berek tak zwany Hépital
Bouville na 450 16zek dla chorych departamentu Sekwanny
(150 dla dzieci i 300 dla dorostych) i tworzy jako aneks
jedng cato$¢ administracyjna ze szpitalem dawnym.

Wedtug statystyki dr. Haeberlin’a z roku 1910:
Auglja posiadata 11 statych szpitali oraz 61 doméw dla 're-
konwalescentow nad morzem na ogdlng liczbe 8122 }ozek;
we Wioszech znajdowaty sie 43 uzdrowiska nadmorskie (20
nad Adrjatykiem, 23 nad morzem S$rédzieinnemj, z tych 40
byto otwartych przez sezon letni; Niemcy miaty 10 statych
zaktadow nad morzem Pdlnocnem na 856 tozek, oprécz tego
okoto 30 zakladéw sezonowych letnich.

Francja w roku 1901 posiadata, weamg zestawienia
prof. Landouzy, 24 nadmorskie stacje na 3923 tdzka; we-
dtug poOzniejszej statystyki dra Barbier z roku 1905 iiczba
ta podniosta sie do 4950, ostatnie za$ sprawozdanie tego-
roczne Komitetu Narodowego Obrony przed gruzlicg (Uomite
National de Defense contre la tubereulosc) wykazuje 44
sanatorjow .nadmorskjch z og6lng liczbg 9093 tdzek dla
dzieci dotknietych gruzlicg chirurgiczng. Francja zatem nie-
stychanie wyprzedzita inne kraje pod wzgledem budowania
szpitali i uzdrowisk nadmorskich i coraz bardziej zbliza sie
do peilnego zaspokojenia odnosnych potrzeb kraju, ktdre
znany dziatacz na omawianem poludr. Armaingaud okre-
$lit w roku 1900 na 12.000 tbzek.

W roku 1910 byto w Europie 300 zakladéw nadmor-
z 24000 4t6zek dla dzieci mdotknietych gruzlicg chirur-
uzdrowisk nadmorskich

skich
giczng. Ocene dziatalnosci szpitali i
uja¢ i okresli¢ mozna liczbowo dzieki sprawozdaniom, ogta-
szanym badZ przez poszczegdlne zaktady, badz przez stowa-
rzyszenia spoteczne, a wyniki lecznicze znajdujg sie w sto-
sunku prostym dé liczby dni, przebytych w zakladzie: od-
setka wyzdrowien w zaktadach morskich przy krétkim paro-
miesiecznym pobycie wynosi 88%, odsetka za$ przy diugim
niemal bezterminowym pobycie (Berek, Arcachon) dochodzi do
75—85%. Lekarze .francuscy okreSlajg przecigetnie pobyt
dziecka, a wiec unieruchomienie jednego +t6zka przez jedno
chore dziecko, w sanatbrjmh nadmorskiem na 15—18 mie-
siecy; w niektorych przypadkach gruzlicy stawdw pobyt i le-
czenie w uzdrowisku nadmorskiem trwa¢ musi lat pare,' aby
osiggng¢ wynik dodatni.

Nader wazne i pouczajgce sg dane, otrzymane z an-
kiety, przeprowadzonej przez dr. Sch epelern’a, dotyczace
losu dzieci, ktore przed wielu laty opuscity szpital nadmorski
w Refsnaes (Danja): zebrano ogétem dane o 970 dawniej-
szych chorych, a =z zestawienia statystycznego wynika, ze
67—71% byto zdrowych. Podobng ankiete przeprowadzit dr,
Lerous we Francji: rozestat on 120 listow do dawnych
chorych sanatoryjnych, do ich rodzicéw, prefektow, inspekto-
row itd. W ankiecie dr. Leroux celowo omijat przypadki
Izejsze i zwracal sie do chorych, leczonych na wyrazng gru-
zlice kregostupa oraz wielkich stawéw i ;wypisanych conaj
mniej przed 6-ciu laty z sanatorjum: z otrzymanych bardzo
doktadnych 95 odpowiedzi wynika, ze 70 osobnikéw tj. 73'6%
byto zdrowych

Powstanie uzdrowisk gorskich dla leczenia gruzlicy
chirurgicznej wigze sie $ciSle z wprowadzeniem czynnika
leczniczego, jakim sg promienie stoneczne. Dobroczynny
wpityw tych ostatnich znany byt od najdawniejszych czaséw
historycznych, wszakze 'stosowanie naswietlan stonecznych
w lecznictwie siega dopiero potowy ubiegtego wieku, a za-
wdzieczamy je szkole ljonskiej: wspomnie¢ nalezy nazwiska
Non net’a (1845), OJliern i zwilaszcza Ponceta. i jego
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sfcitole w samym koncu XIX wieku. Stosowanie promieni sto-
necznych na szerokg skale z do$¢ $cista metodg i pewnym
systemem rozpoczyna sie wiasciwie od dziatalnosci dwdch
lekarzy szwajcarskich, a mianowicie: Rernharda (1902
w Samaden) oraz Rolliera (1900 w Leysin). Od tego
czasu helioterapja staje sie jednym z najbardziej popular-
nych i najbardziej stosowanych $rodkéw leczniczych tak
gorach, jak i nad morzem, oraz na nizinie, a liczne bada
nia tak klinicystow jak i przyrodnikow zmierzajg do mozli-
wie doktadnego wykrycia cech znamiennych * wptywu stonca
na tkanke ustrojowg w rozmaitych warunkach klimatycznych.
Wplyw promieni stonecznych na powloki skérne obja-

wia sie z poczatku, wskutek dziatania promieni cieptych czer-
wonych widma stonecznego o diugiej fali, w postaci prze-
krwienia' tj. zaczerwienienia skory (erythema ao/are); po
dtuzszem i silniejszem dziataniu storica na plan pierwszy wy-
suwa sie¢ wplyw promieni chemicznych widma o krotkiej fali
(promienie pozafiotkowe), ktore wskutek podraznienia nerwéw
rozszerzajagcych naczynia powodujg wtorne state przekrwienie
(erythema photophemicum), zalezne od statych zmian histo-
logicznych tj. od przerostu $cian naczyn skérnych. Dalszym
etapem zmian w skérze jest znane powszechnie zjawisko
w postaci opalenia i brunatnego zabarwienia skéry (pigmcn-
te.tio), ktérego znaczenie i rola nie Sa jeszcze dostatecznie
Wyjasnione. Nie wchodzac w rozbiér nader licznych teoryj
Powstawania barwika w skorze, a zwtaszcza jego roli w or-
ganizmie, nalezy stwierdzi¢, ze wiekszo$¢ badaczéw wyraza
Poglad, ze tworzenie sie barwika jest $srodkiem samopomocy
1 samoobrony ustroju przed dalszem dziataniem promieni,
jest czynnikiem, regulujacym cieptote, ze zatem barwnik —

biorgc rzecz pod praktycznym katem widzenia — jest zja-
wiskiem dodatniem, pomys$lnym zwiastunem skutecznego
leczenia. ' ]

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ze strony bardzo powaznej
(np. bardzo powazne i sumienne badania dr. Miramond
de t,aroquette w Algierze) wyrazono niejednokrotnie po-

glad, ze barwik pod wzgledem leczniczym nie ma zadnego
znaczenia, ze jest on raczej czynnikiem bodaj szkodliwym,
a co najmniej zbednym, ze nalezy go unikaé¢ przez odpo-

wiednie zabezpieczenie skory.

Jezeli przyja¢ zgodnie z poglagdem wiekszosci za fakt
ustalony, ze promienie chemiczne pozafjotkowe o krotkiej
lali majg przedewszystkiem znaczenie lecznicze (a na tym
fakcie opiera sie przeciez dziatanie lampy kwarcowej), to jest
rzecza zrozumialy, ze starano sie bada¢ i analizowaé zacho-
wanie sie poszczegblnych promieni widma stonecznego, a prze-
dewszystkiem promieni pozafjotkowych w réznorodnych wa-
runkach atmosferycznych i na rozmaitych wysokosciach (géry,
réwniny, brzeg morza). Odnosny materjat naukowy jest jesz-
Cze dos¢ skap}', znane sa jednak powszechnie badania, ro-
bione, z zapoczatkowania Rollier’a, przez fizyka Rosselefa,
ktéry poczynit szereg spostrzezen poréwnawczych nad zacho-
waniem sie promieni pozafjotkowych w Lozannie (453 m)
oraz w Leysin (Leysin Village 1300 m), i te doprowadzity go
do wysnucia wnioskéw nastepujacych: 1. napiecie krotkich
Promieni pozafjotkowych jest znacznie mniejsze w Lozannie,
niz w Leysin, 2. rdznica tego napiecia siega swego maximum
w zimie i stopniowo maleje ze zblizaniem sie do pory letniej.
Lekarze, przeprowadzajacy leczenie stoicem w gdérach, pod-
noszg witasnie szczegdlng warto$¢ helioterapji w klimacie gor-
skim, zwiaszcza w porze zimowej.

