KWARTALNIK KLINICZNY

SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE
WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

\Y

Dr Wactaw Sterling. <1871—1«28)

Ordynator oddzigtu choréb skdéry i wenerycznych
(Wspomnienie pozgonne),

»,Czy fatum nieubtagane, czy tez ta okolicznos¢, ze lekarz
wybitny, wiasnie zeby sta¢ sie wybitnym, musi po wyczerpujacej
pracy zawodowej chwile spoczynku pracy naukowej poswiecic,
dobrowolnie sobie zycie skracajac — dos$¢, ze coraz czeSciej dla
tych z grona naszego, ktorzy, jak my wszyscy zresztg, nie mieli
dziecinstwa sielskiego, anielskiego, lecz mieli natomiast mtodo$¢
gorna, a chmurng— coraz czesciej, niestety, dla tych wiek meski
jest wiekiem Kkleski"...

Temi stowy zegnat w roku 1910 Dr. Wactaw Sterling swego
szefa, znakomitego lekarza i ordynatora naszego szpitala, Dra An-
toniego Elzenberga, i kryje sie w stowach tych jakby przeczucie
wiasnej przysztosci i wiasnego losu.
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Wiek meski stat sie dla D-ra Wactawa Sterlinga wiekiem kleski:
w petni sit i w rozkwicie swojej pracy zawodowej i spotecznej
zostat nagle ztamany ciezkg chorobg, ktora go trapita w ciagu
3-ch lat, az wreszcie potozyta przedwczesnie kres Jego zyciu.

1 karta dziejow naszego szpitala zatobng czerni sie obwodka,
odszedt bowiem lekarz o wysokiej kulturze umystu i uczué i nie-
skazitelnej prawosci.

Urodzony w r. 1871 w Tomaszowie, Wactaw Sterling spe-
dzit tam lata dziecinne i w 9-ym roku 2zycia wraz z rodzicami
przeniost sie do Warszawy, gdzie rozpoczgt nauki gimnazjalne.
Po ukonczeniu V gimnazjum wstapit na wydziat lekarski Uniwer-
sytetu Warszawskiego; dyplom lekarski uzyskat w r. 1897. Za-
raz po ukonczeniu studjéw uniwersyteckich wstgpit do Szpitala
Starozakonnych, gdzie od r. 1898 do r. 19n0 zajmowat stano-
wisko lekarza miejscowego. Korzystajgc z zapomogi Kasy Mia-
nowskiego, wyjechat: w r. 1900 do Paryza, gdzie w szpitalu S-go
Ludwika pod kierunkiem prof. Fournier’a specjalizowat sie¢ w dzie-
dzinie choréb skornych i wenerycznych. Po powrocie do War-
szawy zostal mianowany asystentem oddziatu Elzenberga, a po
Smierci jego, w r. 1910-ynr, zostat wybrany na stanowisko ordyna-
tora tegoz oddziatu i chlubnie zajmowat to stanowisko do
ostatniej chwili swego zycia.

Zawieruchy wojenne zmusity D-ra Wactawa Sterlinga dwu-
krotnie do przerwania pracy szpitalnej: w r. 1904, podczas wojny
rosyjsko-japonskiej, powotany zostat do wojska i spedzit dwa lata
we Wi-adywostoku; od r. 1915 do r. 1918-, podczas wojny europej-
skiej, stuzyt na Biatej Rusi.

30 lat poswiecit Wactaw Sterling gorliwej i owocnej pracy
dla Szpitala, 18 lat byt kierownikiem oddziatlu. Gdy, jako jeden
z najblizszych. Jego wspoOtpracownikéw w ciggu ostatnich lat Jego
zycia, zastanawiam sie nad zasadniczg cechg Jego umystowosci,
to wydaje mi sie, ze byla nig zywa, wrazliwa mysl lekarska,
mysl, ktora nie zastygta na zdobytem doswiadczeniu, lecz stale
czuwata, szukata odpowiedzi na pytania i nabierata szczegdlnej
mocy przy kazdem zetknieciu sie z nowym faktem. Wactawa
Sterlinga nauka, dla ktérej miat wielkie zamitowanie, byla nie
tyle zbiornikiem nagromadzonych, ustalonych i niezbitych prawd,
ile Zrédtem nowych mysli, nowych zagadnien i dgzenia do nowej
prawdy; dla niego wiedza nie byta kropka, lecz ciggtym znakiem
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zapytania. Tem wiasnie sie tlumaczy Jego pod tym wzgledem
skromnos$¢ i prostota w stosunku do siebie, Jego $miato$¢ i od-
waga w wypowiadaniu nowych pogladéw i Jego stosunek do
najmtodszych kolegéw-asystentow, w ktérych cenit kazdg mysli,
ktorych pobudzal do pracy naukowej, sam poswiecajagc im duzo
czasu i dzielac sie z nimi wiasnem doswiadczeniem.