Jako
gladu trzeba przytoczy¢ spostrzezenia
francuskich (Barbier, Metiard, dOelsnitz itd.), kto-
rzy podkre$lajag wybitne dziatanie promieni stonecznych nad
morzem, przypisujgc im nawet pierwszenstwo przed naswie-
tlaniem w gérach pomimo zaznaczonego faktu duzego napie-
cia promieni pozafjotkowych w klimacie gdrskim. Te sprzecz-
no$¢ pozorng ttdmacza jednak badania astronoma amerykan-
skiego A bbot’a. Nalezy rozréznia¢ bezposrednie S$wiatto pro-
mieni stonecznych i Swiatlo rozproszone w powietrzu. W $wie-
tle bezposredniem napiecie promieni pozafjotkowych, przecho-
dzac przez pochtaniajagcg je atmosfere, zaczyna sie zmniejszac,
Poczynajagc od 2000 ni i stopniowo maleje za zblizeniem sie

przeciwstawienie do wyrazonego dopiero co po-
i badania klinicystow
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napiecie
w miare

do réwnin. W S$wietle za$§ rozpruszuuem naodwrdt
promieni pozafjotkowych wzrasta szybito, wt#asnie
wzmagajgcego sie zachmurzenia atmosfery — J6dyz« —
mowi Abbot — »na brzegu morza na powierzchni poziomej
v Swietle rozproszonem znajduje sie 32% promieni .pozafjot-
kowych na 100 w tychze promieni, dostarczanych przez bez
posrednie Swiatto stoneczne. Na wysokosci zas 1800 m w $wie
tle rozproszonem znajduje sie 7,2% promieni pozafjotkowych
na 100% tychze promieni, dostarczanych bez bezposrednie
Swiatlo _stoneczne«. A zatem' w Swietle rozproszonem mamy
nad nmrzem prawie 4 i po6l razy wiecej promieni pozafjotko-
wyeh, anizeli na wysokosci goérskiej 1800 m.~Klinicysci fran-
cuscy zgodnie podkre$laja mozuose prowadzenia helioterapji
(metyiko aeroterapji) nawet przy zachmurzonem nieoie; nie
mozna tego powiedzie¢ o klimacie gorskim w razie zamglo-
nego nieba. , i ’

Zestawione wyzej dwie wziete z brzegu opinje Swiadcza,
Zze w .sprawie istotnego dzialai a promieni stonecznych po-
glady nie sg bynajmniej jeszcze ustalone.

Wzgledy natury spotecznej, jakoto niemozno$¢ wysyta-
nia wszystkich chorych w goéry Ilub nad morze, z drugiej
za$ strony liczne zastepy chorych, dotknietych gruzlicg phi-
rurgiczng, zalegajgce szpitale wielkomifiskie, sktonity lekarzy
szpitalnych do podjecia prob stosowania helioterapji w szpi-
talach miejskich i uzd.owiskach wiejskich (np.sBarden-
heuer w Kolonji, Vulpius w Rappenau w Badenji). Obec

nie we wszystkich krajach szpitale miejskie i wiej-
skie staraja sie stosowac leczenie stoAcem; trzeoa jednak
stwierdzi¢, ze sg to przewaznie — pomimo niewatpliwych

pomys$luych wynikéw — spostrzezenia i préby dorywcze
i przygodne, pozbawione giebszej wartosci klinicznej, i.

~ Najwieksza stacja leczenia gruzlicy chirurgicznej na za-
lesionej wsi jest szpital w Hohenlychen w Meklemburgi, za-
tozony przed 15 laty z zapoczatkowania Ho ffy. Uzdrowisko
to nabrato pewnego rozgtosu od chwili, gdy przed 9 laty
przez zarzad uzdrowiska (jedno ze stowarzyszen Czerwonego
Krzyza) odstgpito 35 t6zek klinice chirurgicznej prof. Bier’a
w Berlinie; liczbe t6zek tego oddzialu powiekszono wkrotce
do 100, a obecnie klinika Bier/i rozporzadza 250 }6zkami
dla gruzlicy chirurgicznej.

Sprawozdanie z dziatalnosci i idei przewodnich leczenia
gruzlicy chirurgicznej w Hohenlychen znajdujemy w $wiezo
wydanej obszernej monografji kierownika tego oddziatu kli-
nicznego KisclTa. Monografja jest wyrazem ogoélnie znanych
pogladéow Biera na leczenie gruzlicy chirurgicznej. Jej autor
stara sie dowies¢, ze gtownym czynnikiem leczniczym na
Swietlan stonecznych sg nie promienie pozafjotkowe, lecz
przekrwienie, zalezne od dzialania cieptych, a wiec czerwo
nych promieni widma o dtugiej tali, i upatruje pewng ana-
logje p tmiedz} dziataniem leczniczem promieni stonecznych
i przekrwienia zastoinowego (przyptyw krwi, dziatanie anal-
getyczne, regeneracyjne, bliznitwdrcze). Leczenie gruzlicy chi
rurgiezriej na oddziale klinicznym w Hohenlychen polega na
skombinowanern stosowaniu naswietlan stonecznych, a w braku
stofica, naswietlaniu specjalnemi lampami (aureolowa, tleno-
we-acetylenowa), przekrwienia zastoinowego i wewnetrznego
podawania jodu. Bier zatem i jego szkota, opierajagc sie na
wspomnianem wyzej zalozeniu zasadniczem, proDagujg idee
stosowania helioterapji w szpitalach miejskich i wiejskich,
a nawet na placach, ogrodach itd.

We wszystkich wielkich uzdrowiskach dla gruzlicy chi-
rurgicznej na Zachodzie uwzgledniono jeszcze i wskazania
natury spoteczno-wychowawczej, wynikajagce z koniecznoSci
dtugoirwatego bo nieraz kilkoleiniego pobytu chorego dzieckf
w uzdrowisku: jest dero tgczenie leczenia ze szkolnictwem
ogblnem, rzemieslniczem, zawodowem.

ldgc dalej w trosce o los dzieci, leczonych w uzdro-
wiskach, spoteczenstwa zachodnie tworzg dla dawnych pen-
sjonarzy zaktadow i dla ozdrowiencow specjalne szkoty wiej-
skie, kolonje rolnicze, rzemies$lnicze itd.l*

Sprawa racjonalnego sanatoryjnego leczenia gruzlicy chi-
rurgicznej u nas Zle sie przedstawia. Jak wspomniano na wste-
pie, byta cna wielokrotnie omawiana, jednak pozaistniejgcemi od
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lat litjdziestii kilku kolonijami letnieiui leekiiiuieini w Kiliano-
wie (18Sd), w Rabce (1887), w Ciechocinku (1892) i w ostat-
nich latach nowoutworzong kolonjg lecznhzg w Busku'(bu-
dowa stalego zakitadu znajduje sie juz w biegu) nie posiada-
lismy az do ostatnich lat zadnego specjalnego zaktadu dla
leczenia gruzlicy chirurgicznej. Nalezy jednak ustalié,]j ze
w bytej Kongreséwce wielokrotnie czyniono préby w kierunku
realizacji teoretycznych projektow, a mianowicie:

1. Po dyskusji w sekcji chirurgicznej Tow. Lek. War.
w i)ku 1912 wytoniona zostata delegacja, ktora -.wrdcita sie
do 6wczesnego prezydenta miasta z odnoSnym wnioskiem;
powotana ad hoc komisja miejska na poczatku 1914 r. zajeta
sie tg sprawg i zwiedzita zaktad w Hoheulychen; wypadki
wojenne przerwaty rozpoczetg akcje.

2. Podczas okupacji niemieckiej »yd-.iat n-.pitalnictw o
magistratu W Warszawie, .wobec niebywatego szerzenia sie
gruzlicy chirurgicznej ws$réd dzieci, powzigt konkretny pro-
jekt urzadzenia specjalnego szpitala chirurgicznego dla dzieci
gruzliczych w upatrzonym budynku; rada miejska odrzucita
projekt, jako dorywczy i tymczasowy. ",o-*

3 Wydziat szpitalnictwa magistratu m. Warszawy naby#
ostatnio o widk dobrego zalesionego terenu w Otwocku na
,sanatorja gruzlicze.