Szpital i rozlegta praktyka lekarska nie pochtanialy Wactawa
Sterlinga catkowicie; jako cztowiek o niepospolitej kulturze i nie-
zwyklej inteligencji i jako Swiatly obywatel, brat takze czynny
udziat w pracy spotecznej. On byt cztonkiem Komitetu Redak-
cyjnego ,Kwartalnika Klinicznego Szpitala Starozakonnych®, byt
jednym z zatozycieli Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego,
wspodtredaktorem i wydawcyg ,,Przegladu Dermatologicznego”, kie-
rowat akcjg zwalczania strupnia w Tow. , Toz“.

Jesli ,,non omnis moriar" stanowi tres¢ i konieczny ideat
naszego indywidualnego zycia, to Wactaw Sterling ten ideat
osiggnagt. | wsréd wszystkich, ktérzy blizej znali jego szlachet-
nego ducha, pozostawia On nietylko gteboki zal, lecz niezatarte

po sobie wspomnienie.
J. Milejkozi)ski.

Dorobek naukowy Wactawa Sterlinga przedstawiajg nastepujgce prace:

1. Badanie powietrza na salach chorych i w sali wyktadowej (Zdro-
wie, 1894 r.).

2. Z kazuistyki p6znego syfilisu (Gaz. Lek. 1897),
PiSmiennictwo lekarskie i szeroki ogdt (Kryt. Lek. 1897).
Z fizjologji i patologji muzyki (Kryt. Lek. 1898).
Biatkomocz przy rzezaczce (Gaz. Lek. 1899).

6. W sprawie pomocy lekarskiej dla biednych w Warszawie (Kryt.
Lek. 1900).

7. Miesak rozlany serca, nerek i gruczotu krokowego (Gaz. Lek. 1901).

8. Kilka uwag w sprawie walki z syfilisem (Kryt, Lek. 1902).

9. Syfilis nerek (Gaz. Lek. 1903).

10. W sprawie piSmiennictwa lekarskiego polskiego (Kryt. Lek. 1903).

11. Trad (odczyty kliniczne 1904).

12. Niewyzyskany przywilej szpitalny w stosunku do nauki (Kryt.
Lek. 1904).

13. Meskos¢.

14. Przypadek zmian syfilit. stawu zuchwowego.

15. Rola ustroju w przymiocie (Przeglad Dermatol. 1923).

16. W sprawie gruzlicy szczepionej u ludzi (Przeglad Dermat. 1923).

17. Walka ze strupniem, prowadzona przez T. O. Z. (Przeglad Der-
matol. 1923).

o~ W
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18. O warto$ci leczniczej przetworéw bizmutowych w przymiocie
(Warsz. Czasop. Lek. 1924).

19. Przypadek zapalenia skoéry ztuszczajacego typu Wilson-Brocq'a,
wyleczony promieniami Roentgena (Warsz. Czasop. Lek. 1925).

20. Zmiany histologiczne wykwitéw przymiotu drugorzedowego po
wstrzykiwaniu bizmutu (Przegl, Derm. 1925).

21. Przymiot a uktad nerwowy (Przegl. Derm. 1926).

Mowa H. Altkaufera nad grobem W actawa Sterlinga.

Przypadt mi w udziale wysoce zaszczytny, lecz jednocze$nie niewy-
mownie smutny, obowigzek pozegnania w imieniu Lekarza Naczelnego i or-
dynatoréw Szpitala Starozakonnych w Warszawie zwiok dilugoletniego, ko-
chanego Kolegi naszego b.p. W actaw'a Sterlinga.

ZebraliSmy sie nad otwarta mogita tak niezwykle licznie, aby odda¢
ostatni hotd przed ztozeniem do grobu na sen wieczny zmartemu przedwczes-
nie, niepowszedniemu Koledze, wybitnemu lekarzowi, wyrézniajacemu sie spo-
tecznikowi, o niezwykiych zaletach serca, duszy i charakteru cztowiekowi,
wzorowemu obywatelowi...

Los zrzadzit, ze dr. med. Sterling zakonczyt swéj niezwykle
pracowity i szlachetny zywot nie na Ziemi Ojczystej, do ktérej serdecznie
byt przywigzany, lecz pasmo dni Jego zycia, pod kazdym wzgledem niezmier-
nie pozytecznych dla catego naszego spoteczenstwa, przerwane zostato na
obczyznie, dokad udat sie celem podtrzymania zdrowia, nadwatlonego mocno
wskutek diugotrwatej choroby.

Gieboko bolejemy, poddajac sie kornie niezbadanym i bezwzglednym
wyrokom losu, ze nie nam, najblizszym Jego kolegom, codziennym $wiad-
kom Jego nad wyraz sumiennej, niezmiernie humanitarnej, wysoce owocnej
pracy w szpitalu, sagdzonem byto czuwaé przy Jego tozu, nies¢ Mu najdrob-
niejsza chociazby ulge w ostatnich cierpieniach...

Niema Go juz, niestety, miedzy nami...

Nie ujrzymy juz nigdy Jego szlachetnej, petnej wrodzonej dystynkcji,
postaci...

Nie ujrzymy juz Jego twarzy, na ktérej malowata sie wybitna inteli-
gencja,..

Nie ustyszymy wiecej Jego nacechowanych subtelnym dowcipem prze-
moéwien...

Opuscit nas na zawsze nie tylko ordynator szpitala, wybitny specjali-
sta choréb skéry...

Zmarty nie zasklepit sie jedynie w swojej specjalnosci...

Byt t3 cztowiek, ktéry umiat wyczuwaé czar muzyki, przejmowac sie
pieknem malarstwa i rzezby...

Niezapomniany drogi nasz Kolega nie byt wytgcznie wybithym znaw-
cg pi$miennictwa fachowego, lecz interesowat sie i byt doktadnie obeznany
z arcydzietami literatury belletrystycznej ojczystej i wszechswiatowej...

Dr. med. W actaw Sterling, urodzony w 1871 roku, otrzymat na-
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der staranne wychowanie w domu rodzicielskim. Ukonczyt V gimnazjum
w Warszawie, a Uniwersytet Warszawski w 1896 r. eximia cum laude.

Celem uzupetnienia studjow uniwersyteckich wyjechat na czas dtuzszy
do Paryza, gdzie ksztalcit sie w obranej przez siebie dziedzinie choréb u naj-
znakomitszych specjalistow..,

| p6zniej, przez caty okres Swej dziatalnosci lekarskiej, $ledzac zawsze
nader pilnie za postepami wiedzy, czesto bardzo zwiedzatl pierwszorzedne
ogniska nauki we Francji i w Niemczech.

Ze szpitalem byt stale w bezposrednim kontakcie.

Jeszcze woéwczas, gdy Szpital miescit sie przy ul. Pokornej, przez lat
kilka petnit w nim bardzo gorliwie obowigzki lekarza miejscowego.

U sierpnia 1910 r, powotany zostat na stanowisko ordynatora oddziatu
choréb skérnych i wenerycznych w naszym szpitalu.

Od pracy w szpitalu oderwaty Go dwukrotnie wypadki dziejowe, gdyz
byt uczestnikiem wojny rosyjsko-japonskiej i wojny wszech$wiatowej, wcie-
lony do armii rosyjskiej w charakterze lekarza wojskowego przez éwczesne
rzady okupacyjne. Lata wojen odbity sie, niestety, bardzo niekorzystnie na
zdrowiu dra Wactawa Sterlinga...

Pomimo, iz Zmarty cieszyt sie rozlegta praktyka prywatng, umiat zaw-
sze znalez¢ czas na prace naukowg. W spusciznie po Sobie pozostawit 25
warto$ciowych prac oryginalnych, z ktérych niektére ogtoszone byty w spe-
cjalnych czasopismach zagranicznych. Na uwage szczeg6lng zastuguje ogto-
szenie przez nieodzatlowanego D-ra Wactawa Sterlinga pracy p. t
,O muzyce'l..

Pracujac na jednem z czotowych stanowisk w ,Towarzystwie Ochrony
Zdrowia Zydéw", zmarly odegrat nader wybitng role w walce ze strupniem
w Polsce.