4. Magistrat m. Warszawy, cnha upamietnienia taktu prze-
jecia przez Polske Pomorza postanowit, w lutym 1920 roku
wybudowaé nad morzem szpital, dla dzieci, dotknietych gru-
zlicg gruczotow, kosci i stawéw Wytoniona komisja zwiedzita
przynalezny nam niewielki brzeg morski i uznata za najod-
powiedniejsze miejsce skraj pétwyspu Hel na piaszczystem,
zalesionem, oslonieiem i zwréconem na potudnie wybrzezu
w poblizu wsi Hela. - -

5. W Ciasie wojny z inicjatywy prof. Emila Godlew -
skiego zatozono na poczatku 1917 r. przez Komitet Bisku-
pio-Ksigzecy (K B. K.) uzdrowisko w Zakopanem w wynaje-
tem pomieszczeniu na 90 dzieci, dotknietych gruzlicg gruczo-
téw, skéry, kosci i stawow. W koncu tegoz -roku K B. K
nabyt wille Nosal na Bystrem dla 60 dzieci. W koncu 1920
r. wobec swej likwidacji K. B. K. ofiarowat uzdrowisko na
wiasnos¢ Wszechnicy JagielloAskiej. Jest to bodaj jedyne
obecnie na ziemiach polskich state uzdrowisko dla omawia-
nej tutaj kategorji chorych dzieci. W projekcie jest budowa

nowego uzdrowiska na 160 dzieci na zakupionym juz tere-
nie na Bystrem.
6. W Wielkopolsce przed dwoma miesigcami zostato

zatozone przez Czerwony Krzyz uzdrowisko dla gruzlicy
chirurgicznej na '50 t6zek w Puszczykowie pod Poznaniem.

Z podanego wyzej szkicowego zarysu i zestawienia dzia-
talnosci uzdrowisk réznorodnego typu wynika, ze — nieza-
leznie od czesto rozbieznych pogladéw teoretycznych — gru-
zlica chirurgiczna, przedewszystkiem u dzieci, leczy sie sku-
tecznie, zwlaczczs przy wcze$nie rozpoczetem leczeniu, i nad
morzem i w gorach i na zdrowej wsi (75—85°/0 wyzdrowien).

Nasz kraj znajduje sie obecnie w tem szczeSliwem po-
tozeniu, ze rozporzadza, Ilubo w stopniu niejednakowym,
wszystkiemi trzema czynnikami leczniczemi: mamy, acz bar
dzo niewielki i nie o najlepszej wartosci klimatycznej, lecz
wiasny brzeg morski posiadamy przepiekne zdrowe a zupet-
nie nie. wysyskane miejscowosci gdrskie i podgdrskie w Ma:
topolsce, mamy wreszcie do rozporzadzenia we wszystkich
dzielnicach kraju wielkie zdrowe potacie lesne. Musimy sie
zdoby¢ na rychty Swiadomy' zbiorowy czyn !

Jednym z istotnych zadan stanu lekarskiego i jego
wdziecznym obowigzkiem jest wskazywanie i pupularyzowanie
w spoteczenstwie drog, na ktore dla witasnego dobra wejsé
musi , Jedng z takich drég i |ednem ogniwem w og6lnej
walce z gruzlicg sg uzdrowiska dla gruzlicy chirurgicznej.
Najbardziej powotanemi do zapeinienia razgcej u nas na
omawianem polu luki s3 — jak nas poucza dos$wiadczenie
zachodu — przedewszystkiem instytucje samorzgdowe, dalej
stowarzyszenia spoteczne.

Pozwalam- sobie t:dy przedstawi¢ Zjazdowi do uchwale-
nia wniosek nastepujacy:

»'X1X.Zjazd Chiriugéw Polskich, po wszechslronnem
rozpatrzeniu sprawy leczenia sanatoryjnego gruzlicy chirur-
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gicznej, wzy«a Zarzagd Towarzystwa Chirurgéw Polskich, at>y
wystgpi! z odpowiednio umotywowarg odezwa, wykazujaca
spoleczno-narodowg doniosto$¢ tego zagadnienia i jego rea-
lizacji, do powotanych organéw panstwowych, samorzagdowych
i spotecznych®.") o "

Przeglad pismiennictwa.

Histologja
Andlumischer Anzeigei.
T. 54 (1921) str. 15-20.

Kol mer W. Ober eine eigenariige Beziehung von Wan-
derzellen zu dem Chorioidealplexus des Gehirns der Wirbel-
tiere A. stwierdzit na dobrze utrwalonych przekrojach czo-
towych lub lepiej strzatkowych przez splot naczyniasty (Ple-
xus chorioideus) u wielu kregowcéw (najlepiej u ptazéw)
istnienie spiaszczonych komdrek o charakterystycznym wy-
gladzie, uktadajgcych sie na povvierzchni nabtonka splotu.
Komérifi te, oglagdane.pod wiekszem powiekszeniem, wykazuja
b. diugie wypustki (okoto 40 //). Ko) mer wuwaza, Ze sg to
duze, przewaznie jednojgdrzaste, komorki wedrujgce, stale
bedace w zwigzku ze splotem naczyniastym ptazéw. Mozna
zaobserwowac, ze pouczas gdy komorki splotu naczymastego
usuwajg przerézne ziarenka (przewaznie natury barwikowej),
komorki wedrujgce pochtaniajg je (Fagoeytoza). Ciekawg jest
rzecza, iz. staby prad wywotany biciem rzesek komoérek na-
btonkowych dziata raczej przyciggajgeo niz. odpychajgco la
te komorki. By¢é moze, ze mamy tu do czynienia z ujemnym
rheotaktyzmem. Wiadomo, iz zarbwno w kanale S$rodkowym
jak i na powieizchni wysciotki (ependymy) spotka¢ mozna
réznego rodzaju komorki wedrujgcer Staje ich nagromadze-
nie w obrebie splotu naczyniastego ttumaczy autor ich utat-
wionem wywedrowyttemiem z naczynh samego splotu oraz miej-
scowg podnieta, zapewne natury wydamiczej. Sprawa ta wy-
maga jeszcze dalszych badan. ' i Stonimski

Embrjologja.

Zeitschr. f. Anatom, u. Entwicliungsgesch.
T. 62. 1921

Méilendorff. W. Ueber das jiingste bisher bekanntc
me.ischlictie Abortivei (Ei. Sch.). Ein Beitrag zur Lehre von der
Einbettung de* menschlichen Eies. Najmiodszy dotychczas
opisany przez Bryce-Teachera zarodek posiadat 13 —14 dni,
gdy wedtug danych anamnestycznych obecnie zbadany przez
autora, moégt wynosi¢ 11 —12 dni. Zarodek utrwalony w for
malinie przedstawiat .sie w ksztalcie wybitnie wydtuzonego
pecherzyka, zagtebiajgcego sie w btone $luzowg macicy. Pe-
cherzyk wypetniony byt tkankg mezenchymatyczng, a na
powierzchni gornej tj. zwroconej do S$wiatta macicy znajao-
wata sie niezréznicowana tarczka zarodkowa. Caly pecherzyk
z wyjatkiem okolicy tarczki, otoczony byt szeroka warstwg
trophoblastu, oddzielonego przez szerszg +tub wezszg war-
stewke witoknika, przenikajgcego w zmieniong doczesng. Wy-
miary pecherzyka, wynosity, dlugos¢ 0'64 mm, 'szeroko$c
0.32 mm, i gteboko$¢ 0,14. mm. Otaczajgca btona Sluzowa
miata charakter warstwy zbitej i przechodzita w dolnych
czesciach w warstwe gabczastg. .Doczesna zagieta nie byta
jeszcze wytworzona. W miejscu wnikniecia zarodka  wid-
niato kraterowate zagtebienie. Tkanka +tgczna warstwy wia-
Sciwej wykazywata nieznaczne tylko lozpulchnienie i choé
jaje posiada juz wyrazne potaczenie z tkankg matki, to
zarowno w opisywanym przypadku, jak i w innych nieco
starszych zarodkach daje sie zauwazy¢ pewne zatrzymanie
tego rozpulchnienia w zwigzku z implantacjg. Zachodzi zatem
pewien niestosunek w Iriernnku zmian doczesnowych miedzy
gruczotami, a tkanka #aczna.

Oo sie tyczy pecherzyka zarodkowego, to przedslawia
on jedne mase komorek mezenchymatycznych ze znaczng
iloscig witokienek miedzy niemi, oddzielajagcy sie¢ od tropho-
blastu przez warstewke nabtonka ptaskiego. Miedzy komor-
kami o charakterze fibroblastow znajdujg sie inne okragte
ze znacznie zwakuolizowang plazma i degenerujgcem ;jadrem,

) Zjazd jednomysinie wniosek uchwalit.
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zanikajace fibroblasty. W jaki sposob tworzy sie te:: mezo-
blast, dotychczas niewiadomo, lecz dopiero pézniej powstaje
flsr6d niego jama — poOzniejszego pecherzyka zarodkowego,
w ktérym Bryce-Teacher spostrzegt pozostate resztki tej
wczesniejszej budowy. Spitaszczony Ksztalt pecherzyka zarod-
kowego nie jest wyrazem zmian patologicznych, lecz raczej
stanu, zwigzanego z wczesnym okresem implantacji. To, ze
pecherzyk zarodkowy nie caty- pokryty jest trophoblastem,
ktory bardzo obficie rozposciera sie w tkance matczynej ku
'dotowi i bokom, wskazuje réwniez na wczesng implantaeje
i potwierdza ten poglad autoré6w (Grosser), ze proces im-

plantacji nalezy traktowa¢ jako walke wnikajgcego jaja

z matczyna btong S$luzowa, dla ktérego przedmenstruacyjne

mrozpulchnienie stwarza dopiero odpowiednie warunki.
Zadaniem trophoblastu jest rozpuszczanie tkanki mat-

czynej zapomocag wydzielanych fermentéw. Do tej zniszczonej
Masy mozna zaliczy¢ czeSciowo elementy zarodkowego trc-
phoblastu, gtdwnie za$ materjat rozpadowy z tkanek matki.
Do nich tez autor zalicza i syncytjalne masy, lezagce miedzy
tkanicg matczyng i trophoblastem, a takze ws$r6d niego. Po-
niewaz w okresie tym niema jeszcze krgzenia zarodkowego,
wszystek zatem materjat rozpadowy stuzy jako materjat od-
zywczy dla zarodka.