Nalezat do réznych stowarzyszen i towarzystw lekarskich. Miedzy
innymi byt cztonkiem—zatozycielem Polskiego Towarzystwa Dermatologicz-
nego i kierowat administracjg organu tego' Towarzystwa — ,Przegladu Der-

matologicznego".

Wreszcie do ostatnich dni swoich byt cztonkiem komitetu redakcyj-
nego ,Kwartalnika Klinicznego Szpitala Starozakonnych w Warszawie"
i ,Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego".

Taki jest krotki opis pracowitego i pozytecznego zycia Zmartego..,

Sktadajac w imieniu Lekarza Naczelnego i ordynatoréw Szpitala wyrazy
jaknajserdeczniejszego, jaknajgtebszego wspdiczucia i zalu wielce Szanownej
Wdowie i pozostatej Rodzinie z powodu ciezkiej straty, jaka ich dotkneta,
pragnatbym, aby chociazby nieznaczng pociechg dla nich byto przyrzeczenie,
7e o D-rze Wactawie Sterlingu kazdy z nas na zawsze zachowa pamieé, jako
o lekarzu nad wyraz kolezehskim, niezwykle wyksztatlconym, wysoce humani-
tarnym, taktownym, wyrozumiatym, etycznym, prawym, pozbawionym wszel-
kiej zarozumiato$ci i checi wywyzszania sie nad drugich, niekrytykujacym
innych, odznaczajacym sie w wysokim stopniu pogarda dla wszelkich nedz-
nych $rodkéw reklamy...

e Zegnaj, nieodzatowany, drogi, zacny, diugoletni towarzyszu pracy.
Spij snem spokojnym. Niech Ci ziemia lekka bedzie.
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Mowa J. Milejkowskiego w imieniu asystentdw
nad grobem W actawa Sterliga.

W imieniu licznego grona asystentéw Twoich zegnam Cie drogi, nie-
zapomniany Szefie.

Zegnam Cie w tym zakatku ziemi naszej, gdzie kazdy z nas, oderwany na
chwile od lepigcego sie btota trosk codziennych, inaczej mysli, inaczej czuje,
gdzie $roéd grobow ciszy styszymy tylko jedng piesA ,Memento mori“, i na
falach tej pie$ni poteznej wznosi sie dusza nasza, smutna i oczyszczona i ku
stabej istocie ludzkiej mitosci i wspotczucia petna.

Zegnam Ciebie w imieniu miodszych kolegéw i uczniéw twoich, dla
ktérych.Ty$ byl ksiega zywa, gdzie niejedna stronica im jest pos$wiecona.
| sg te stronice Swiete dla nas, przesigkniete one bowiem sg nietylko wiedzg
i doswiadczeniem lekarskiem, lecz wieje od nich takze niepospolita kultura
i gteboka szlachetno$¢ ogélnoludzka.

Peten tragedji i smutnego uroku jest ostatni rozdziat tej ksiegi, gdzie
posta¢ Twa, ciezkiem cierpieniem ztamana, wystepuje w walce z widmem
$mierci, i jako wierny zotnierz na posterunku, nie chcesz sie podda¢, nie chcesz
sie rozsta¢ z nami, uczniami Twymi, i w naszem gronie, z lupg w drzacej
rece, szukasz, badasz i zastanawiasz sie—sam tak cierpigcy—nad cierpieniem
chorego cztowieka,

| teraz, kiedy ksiega ta na wieki zostata zamknieta, niech bedzie cho-
ciazby matem ukojeniem dla pozostatej rodziny w jej gtebokim smutku ta
Swiadomos$¢, ze do mogily opuszczamy obecnie tylko piekne szaty tej ksiegi,
stronice za$ jej zabieramy ze sobg i dalej w zyciu otwarte bedg przed nami
w duszach naszych, umystach naszych.

Zgrupowani wokoto grobu Twego, Szefie drogi, zegnamy Cie tak, jak
przez wieki zegnali uczniowie swego petnego urody rabi Jochanana, i ze
tzami w oczach ptynie z ust naszych ich okrzyk zatobny: ,Jakie to bolesne,
ze piekno$¢ taka w ziemi pochowana zostaje'l — 1 niechaj ta ziemia, ktéra$
Ty tak mitowat i kochat, niech ona Ci lekka bedzie!
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Z oddz. chordb skérnych i wenerycznych.

Sadze, jako allergen w rumieniu posalwar-

sanowym.
{Przyczynek do zagadnienia wstrzgsu anafilaktycznego)
Podali
WACLAW STFRLINg I i I. MILEJKOWSKI.

W dniu 15.VI. 1925 r. zapisat sie na oddziat chorob skoér-
nych i wenerycznych Szpitala 18-letni I. R. z owrzodzeniem
pierwotnem u nasady cztonka. (Odczyn Wasrermana ++). Dnia
17.VI wrzod wycieto; natozono dwa szwy.—D a wylgczenia nie-
porozumien zaznaczy¢ nalezy, ze usuniecia wrzodu pierwotnego
bynajmniej nie uwazano tu za S$rodek zapobiegawczy. Na od-
dziale wogéle — o ile zglasza sie chory z objawem pierwotnym,
a umiejscowienie tego objawu na to pozwala, — zawsze staramy
sie go usungé, przyczem najchetniej drogg chirurgiczng, mniej
chetnie zapomocg zegadta lub czystego kwasu karbolowego. Po-
stepujemy tak dlatego, ze doswiadczenie poucza, iz blizna w miej-
scu owrzodzenia pierwotnego bardzo czesto bywa w nastepstwie
siedliskiem kretkow bladych, tu wiasnie niedostepnych prawie
(dzieki budowie histologicznej tkanki bliznowatej) dla podziatania
salwarsanem. Znane s spostrzezenia, w ktorych — po przepro-
wadzeniu leczenia i przy ujemnym odcz. Wass.—w bliznach takich wy-
krywano kretki blade. Tak wiec staje sie ona niedostepng
kryjowka dla kretkéw; skupienia ich w tern miejscu zawsze sta
sie moga punktem wyjscia nawrotu. Usuniecie objawu pierwo
tnego nieowrzodzonego wskazane jest tez chocby i z tego po-
wodu, ze tg droga ustr6j wyzbywa sie poteznej kolonji kr.tkow.

Dn, 27.VIL, po trzech zastrzyknieciach luatolu i po drugiem
wlewaniu neosalwarsanu (0,45), chory skarzy¢ sie zaczat na bole
glowy i w okolicy krzyzowej. Na trzeci dzien zauwazono na kon-
czynach goérnych i tutowiu obficie rozsiane wykwity typu rumie-
niowego, rozmaitej wielkosci. Najjaskrawiej zmiany te skorne
ujawnity sie na rysunkach wytatuowanych, a na przedramionach,
po stronie zginaczy, wyraznie zaznaczajac linje rysunkéw. Oka-
zato sie, ze chory — dwa dni przed drugiem wlewaniem salwar-
sanu, — tatuowat sam wyzej wspomniane dwa rysunki, przyczem



88

wykonywat je zapomocg nakiucia zwyczajng iglg, a jako barwnik
zastosowal sadze, zbierane z dna talerzyka, kopconego tuz nad
ptomieniem S$wiecy.

Wysypka na calej skorze trwata do tygodnia, dajagc objawy
lekkie swedzenia. Dnia 7.VII, wysypka rumieniowa na kk. g.
i tulowiu znikla catkowicie; pozostata w stopniu stabszym jedy-
nie na linjach tatuazu, lecz i tu tracagc stropniowo na Swiezosci
zabarwienia i wypuktosci; w dn. 21.VIl. wysypka znikla, skéra
wrdcita do stanu normalnego..

Dwa momenty mogty byly by¢ tu czynnikiem, sprzyjajagcym
wystgpieniu ogdlnej wysypki posalwarsanowej, z wiekszg wyra-
zistoscig zaznaczonej wzdbuz linji wytatuowanych rysunkéw. Po
pierwsze, uraz, powstaly przy nakluwaniu, czyilczynnik czysto me-
chaniczny, po drugie — sadze. Gdyby rumien byt tu wy-
wotany przez uraz, w takim razie mielibysmy plamy rumieniowe
w miejscu wktoé igly, stosowanej badz dla zastrzykiwan lua-
tolu, badz dla wlewania salwarsanu. (Luatol stosowany
byt bezposrednio dzien przed i dzien po salwarsanie). Tymcza-
sem zaréwno na posladkach, jak i zgieciach tokciowych, w miej-
scu wkldcia igty, nie bylo zadnych wykwitéw. Wobec tego,
role allergenu, uczulacza, mozemy w danym przypadku z calg pe-
wnoscig przypisa¢ sadzom.