W teoretycznej czesci swej pracy autor hypotetycznie
rozwaza jeszcze wcze$niejsze studja. Jaja ludzkie, bruzdkujao
rGwnomiernie, dajg stadjum moruli. Z niej nastepnie wyro6-
znicwuje sie zarodek, na ktérym musimy rozrézni¢ dwa tery-
torja o zasadniczo roznych wiasciwosciach: tarczka zaréd
kowa i cze$¢ otoczona trophoblastem. O ile ten ostatni znaj-
duje sie w stanie odpowiednio dojrzatym i natrafia na przy-
gotowang przez rozpulehnienie blone $luzowg macicy, wzera
sie w nig i wtedy nastepuje implantacja. Poréwnujac dalej
mswoj zarodek z zarodkami Bryce-Teachera, Petersa i Beneke-
Strahla, autor wnioskuje, ze trophoblast, zaglebiajgc sie
w btone $luzowg macicy, powoli wcigga caty pecherzyk za-
rodkowy i obrasta go na powierzchni tarczki zarodkowe]
Sam pecherzyk zarodkowy mezoblastyczny pecznieje, zao-
kragla sie, a wreszcie powstajg w nim wolne przestrzenie
exocoelomu zarodka. Cze$¢ zarodicowa pecherzyka zmienia
swe potozenie i zwraca sie do dna jamy implantacyjnej tj.
do miejsca przysztego tozyska.

Mé6llendorf M. Miody zarodek
operacji. (Ei OP.. Zarodek pochodzit z  macicy,
wycietej zpowodu gruzlicy przez dr. Opitza z Freiburgr,
i utrwalony w plynie Kaiserlinga. Wiek oDiiczony zostat na
dni 15 tj. nieco starszy, niz zarodek Petersa. Wymiary jamy
komdérkowej wynosity 1.15:1.0:1,5 mm.

Na stronie podstawowej pecherzyka zarodkowego lezat
dobrze utrzymany i utrwalony zarodek, sktadajacy sie z tar-
czki zarodkowej, lezacej na pecherzyku zdétkowym, oraz
owodni wraz z jamg owodniowg. W tarczce zarodkowej wi-
doczne trzy listki zarodkowe. Na nieznacznej tylko przestrzeni
w okolicy tylnej ektoderma styka sie bezposrednio z ento-
dcmag, w innych za$ mieiscach miedzy niemi lezy u; mezo-
derma. Wséréd mezodermy gdzieniegdzie skupienia komdérek
tj. poczatek tworzenia sie wysepek Kkrwi. Najbardziej ku ty-
towa wprost od pecherzyka zo6ttkowego wyrasta ku szypule
brzusznej zawigzek szczatkowej oinoczni.

Na modelach, wykonanych z przekrojéow tego zarodka,
wiaa¢ bruzde pierwotng, gdzie wszystkie trzy listki schodzg
sie razem. W jamie owodniowej spostrzegt autor mndstwo
rozDadajgcych sie komorek, co wskazywatoby, ze jama ta
powstaje czeSciowo przez rozszczepienie i rozpad komérek.
Kosmowaa sktada sie z cienkiej warstwy mezodermy, tworzg-
cej krotkie »nierozgatezione« kosmki bez naczyn, ktére wra-
stajag w eytotrophoblast. Ten za$ zbudowany jest z jedno-
miejscami z kilkuwarstwowego nabtonka, pokrytego od ze-
wnatrz warstwg syncytjalng z niewyraznym rabkiem szczo-
teczkowym. Na granicy z doczesng spotyka sie wieksze zwa-
kuolizowane masy syncytjalne.

Co sie tyczy doczesnej, to podobnie, jak to autor spo-
strzegt w poprzednio opisanym zarodku (Ei Sch), wido-
czne sg znaczne zmiany w gruczofach, wytworzenie warstwy
gabczastej, a nieznaczne stosunkowo zmiany w samej tkance

ludzki, otrzymany

przy
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tacznej w kierunku wytwarzania komdrek aoczesnowych.
Miedzy kosmkami, jak i w catej btonie S$luzowej, zupeiny
brak krwi, natomiast liczne masy rozpadajagcych sie ko-
morek. M. Konopacki (Warszawa),

Choroby wewnetrzne.
Archives des maladies de lappareil digestif et de la nutrition.
T. XI11. 1922.

Bensaude S, Grégoire R.i Guenaux.G. Roz-

poznawanie i leczenie uchytkéw przetyku. Uchyiki przetyku
dzielimy na gardlane, przetykowe, ktore z punktu widzenia
anatomicznego mozna by nazwa¢ gardlanemi, oraz przetyku
w $eistem znaczeniu tego wyrazu. Uchytki dajg w ciagu
wielu lat objawy dokuczliwe w rodzaju suchos$ci i drapania
w gardle, Slinienia, kaszlu, wypluwania $luzu, stalego nie-
smaku w jamie wustnej, uczucia ciata obcego w gardle,

a wreszcie trudnosci w tykaniu naprzéd wiekszych, a po6zniej
i mniejszego rozmiaru kawatkéw pokarmu oraz plynow.
Moga wystgpi¢ bdle, uderzenia krwi do gtowy, napady du-
szenia sie, 1 nawet blokada przetyku. Zwymiotowane po-

karmy nieraz mogg pochodzi¢ z poprzednich positkow, sg
mato zmienione, nie zawierajg kwasu solnego, zato moga
wykazywaé obecno$¢ cukru, powstatego ze skrobi pod wpty-

wem $liny  Uchytek moze da¢ sie wymaca¢ oraz dawa¢ ob-
jawy wypukowe i wystuchowe. Pozatem mozemy ustali¢ roz-
poznanie, zgtebnikujac zgtebnikiem wprowadzonym po pot-
knietej nitce, przeSwietlajgc promieniami X. w rozmaitem
ustawieniu chorego, zwiaszcza za$ skosnem, wreszcie wzier-
nikujac przetyk. Leczenie przez zachowywanie odpowiedniej
djety i sposobu jedzenia, stosowanie pewnych okreslonych
zabiegow przy ‘tykaniu, wreszcie przemywanie, rozszerzanie
ujécia uchytka itp. daje wyniki tylko czasowe. Leczenie chi-
rurgiczne jest najwiasciwsze. Dawniej obawiano sie ropienia

tkanki tgcznej, zapalenia $rodpiersia; obawy te dzisiaj ' sg
znacznie mniejsze. Z metod operacyjnych pr< aonowano
wgtobienie uchytka bez otwierania (Bevan), uniesienie dna

uchytka wyzej, niz ujscie tegoz do przetyku (Schmid), pod-
wigzanie i wyciecie uchytka, dokonane jednoezasowo Ilub na
dwoch posiedzeniach, z zachowaniem metod proponowanych
przez Goldmann’a, Murphy’ego, Mayo i innych, Stworzenie
uprzednio przetoki zotgdkowej bynajmniej nie jest zawsze
potrzebne. Autorzy podajg wreszcie wyniki pomysine zabie-
goéw jednoczasowej operacji uchytka przetyku u trzech
chorych.

Proa L. Uwagi nad wartoscia metod poszukiwania krwa-
wienia utajonego w przewodzie pokarmowym. Omoéwiwszy szcze-
gétowo dotychczas stosowane metody, autor odrzuca jako
niepewne, nieswoiste, za mato lub zbyt czute metody che-
miczne: fenolftaleinowg Meyera, gwajakowg Webera, pirami-
donowg Theven.ii. i Roland’a i inne. Za wystarczajagcg co do
czutosSci i pewng w stosowaniu uwaza Pron metode Boas’,
opartag na zastosowaniu roztworu chloralu w alkoholu do
badanej masy katlowej, gwajaku w proszku oraz nadtlenku
baru; poleca tez witasng modyfikacje proby benzydynowej
Adlera, zasadzajacej sie na tem, ze za.niast alkoholowego
roztworu benzydyny, przygotowanego na gorgco, uzywa roz-
tworu benzydyny w kwasie octowym na zimno przygotowa-
nego przed stosowaniem, podkresla pozatem konieczno$é
uzywania bardzo czystej wody utlenionej.

Metoda hemo-mikroskopowa, aczkolwiek najzupetniej
swoista, jest zbyt mato czuta. Z dwéch znanych metod
spektroskopowych, jedna, oparta na smugach w widmie,
wywotanych przez hematyne, jest zbyt mato czuta, by mogta
mie¢ znaczenie kliniczne, metoda za$ Snapper’a, operujaca
z hemochroinogenem, aczkolwiek prawie rdéwnajgca sie pod
wzgledem czutosci metodom chemicznym, uzywana by¢ moze
jedynie w pracowniach. : ;

Christophe L. 0 powstawaniu wrzodéw, dajgcych na-
wroty, oraz owrzodzeh zotgdkowo-kiszkowych. Mathieu, Sencert,
Tuffier, omawiajgc powstawanie wrzodu trawiennego, przyj-
mujg umiejscawianie sie drobnoustrojow w S$cianie zotgdka
lub dwunastnicy (co dotychczas nie byto podkreslane w na-
lezyty spos6b), wystepujagce w $lad za tem krwawienia
i idacg za niem martwice $luzéwki, wreszcie proces strawie-
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ma uszkodzonej tKanki. stan zapalny naczyn cnlonnyeh
otoczenia wrzouu moze sprzyjac¢ jego rozszerzaniu sie. W zna-
mej klinice Mayo w Rochester, Rosenow znalazt 42 razy
w 54 przypadkach Dc,ciorkowce w owrzodzeniach i jest on
autorem teorji o wybiérczem powinowactwie pewnych szcze-
péw tych bakteryj do btony S$luzowej zotadka i jelita. W Ame-
ryce teorja t. zw. focal-infection ma obecnie gorgcych zwo-
lennikéw i zazartych przeciwnikow. W trzech przypadkach,
ktére uprzednio byty operowane z powodu wrzodu dwuna
stnicy, a przedstawiajgcych typowe nawroty tej choroby,
autor wyodrebnit z ognisk zapalnych ozebnej paciorkowce.
Zastrzykniete krélikom dozylnie, po kilku dniach daty krwa-
wienia iub owrzodzenia w Zzotgdku i jelicie (w 12 przypad-
kach na 14 doswiadczen), podczas gdy w innych narzadach
tylko wyjatkowo zdarzaty sie ogniska. Po szczeg6towem
omoéwieniu techniki i mozliwych zarzutéw Christophe przy-
chodzi do wniosku, Ze przed zasadniczem usunieciem wrzodu

trawiennego nalezy uprzednio wusungé  wszelkie mozliwe
ogniska ropne; nalezy skontrolowaé migdatki, zatoki, zeby,
te ostatnie koniecznie radjograficzuie. Trzy podane przez

autora przypadai byty wyleczone Srodkami wewnetrznemi po
usunieciu ognisk ropnych.

Hess Thaysen E. Th. 0 przyczynie przewlekiego
nawykowego zaparcia oraz o zaparciu w przypadkach wrzodu
zotagdka. Na zasadzie przeglagdu duzego materjatu dowodowego
autor przypuszcza, ze nie mozna wytiomaczy¢ powstawania
nawykowego zaparcia przyczynami w rodzaju pewnego trybu
zycia, niestosowng djetg, naduzywaniem tytoniu, czy tez pi-
ciem kwasnego wina itp. Inne czynniki odgrywajg tutaj za-
sadniczg role. W pierwszych latach zycia spotykamy znaczny
odsetek cierpigcych na nawykowe zaparcie; bardzo znaczne
wzmozenie sie odsetka te] dolegliwosci mamy w okresie zy-
cia od 16 —21 lat z mniejszeniem si¢ jego po tym cza-
sie, zwtaszcza u kobiet. W okresie dojrzewania piciowego
musimy szukaé¢ przyczyny zwiekszajacej sktonno$¢ do zapar-
cia nawykowego. Role tutaj bedzie odgrywat czynnik natury
nerwowej; sktonno$¢ ujawni sie we wrodzonej niedostatecznej
peryslaltyce jelita grubego i prostnicy. Wadliwa czynnos$¢
gruczotdbw o wydzielaniu wewnetrznem, by¢é moze, jest przy-
czyng zaburzen ruchu robaczkowego jelita.

W 72% przypadkoéw wrzodu zotadka stwierdza sie zapar-
cie Odsetek ten zwieksza sie wraz z dlugoscig czasu trwania
zasadniczego c'erpienia; jest on jednakowy dia obu pici.
Zaparcie moze wystepowaé okresowo wowczas, gdy zjawiajg
sie dolegliwosci wskutek wrzodu. Objawu tego nie mozna
tlumaczy¢ jedynie stosowaniem okres$lonej djety, zwiekszaniem
wydzielania soku zotgdkowego czy kwasu solnego, a nalezy

uwzgledni¢ tto odruchowe z zoladkiem, jako punktem
wyjscia
Vedel V i Baume! |I. Czerwonka wywotana przez ba-

lantidium col‘. Autorzy opisujg p”zypadek przewlektej Krwa-
wej biegunki, wywotanej prze;, wymoczka balantidium eon,
a dotyczacy rolnika z potudniowej Francji Chory leczony
bjt zastrzykami podskérnemi chlorku emetyny po 0,04 dwa
razy dziennie w ciggu dni 12; w ciggu pierwszych 24 go-
dzin stosowania leku liczba wypréznien zmniejszyta sie z 12
na 3, a trzeciego dru nie mozna juz byto znalez¢ wymocz-
kéw w Swiezym kale. Chory opuscit szpital wyleczony.

Oettinger W.i Caballero R. V. 0 rozszerzeniu
przetyku. W uzupelmeniu pracy drukowanej uprzednio w tem-
ze piSmie w roku 1921, autorzy podajg opis przypadku
wspotczesnego istnienia rozszerzenia przetyku w postaci pra-
wie utajonej oraz wrodzonego rozszerzenia Kkatnicy i wstepu-
jacej czesci okrezrncy. Wspdtistnienie tych dwdch nieprawi-
dtowosci przemawia za wrodzong cechg rozszerzenia przetyku,
a przeciwko teorji przewlekle trwajgcego skurczu. Jedyny
racjonalny zabieg chirurgiczny jest to zespolenie Kkieszeni
nadprzeponowej przetyku z zotgdkiem.

Goiffon R, 0 stezeniach roztworéw w jonach wodoru*
Autor omawia kwasoty 1) miareczkowsg, 2) jonowg lub aktu-
alng, ktéra odgrywa role w zjawiskach zyciowych oraz
3) potencjalng, warunkowang przez jony H niezdysocjowane,
znajdujgce sie niejako w rezerwie. Kwasote jonowg mozemy
mierzy¢ nietylko metodami elektrometrycznemi lecz okres$lac
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ja jez koloiuetryczme za pomocg skali wskaznikdw. Okre$lanie-
stezenia roztwor6w w jonach wodoru ma duze znaczenie dla
zrozumienia z *wisk z fizjologji i patologji czt*wmka oraz
pozwala okresli¢ optimum dla pozywek, zaczynéw itp.

A. Stefanowslci (Warszawa).

Kilnische Wochenschrift.
Nr. 2. 1923.

S. J. Thannhauser,
wystepuje zaburzenie czynnos$ciowe w wydzielaniu kwasu mo-
czowego? Opierajgc sie na stwierdzonych dotychczas faktach,
ze w podagrze wystepuje zwiekszona zawarto$¢ kwasu mo-
czowego we krwi z rownolegtem zmniejszeniem sie zawartosci
jego w moczu, autorowie ujmujg patogeneze podagry, jako
czynnosciowg niedomoge nerek w wydzielaniu, kwasu moczo-
wego, nie rozstrzygajac jednak kwestji, czy zaburzenie. to
tkwi w samej komorce nerkowej, czy tez w uktadzie nerwo
wyra, regulujgcym czynno$¢ nerki. Oprécz tej »pierwotnej
ustrojowej podagry« autorowie rozrézniajg »wtoérng podagre*,
bedacg wynikiem ogélnego cierpienia nerki, powodujacego
obok innych zaburzen czynnosciowych tez niedostateczne wv
dsielanie kwasu moczowego. W rozpoznawaniu podagry auto-
rowie kieruja sie nie poszczegblnemi liczbami zawartosci
kwasu moczowego we krwi (w podagrze powyzej 4 mg w 100
cm3 surowicy) lub w moczu (ponizej 50 mg w 100 cm3,
lecz poréwnawczem zestawieniem stezenia jego we Krwi
i w moczu.

Autorowie zastrzykiwali dozylnie 1 g kwasu moczowego
w 200 cm wody osobnikom bedgcym na djecie bezpurynowej
i stwierdzili, ze normalnie nerka wydziela kwas moczowy we
krwi, zwiekszajgc stezenie jego w moczu.

Jednoczes$nie przedstawiajag dwa przypadki mtypowej
podagry ze szczegétowem badaniem zawartoéci* kwasu moczo-
wego we krwi i w moczu, dokonywanem w ciggu dtuzszego
czasu. W jednym przypadku zawarto$¢ kwasu moczowego
we krwi znacznie zmniejszyta sie po podawaniu atofanu.
Autorowie uwazaja, ze atofan zwieksza sprawnos$¢” wydziel-
niczg nerki wzgledem kwasu moczowego.

t. Jelenltieunéz (warszawa).