O wiele trudniej rozstrzygng¢ tu sprawe, czy rumied sam
byt spowodowany przez salwarsan, czy przez bizmut. Na mocy
wiasnych spostrzezen wiemy jednak, jak trudno tego rodzaju py-
tanie rozwigzaé, gdyz doswiadczenia odnosne, jak stosowanie
tych lekow (bizmutu i salwarsanu) doustne, naskérne, $rodskérne
i podskdrne, przewaznie nie dajag w tym wzgledzie zadnych okre-
Slonych wskazéwek. Mozna tu zgodzi¢ sie jedynie na mniejsze
lub wieksze prawdopodobienstwo i przypuszcza¢, ze poniewaz
salwarsan bez pordwnania czesciej powoduje objawy skérne, niz
bizmut, to i w danym przypadku powstaty rumieA z salwarsanem
wigzaC¢ nalezy. Zreszta dalsze stosowanie zaréwno bizmutu, jak
i neosalwarsanu, zadnego wplywu tu na istniejgcg wysypke nie
wywarto, ani tez do konca kuracji na wywotanie nowych obja-
wow skér.nych nie wplyneto. — Mamy wiec tu spostrzezenie Kkli-
niczne, w ktorem chory dostat bizmut, neosalwarsan iczysty we-
giel. Bizmut chory zniost bez jakichkolwiek spostrzeganych obja-
wow wplywu ujemnego.
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Neosalwarsan, zniesiony bezkarnie po raz pierwszy, za dru-
gim razem spowodowat objawy skdérne; mamy zatem prawo mo-
wi¢ tu 0 sensybilizacji. Co sie tyczy roli wegla, to sg tu
dwie mozliwosci. Albo stato sie tu uczulenie, t. zw. wielowazne,
wywolane przez salwarsane (rzecz znana, ze naprz. chory, uczu-
lony na salwarsan, jednocze$nie moze zareagowa¢ réwniez i na
rte€)—albo tez ma sie tu doczynienia z idiosynkrazjg. Poniewaz
ocena faktéw z tej dziedziny zjawisk biologicznych nalezy nie-
watpliwie dzisiaj jeszcze bodaj do najniewdzieczniejszych zadan,
a to dla chwiejnosci pogladdw i nieustalenia zasad, ktére w ba-
daniach biochemicznych sg tu dopiero wokresie tworzenia, nie od
rzeczy bedzie temu zagadnieniu, tak waznemu, a wzglednie mato
jeszcze znanemu, nieco miejsca poswiecic.