1

Choroby oczne.

American Journal of Ophthalmology.
Nr. 12. 1922.

Hunter W. Scarlett. Przypadek kanatu Clogueta
0 nieprzezroczystych Scianach z przetrwalg tetnica szklista.
Autor opisuje niezwykly obraz wziernikowy, jaki spostrzegat
u mitodej kobiety na oku, ktérego wzrok byt obnizony dc
samego poczucia Swiatta. Od S$rodka tarczy nerwu wzroko-
wego ku tylnemu biegunowi soczewki przebiegat przez $rodek
ciata szklistego kanat Clogueta o S$cianach barwy biatej,
przez ktore przeSwiecata dobrze utrzymana i krwig wypet-
niona tetnica szklista. Zyly nie byto wida¢, natomiast na
biatej $cianie kanatu przebiegaty drobne naczynia (vasa ad-
pentitia). Kanat koriczyt sie tuz poza soczewka kulistem
rozdeciem réwniez biatem, na ktérego powierzchni rozgate-
zialy sie owe naczynia $cienne. Za uciskiem na gatke oczng
mozna bylto ostabi¢, a nawet na chwile przerwa¢ prad krwi
w tetnicy szklistej.

V. L. Raia. Dwa przypadki retinitis proliferans, jeden
na tle kitowem, drug .ia tle cukrzycy. Rozpowszechnione jest
przekonanie, ze znane obrazy wziernikowe t, zw. retinitis
nroliferans sg nastepstwem krwotokéw i to przedewszystkiem
krwotokéw do ciata szklistego. Poktady biatej tkanki tgcznej,
pokrywajacej grubg warstwg siatkdbwke, majg byé pozostato
Seiami po zorganizowanych skrzepach wynaczynionej krwi.
Obydwa spostrzezenia autora stojg w sprzecznosci z takiem
pojmowaniem patogenezy retinitis proliferans. U obu .cho-
rych wsérédd diuzszego okresu doktadnego spostrzegania roz-
winat sie typowy obraz retinitis proliferans, jak go opisat
Manz jeszcze w r. 1870, pomimo, Zze autor nie stwierdzit
u nich nigdy ani krwotokéw siatkbwkowych ani jakiegokol-
wiek wylewu krwi do ciata szkistego

Natomiast u jednego z badanych
towe, a Irugi byt chory na cukrzyce i autor

istniato zakazenie Ki-
jest sktonny

W. Hemke. Czy w podagr
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tym ogo6lnym schorzeniom przypisa¢ znaczenie przyczynowe
w tworzeniu sie i w nadmiernem bujaniu tkankitgeznej w siat-
kowce i w ciele szklistem.

William F. Hardy. Rozwazania na temat techniki
operacji zaémy. Autor przechodzi kolejno rozmaite zagadnie-
nia zwigzane z technikg operacji zaémy. Omawia przygoto-
wanie chorego do operacji, sposoby zapobiegania zakazeniu
Pooperacyjnemu przez usuwanie w miare moznosci ogélnych
przyczyn takiego zakazenia, jakotez przez nalezyte odkazanie
worka spojowkowego, powiek i drég tzowych. Jest on zwo-
lennikiem irydektomji przygotowawczej i chetnie operuje
zaémy niedojrzale, gtownie ze wzgledéw spotecznych, gdy oba
°ezy sg zajete i chory przez diugi okres czasu musiatby by¢
niezdolnym do pracy.. Wiele miejsca poswieca autor sprawie
wyboru miedzy sposobami wyjmowania zaémy z torebki,
a wyjmowaniem zaémy wraz z torebkg i zajmuje sie szcze-
gotowo tak zwang wschodnio-indyjska operacjg putkownika
Homera Smitha. Smith przyjechat do st- Louis i w sekcji
okulistycznej tamtejszego towarzystwa lekarskiego wykona?
Wobec licznie zgromadzonych okulistow 41 ekstrakcyj swojg
ntetoda. Autor znajdowal sie rowniez w gronie widzow i wy-
raza uznanie dla wielkiej wprawy, z jakg putkownik Smitli
wykonywat swdj trudny zabieg. Co prawda ma on juz mieé
za sobg z gérg 50.000 w Indjach tym sposobem wydobytych
katarakt. O 41 pokazanych w St. Louis operacjach podaje
autor nastepujace liczby: Dojrzatych zaém byto 16, niedojrza-
tych 21, przejrzatych *4. W 11 przypadkach przyszto do
Wyplywu ciata szklistego. Iritis wzglednie irydocyclitis roz-
wineta sie w przebiegu pooperacyjnym w 26 przypadkach.
Ho krwotoku naczyniéwkowego (haeniorrhagia chorioideulis
e%pulsiva) przyszto az 5 razy. Teczéwka wypadta w 9 przy-
padkach, do przeciggniecia Zrenicy ku gorze przyszio w 20
Przypadkach, w 3 przypadkach skonczyto sie na wytuszczeniu
°perowanego oka. Pod wzgledem bystrosci wzroku wyniki
kyty nastepujgce: 66 w 2 przypadkach, 6,9 w 4 przypad-
kach, 6;13 w 5 przypadkach, 6/15 w 2 przypadkach, 620
w 3 przypadkach, 6,25 w 3 przypadkach, 6/40 w 4 przypad-
kach, liczenie palcow w 1 przypadku, rozrdéznianie ruchow
r*ki w 6 przypadkach, utrata poczucia $wiatta w 4 przy-
padkach (oprécz 3 enukleacyj), poza tern jeszcze w 4 przy-
padkach wynik optyczny miat by¢ zly, ale nie zostat do-
ktadnie zapisany. Jak z powyzszego zestawienia wynika ani
lista powiktan  $rodoperacyjnych i pooperacyjnych ani
Wyniki pod wzgledem bystrosci wzroku nie zalecajg bynaj-
mniej tak rozgtosnej i tak zachwalanej wschodnio-indyjskiej
metody ekstrakcji zaémy, tem bardziej, jezeli sie zwazy, ze
aam tworca operacji, mimo swej niewatpliwie ogromnej wprawy
Uaraza sie na tak czeste powiktania i musi sie zadawalniaé
® matym procentem korzystnych wynikéw optycznych.

K. W. Majewski.

Bibljografja.
PiSmiennictwo polskie.
Artykuty oryginalne w czasopismach.

Przeglad Chirurgiczny Tom I. zeszyt 4. — 1922 r.:
AmbrozewicZz: W sprawie operacji przepukliny udowej.-
N.eWojciech owski: Badania drobnowidowe podstawy krez-
ki w zwigzku z powstawaniem w niej torbieli. —J. Rutko w-
3k i: Badanie drég zotciowych za pomocg zgtebnika dwunast-
niczego. —J. Mossakowski: Wplyw usypiania na drobuo-
Ustrojob6jeze witasnosci surowicy krwi. —J. Kotodzie]j skl
W sprawie leczenia operacyjnego sposobem Woliitehea —
« Sawicki: Przyczynek do patologjl zboczen w I’OZWO]U
kregow i zeber. — Z. Radlinski: Stanowisko Kliniki Chi-

Polski

rurg. li. Uuiw. Warsz. w sprawie zapalenia wyrostka robacz-
kowego. — F. Piaszc zyuski: O niektérych powiktaniach
%postrz‘eganych po wycieciu wyrostka robaczkowego na
anin

Przeglqd Epidemiologiczny T. Il. zesz. Ill. —19-2 r.: H.
Kaabe: Znaczenie, stezenia jOﬂOW wodorowych (11-), iloci
Pokarmu i stosunku powierzchnihodowli do jej objeto$ci wroz-
boju wiciowca Prowazekia (Bodo) edax. — D. Rywosz
Prz&/czynek do dziatania bakteriobdjczego wody utlenionej. —

renk: Doswiadczenia nad zdolno$cig aglutynacyjng suro-
wic ogrzewanych. — S. Saski: Cholera azjatycka w wojsku
na obszarze wojennym w roku 1920—21. — B. Feierabend:
G metodzie Harrisa szczepien przeciw wodowstretowi. - J.
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Supuiewski: Zmiany auaiUUUpO.tologiczhtj u zwierzat, za-
trutych maksymalnemi dawkami neoarsenobenzolu. — S. Sie-
rakowski: Oznaczanie stopnia zakwaszania cukrow przez
bakterje zapomocabmierzenia iloscijonéw wodorowych. —K.Ster-
ling: O mwyodregbnieniu drobnoustrojow za pomocg t. zw. r,Me-
tody W+oskowatego przenoszenia si¢ bakterji po bibule* —F.
Eisenberg: Witaminy a bakterje.

Przeglad Dentystyczny - 1922 r. Kr. 5. M. Konopackil
Z histologji rozwoju zebéw. — S. Serkow ski: O zakaze-
niach przez jame ustng ze szczegdlnem uwzglednieniem zaka-
zen kropelkowych i mozliwo$ci zabezpieczenia zapomocg ma-
sek ochronnych. — H. Berger: Amputacja i ekstyrpacja —
L. Brennejsen: Przyczyn k do zabezpieczenia zebdw por-
celanowych w mostkach od pekania.

. 6. S. Moyclio: Podstawy fizyczne aparatu rentge-
nowskiego. — W. Baki arowski: Rentgenografja w denty-
styce. — L. Brennej sen: Rentgenografja a roboty tech-
niczne. — A. Mokrzycki: Brodawki miedzyzebowe a zabiegi
dentystyczne. — A. Gruszczynski: Resekcja wierzchotka
korzenia a leczenie zachowawcze. Do zeszytu dotgczona plansza
z 49 rentgenogramami.

Wychowanie fizyczne Kr. 10—12.:
lecie Pasteura. — K. Witkiewicz: Sprawozdanie z dziatal-
nosci referatu liigjeny i wych. fiz. przy kuratorjum okr. szk,
Pozn. — Budzin ska-Tylicka: Wewnetrzna organizacja
opieki higjeniczno-lekarsldej w szkole.

L. Padlewski: Stu-

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Il. Posiedzeuie naukowe dnia 26. stycznia 1923 r.
Przewodniczy kol. Zielin ski. Obecnych 109.

Prezes kol. Zielinski poswieca stowa wspomnienia §. p.

Dr. Gra cce Jozefowi, zastepcy naczelnego lekarza dyrekcji

kolei panstwowych we Lwowie. Obecni przez powstanie uczcili
Jego pamlec

Kol.

wngkszych dobroczyncéw ludzkosci, lekarza dra Edw. Jen-

ner a, ktdremu zawdzieczamy szczepienie ospy. Praktykujac

niedaleko Bristolu — stykajac si¢ z ludem wiejskim — styszy
raz od wlo$cianki zdanie: >Nio mogi((g nabawi¢ sie tej choroby
(t. j. ospy), gdyz juz miatam ospe krowig*. Po dtugich, 21 lat

trwajagcych obserwacjach i studjacli, Wprowadza szczepienie ospy
w zycie dnia 14. maja 1796; szczepi po raz pierwszy 8-letniego
chtopca Jamesa Phipps limfg, uzyskanag z reki kobiety, ktéra
przy dojeniu kréw pana swego nabawita sie ospy krowiej. Aby
sie przekona¢, czy krowia ospa uchroni chtopca od zakazenia
sie grozng ospg ludzka, zaszczepia mu 1lipca tegoz roku Swiezg

tres¢ krosty ospy ludzkiej. Chtopak nie mzachorowat na
ospe. Historja dalszych loséw szczepienia ospy obfituje
w wszystkie okresy, jakie przechodzg wynalazki genjuszow

ludzkosci. Dwa lata pdézniej ogtasza Jenner stynne swe dzieto :
An inguiry into the causes and effects of the variolae vaceinae.
London 1798. Los dobrotliwy dozwolit mu dozyc¢ trjumfu swych
ciezkich zmagarn z przeciwnos$ciami. Ojczyzna wdzieczna w r.
1802 ofiarowuje mu dar honorowy 10000 funtéw szterlingow,.
w 5 lat p6zniej dodatkowo jeszcze 20.000 funtéw szterlingéw.
Na najwiekszym placu — na Trafalgar Sauare w Londynie
wzniesiono Jennerowi wspanialty pomnik w r. 1857.

W pamieci wdziecznej i w czci gtebokiej sktada i nasze
Lwowskie Tow. lek. hotd cieniom niesmiertelnego lekarza —
bodaj cho¢ skromnem wspomnieniem na swem zebraniu wdniu
26. stycznia 1923 r. '

2. Kol.

magalji i syriiigomyelji. U chiopca 18-letniego stwierdza sie

z jednej strony objawy przemawiajgce za akromegalja, jak':
zgrubienie nosa i warg, wyrazna prognacja, zgrubienie obwo-
dowych czesci wszystkich czterech kofczyn wraz z sinicg

tych cze$ci oraz uwtosienic typu kobiecego. Ponadto podczas
obserwacji sennos$¢ i apatje, a wc krwi eozynofilje. \

Z drugiej strony istnieje kompleks objaw6w, jaksyndrom
Homera, zaniki matych miesni reki prawej wraz z zaburze-
niami czucia (bolu i ciepta), obustronnie Babinski, ktore to
zmiany dozwalajg bezwzglednie na rozpoznanie syringomyelji.

Przypadek ciekawy," poniewaz roentgenologicznie nie
mozna stwierdzi¢ guza przysadke lecz nadewszystko ciekawy
ze wzgledu na to potaczenie akromegalji ze syrmgomyequ 1>

Janusz sekretarz.

Sprawy zawodowe.

3V sprawie organizacji pomocy lekarskiej <lia urzednikow
panstwowych.

Najcenniejszym skarbem cztowieka jest zdrowie: ani ma
jatek, ani stawa, ani dobra doczesne go nie zastapia; bez zdro-
wia nie mozna sobie wyobrazi¢ radosci zycia; od zdrowia za-
lezy zdolno$¢ i che¢ do pracy, a zatem mozno$¢ utrzymania
siebie i swoich najblizszych.

P isck: Dzis mija lat 100 od $mierci jednego z ne

Falkiewicz przedstawia chorego z objawami akro-
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Piecze nad tym nieocenionym skarbem mozna powierzaé
--tylko osobon odpowiednim. Zaufanie do lekarza podczas lecze-
nia rozstrzyga nieraz o jego wyniku, gdyz chory, wierzac bez
zastrzezen swemu lekarzowi, aie tylko bedzie przyjmowat za-
lecone lekarstwa, lecz wykona i inne przepisy Jngjeniczne i die-
tetyczne, ktore nieraz wiecej sie przyczyniajg clo powrotu do
zdrowia, niz zapisywane leki.

W tym sensie wiara uzdrawia.

Kazdy obywatel powinien mie¢ moznos¢ leczenia sie u te-
go lekarza, do ktérego ma zaufanie. Jezeli Rzad uznali zeM-po-
winien zapewni¢ pomoc lekarska urzednikom panstwowym, to
niechajze to wykona w sposob godny, to znaczy da moznos¢
powierzania opieki nad zdrowiem wibranemu przez urzednika
lekarzowi. Narzucanie lolSarzy-urzednilcow bedzie zawsze pro-
wadzi¢ do obustronnego rozgoryczenia: urzednik bedzie podej-
rzewat narzuconego sobip lekarza o niedostateczng troskliwosc:
lekarz za$ bedzie zrazony. Lrakiem zaufania i uznania ze stro-
ny pacj.enta-urzednika. Rezultat ten juz jest teraz widoczny po
prébie uczynionej przez Ministerjum Zdrowia. Lekarze, sq trak-
-owani prgez urzednikow jako urzednicy wydajacy $wiadectwa
i p rlpisujagcy recepty dla otrzymania bezptatnie lekarstwa.
W skutek tego lekarze mogg by¢ do pewnego stopnia uspra-
wiedliwieni, jezeli pc kilku takich zdarzeniach zaczng w zgta-
szajacym Sle urzedniku widzkW nie chorego, lecz interesanta,
zadajacdgo jakiego$ zaswiadczenia.

Bedzie sie to stale powtarzato, t ile pomiedzy lekarzami
nie bedzie szlachetnego wspétzawodnictwa, co przy otpzymy-
niu statej pensji jest zupetnie niepotrzebne. 'T.yfIM prawo wol-

nego wyboru lekarza i zaplata za kazdg porade zmusi lekarzy,’

chcacych mie¢ wiecej pacjentow, a co zatem idzie i dochodow,
do jakni wiekszej troskliwos$ci o swoich chorych. To takze be-
dzie bodzcem do pogtebienia wiedzy i, co zatem idzie, do poste-
pu nauki lekarskiej i z tego powodu Zrzeszenia Lekarskie wy-
stepowaty i wystepuja nie przeciwko Kasom chorych, jako takim

lecz przeciwko zaprowadzonemu w nich system wi optat za
liczbe godzi speazonycli w ambulatorj-um Kasy. Taki system
bardzo predko obnizyiby poziom nauki i sztuki lekarskiej,

0 ktéory Zwigzkom Lekarskim najbardziej idzie,
w Polsce dotagd shoilbardzo wysoko.

istniejgce Kasy chorych przy swym olbrzymim aparacie
-centralizacyjnym nie moga podotac zadaniu udzielania pomocy
lekarskiej wszystkim, ktorzy do korzystania z niej majg pra-
wo, gdyz Kasy choiych, wprowadzone na zasadzie rozwazah
pi zy biurku, bez liczenia sie zzyciem realnem, nie majg ambu-
latorjow w ilogci dostatecznej, odpowiadajgcej liczbie ubezpie-
czonych, nie maja potrzebnej ilosci lekarzy | grzeszg- systemem
wytgczajagcym wolny wybor lekarza i oj ite jednostkowgq ; stqd
powstaty narzekania i niezadowolenia, ktére tworcy i obroﬁcy
systemu tego chcg zwali¢ na odpowiedzialno$¢ lekarzy, ktérzy
ze swej strony w przemoéwieniach i publikacjach ten wtasnie
fatalny rezultat w swoim czasie przewidywali i stale przed nim
ostrzegali.