Jak wiadomo, punktem wyjscia dla dociekan w catej tej
dziedzinie, stato sie odkrycie Richeta i Portiefa, gloszace,
ze przenikanie drogg doustng lub pozajelitowg do ustroju niekto-
rych substancji powodowa¢ moze pewien stan hipersensibi-
izacji, przeczulenia, bez zadnego zrazu widomego znaku za-
burzenia. — Gdy jednak do ustroju tak uczulonego wprowa-
dzamy drogg pozajelitowg po pewnym okreslonym czasie mini-
malng nawet dawke tej samej substancji, to woéwczas wystapic¢
moga w odpowiednich warunkach objawy specjalne, patologiczne
0 rozmaitej ciezkosci, niekiedy nawet Smiertelne, a ktérych cato-
ksztalt nosi, jak wiadomo, miano wstrzgsu anafilaktycznego.
Charakter tych substancji uczulajgcych, budowa ich biochemiczna,
moze by¢ bardzo rozmaita. Jak wykazaty badania Widala, wig-
czy¢ tu nalezy, procz kolloidow i biatek obcych, krystalloidy,
pytek niektdrych lekow, rozmaite zapachy, a nawet i pewne stany
fizyczne, jak zimno 4 t. p.; wszystkie te czynniki sg w stanie
wywotaé objawy wstrzasu. Dla dermatologéw specjalnej wagi jest
spostrzezenie Art hus, ze antygeny anafilaktyzujgce, zastrzykniete
doskornie lub zastosowane wprost na nadzerce skérnej, wywotujg
nacieczenia, badz ustepujgce stopniowo, badz konczace sie
martwicg.  Prdcz nadwrazliwosci czynnej jest nadwrazliwosé
bierna, ktéra daje sie wywola¢ u zwierzecia drogg zastrzyku su-
rowicy anafilaktyzowanej. Nastepnie rozréznia¢ jeszcze nalezy:
nadwrazliwo$¢ skrzyzowang, gdy droga wprowadzenia antygenu
jest inna za kazdym razem (np. za 1-ym razem podskdrnie, za
2-im — doustnie), nadwrazliwos¢ ogolng, gdy uzyty antygen raz
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za razem byt inny i wreszcie — nadwrazliwo$¢ dziedziczng, We-
dtug WidaPa, zastrzykniecie antygenu powoduje naruszenie row-
nowagi kolloidalnej we krwi, t. zw. kolloidoklazje.  Wskutek
tego—w czasie wystapienia wstrzasu anatilaktycznego — spostrzega
sie we krwi rozmaite zjawiska patologiczne, gtdwnie za$ zwiek-
szong krzepliwos¢ krwi, leukopenje, zmiane wzoru leukocytow,
gwattowne zmiany wskaznika refraktometrycznego surowicy. Cato-
ksztatt tych zmian patologicznych stanowi wstrzas hemoklazyczny
Widal’a, przyczem Kklinicznie ujawnia go, jak wiadomo, zmniej-
szenie napiecia tetniczego, utrudniony oddech, zaburzenia zotad-
kowo - kiszkowe, zapas$¢, objawy konwulsyjne. Poniewaz jednak
objaw ten jest przejsciowy, czesto nie udaje sie zmian tych biolo-
gicznych w badaniu uchwyci¢. Nie wszyscy zgadzajg sie na
jedno tlomaczenie istoty wstrzasu anafilaktycznego. Kopacze w-
ski i Lu miere uwazaja, ze hemoklazja jakotaka jest wynikiem
wstrzasu, zwyklym objawem po6zniejszym, wyrazem faktow, ktore
rzagdzg mechanizmem anafilaksji. Zdaniem ich, wstrzas powstaje
wskutek objawu sktaczkowacenia w krwi, ktére dziata na
$rédblonek naczyn, a ktorego istnienie stwierdzit Lutnie re.

A wiec stan anafilaktyczny, wstrzas, w swej postaci klasycz-
nej, wywota¢ mozna przez zastrzykniecie obcej ustrojowi minimal-
nej dawki substancji biatkowej, gdy przez wstepne zastrzyki tej
substancji stworzono juz w organizmie swoistg nadczulos¢. Précz
tej postaci wstrzasu W idal (i jego szkota) rozréznia stan po-
krewny, réznigcy sie jednak od wyzej podanego mechanizmu
tern, ze jest on wstrzasem doraznym (d’emblee), czyli ze — aby
sie on ujawnit, niema potrzeby uprzedniego dostania sie anty-
genu do ustroju i niema tu podtoza przygotowanego w postaci
swoistej nadwrazliwosci. Jest to t. zw. skaza kolloidokla-
zyczna. — Gdy wiec w niej niema uprzedniej anafilaktyzacji,
to znéw w innych przypadkach ta anafilaktyzacja wstepna
tworzy sie stopniowo przez wielokrotny kontakt organizmu
z pewnym okreslonym antygenem, zrazu bez zadnych skut-
kéw, az samorzutnie w pewnym momencie, za X -j- l-ym
razem, wystgpi odczyn anafilaktyczny. — Najdobitniejszym przy-
ktadem Kklinicznym tego—to pryszczyce zawodowe;—sg to t. zw.
stany uczulenia. W ten spos6b, w patologicznych zjawis-
kach tych ma sie do czynienia albo 1) ze stanem nadwrazli-
wosci, ktérego wzorem bedzie: biatko + biatko + wstrzgs, albo
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2) ze stanem skazy kolloidoklazycznej, ktdrej wzorem bedzie:
biatko + wstrzas lub tez wreszcie 3) ze stanem uczulenia, kto-
rego® wzorem bedzie: biatko + biako X n + wstrzags. Teore-
tycznie mozna te 3 stany patologiczne wyodrebnia¢, laboratoryj-
nie jednak, jak i klinicznie, rozroznienie tych standw rzecz znacz-
nie trudniejsza. Nietatwo bowiem -orzec, czy w danym przy-
padku ma si¢ do czynienia z pierwszem zadziataniem biatka, —
co przemawiatoby za skazg kolloidoklazyczng, czy z drugiem,
co zndéw przemawia¢ winno za nadwrazliwoscig, czy tez wreszcie
z wielokrotnem, co znow charakteryzowatoby uczulenie.