ezeli urzednicy chcg mie¢ pomoc iejtarskg, ktoraby ich
zadowolnila, nie powinni sie godzi¢ ani na lekarzy-urzednikéw,
ani tgczy¢ sie z istniejagcen i Kasami chorych, nie bedacemi
w moznos$ci podota¢ potrzebom iwymaganiom, lecz powinni
zgda¢ wtasne] organizacji, opartej n; wolnym wyborze lekarza
1 zaptacie za kazdag porade, czy zabieg. Ministerjum Zdrowia
przewidziato te forme pomocy, ofiarujac ewentualnie do 2 /-
pensyj urzedniczych r-1 ten cel, pod warunkiem, ze urzednicy
ze swej strony doptaca ewentualnie 1" Zdaje sie, ze zadanie
to jest pod kazdym wzgledem stuszne i nikogo nadmiernie nie
obarcz/j ma za$ tyle dobrych stron, ze ofiara ta .sow icie sig
-sig zainteresowanym optaci; urzednicy, wnoszac optate 1% -beda
mogli instytucjg pomocy lekarskiej rzadzi¢ sami, uwzgledniajac
wszystkie im przeciez najlepiej znane potrzeby i czuwajac nad
celowoscia wydatkéw. Takag lomoc lekarskg beda oni napewne
woleli, niz bezptatng zupehue, ale narzucong im z *46ry. Nadto
zaznaczy¢ nalezy, iz przy takiej organizacji pomocy lekarskiej
cztonki de wnosTiby tylko do |0 procentu od pensji.

Zwdazek lekarzy Panstwa Polskiego obiecuje swg pomoc
przy organizowaniu Urzedniczej Kasy chorych, opartej na -wol-
nym wyborze lekarza i optacie jednostkowej, oraz przyrzeka
rozciagnaé¢ kontrole nad prawidtowym wykonywaniem przez
cztonkow Zwigzku swych obowigzkow.

W ten sposoOb interesy urzednikéw beda zupetnie zabez-
pieczone.

Zdrowie Mibywateli jcsl bogactwem kraju, a lekaize obo-
wigzani z natury zawodu swego i powotania do dbania o zdro-
wotnos¢ 0g6lng, za posrednictwem swegd Zwigzku wyrazajg opi-
nje, ze drogg powyzej wykazang najlepiej spetnig obowigzek
stuzenia PanAstwu I Obywatelom-UrzedniKom.

Warszawa 5. lutego 1923..

Zarzad Zwiazku Lekarzy Panstwa Pilskiego.

a poziom ten

Izba lekarska w Lublinie.

Wydziat Rady Izby ukonstytuowat sie, jak nastepuje:
Naczelnilc Izby d Jan Modrzewsk' z Lublina, zastepca naczel-
nika na Woj. Wotynskie dr, I mnciszeic Miktaszewmio z tucka.,
zastepca na Woj. Poleskie pptk. dr. Adolf Jaczewski z Brzescia
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lit., sekretarz (pisarz) dr. Kazimierz Jaworski z Lublina, skar-
bnik dr. Stefan Wasowski z Lublina, cztonkowie Zarzadu ppik.
dr. Kazimierz Kowalinski z Lublina, dr. Stefan Drozdz z Lublina.

Dnia 25 lutego b. r. bezposrednio po zakohAczeniu organi-
zacyjnego zeoranin Rady lzby i Zarzagdu pod przewodnictwem
Komisarza Rzadowego, Rada lzby, koizystajagh z obecnosci
cztonkow, odbyta pierwyze orjentaeyjue posiedzenie co do naj-
blizszych prac lzby, przyWem, poza ,vnioskami natury organi-
zacyjno-technicznej, zostaty uchwalone dwa nastepujace wnioski:

1) Konieczno$¢ zaprotestowania przeciwko™ projektowi zli-
kwidowania Ministerstwa Zdrowia, -wobec czego zostaty wystane
odpowiednio depesze do PP. Marszalka Sejmu i Prezydenta
Ministrow.

2) Obowigzkowe dla wszystkich Cztonkéw lzby.‘wptaconie
tyr :zasowo (na pierwszy kwarta! roku 192ft) 20."O* mkp. od
Osbby z ktorych 5.000 ma by¢ przeznaczone na pokrycie ponie-
sionych przez Ministerstwo Zdrowia&psztow organizacji wyboréw
do Izb Lekarskich, a pozostate 15.000 na poczqtkowe koszta
organizacji lzby.

Wszyscy koledzy Czlonk0W|e Izby proszenl sg o przesianie
powyzszej sumy przed dniem 1 kwietnia b. pod adresem

Skarbnika Izb; Dr. Stefana Wasowsldego (Lnolin, Namiest-
nikowska 16). Pozadane bytoby dla uproszczenia przesytki
jednoczenie sie Kolegbw w oddzielne grupy. Lokal lIzby tym-

czasowo miesci sie przy Wojewddzkim Urzedzie Zdrowia (Kapu-

cynska 1. |. pietro). Naczelnik Izby Dr. Modrzewski.
Wiadomosci biezgce.
Krakow.
W sprawie numerus clausus. Wydziat lekarski

oSwiadczyt sie bardzo znaczna wiekszoscig, podobnie jak praw-
niczy, za numerus clausus.

Lwow.

Towarzystwo higjenir.zne, podobnie jak roku ze-
sztego, 'rzgdzito szerég odczytow popularno-higjenicznych, ktore
cieszg sie wielkg frekwencjg publicznosci. Odczyty odbywaja
sie w jednym z wiekszych Kinoteatrow i objasniane sg liczneim
obrazami swiefluemi a takze filmami kinomatograficznemi.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 'MII Posie-
dzenie naukowe pdpedzu sie w pigtek 16 marca b. r. ¢ godz.
6-tej w Poliklinice (ul. Lindego 5). Porzadek obrad:a) Pokazy,
b) kol. Fleck: Odczyn skorny otrzymany wyciggiem z od-
miefica X19 w, durze osutkowym. «

TU. Janusz sekretarz J. Zielinski prezes

Warszawa.

Zarzad zlikwidowanej Kasy pozyczkowo-oszczednosciowej
lekarzy w Warszawie ztozyt z funduszow tejze Kasy Mp. 50.000
na rzecz Kasy wdow i sierot po lokar ich przy Warsz Tow.
Lek., procz tego wptyneto na tenze cel Mp. 31.746-nieoflcliranycli
i ofiarowanych wktadéw uczestnikow Kasy pozyczkowej.

Stanowisko ordynatora oddziatu chiiurgicznego w szpi-
talu zydowskim na Czystem otrzymat drogg konkursu kol
Aleksander Wertheim.

Z Matopolski.

Z Kota drohobyckie«xo Zwigzku lekarzy otrzy-
mujemy nastepujaca notatke z prosbag o umieszczenie

Wobec tego, ze liczba lekarzy osiadtych , Drohobyczu
i Borystawiu obecnie przekracza w dwojnasdb ilos¢ lekarzy
praktykujacych przed wojng, dalej ze wzgledu na to, ze wiecej
iik fic’6 ludnosci miejskiej ubezpieczeni jest w tutejszej pow.
K, Chorych, ostrzega sie Kolegow w ich wtasnym interesie przed

osiedlaniem sie w powiecie drohobyckim. J  Wilnar.
Zmarli.
Dr. Bolestaw Ryszard Gepner, ordynator Warsza

wskie*go Instytutu oftalmicznego, pierwszy prezes polskiego
Towarzystwa Okulistycznego, zmartw Warszawie w wieku lat 57.

Dr. Roman SkowroAski, znany w Warszawie ,orto-
pedysta i wiasciciel zaktadu gYnmastyczno leozniczego,, cztonek
Zarzadu i gospodarz lokalu Stowarzyszenia Lekarzy polskich,
zmart w Warszawiejdnia 1. marca r. b., zyt lat 62.

i Redakcja ntr/jmula: J. Olbryclit. Un cas dempoi-
sonnement criminel par les graines de jusguiance. Odb. z An-
nales de med. leg. wrzesien 1922. — Le seterodiagnostic d’espece
du meconium. Odb. z Annales de med. leg. listopad 1922. —
Experimentelle Beitragezur Lehre von der FettemboHe der Lun-
gen mit besmclerer Berucksichtigung ilirer gerichtsarztlichen
Bedeutung. Odb. z D. Zeitschr. f. die ges. ger. Med. T. 1. Z.
/1922. — Zachowanie sie organéw $le< "zych wzgledem dowo-
dow rzeczowych. Warszaw ., Tom ksigzki polskiej. J. Danysz:
Geneza energii psychicznej. Zarys filozofu biologicznej. Ksig-
znica polska Tow.naucz, szkétwyzszych. Lwéw — W arszawa. 19-3