We wszystkich tych trzech stanach wystepujg identyczne
zaburzenia humoralne, ujawniajagce sie w jednoznacznych wstrza-
sach. Wedtug  Dracoulides’a, mozna odrozni¢  nadwrazli-
wos¢ od uczulenia w badaniu laboratoryjnem. Jak wiemy, nad-
wrazliwos¢ mozemy przenie$¢ z jednego ustroju na drugi, prze-
taczajgc surowice, wzglednie krew, jednego osobnika drugie-
mu. Spostrzezenia takie opisywane byly przez autorow amery-
kanskich, gdy krew, wzieta u osobnika, cierpigcego na astme, po
przetoczeniu przeniosta to cierpienie na osobnika, ktéry na du-
sznice nie chorowat. Natomiast stanu uczulenia nie udaje sie
przenie$¢ na inny ustrdj; tu dla wyjasnienia charakteru sprawy
moga nam stuzy¢ dane wywiadu. Rozroznienie kliniczne miedzy
nadwrazliwos$cig a skaza kolloidoklazyczng jest, jak dotad, rzecza
niedostepng, sg one tak Scisle zwigzane ze soba, ze rozdzieli¢
sie nie daja.

Zdaniem Widal’a i jego szkoly dla wywotania wstrzasu
w skazie kolloidoklazycznej nalezy  wprowadzi¢  antygen
w dawce znaczniejszej. A podkresli¢ trzeba, ze gtdwng cecha,
charakteryzujacg te wszystkie, 3 stany, jest wstrzas hemokla-
zyczny. Stwierdzenie wskazanych wyzej zaburzen humoralnych
jest przewaznie bardzo trudne, gdyz wystepuja one i znikaja
wczesdniej, zanim ujawnig sie objawy Kkliniczne. Co sie tyczy
antygenu, to—jak juz wspomnieliSmy wyzej—moze on by¢ naj-
rozmaitszego pochodzenia; substancje, pozornie nieszkodliwe, mogg
sta¢ sie takiemi, gdy ulegng zmianom po zetknigciu sie z tkankami
organizmu.

Te nieliczne wzglednie dane o istocie zjawisk omawianych,
ktére sg dzi§ w posiadaniu wiedzy lekarskiej, przedstawiajg jesz-
cze bardzo duze braki—Wct. Sterling, poruszajgc te sprawe
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w pracy ,Kilka uwag w sprawie kliniki i profilaktyki wysypek
pobizmutowych", moéwi: ,Ujmujac sprawe powikian polekowych
w najogdlnejszych zarysach i chcac jg usystematyzowaé, musimy
liczy¢ na spotkanie sie w klinice z kilkoma mozliwosciami: 1) Ob-
jawy wystepujace juz po pierwszem zastosowaniu leku. Mieli-
bysmy tu do czynienia z idiosynkrazjg i wytlumaczylibysmy to
zjawisko w sposob nastepujacy: w danym ustroju krazy jakie$
biatko, ktére sie don dostato drogg pozatrzewiowg — z jednej
strony; z drugiej strony, zadany lek w ustroju kragzy w potacze-
niu réwniez biatkowym. Spotkanie tych dwu ciat powoduje po-
wstanie objawow allergicznych skory; 2) objawy wystepujg do-
piero po n + zadaniu leku i sprawa powtarza sie po kazdem
nowem zadaniu. Wtedy mamy prawo mowi¢ o uczuleniu skory.
Jezeli przypadki tej kategorji ujmiemy z punktu widzenia Jadas-
sohn’a, to pomiedzy niemi a przypadkami I-ej kategorji nie znaj-
dziemy roéznicy istotnej, zdaniem bowiem Jadassohn’a, idiosyr-
krazja bywa wrodzona i nabyta wskutek czestego spotykania sie
ustroju z pewnemi substancjami; 3) objawy wystepujg posrdéd le-
czenia i pomimo dalszego stosowania leku w sposéb zwykly nie
powtarzajg sie; 4) przypadki, ktérych przebieg nie daje ujat sie
w zadng regutedl

Jak niedostateczne sa dzi$ jeszcze nasze teoretyczne dane,
moze stuzy¢ dowodem analiza przypadkéw I-ej kategoriji.

Mozemy je tlumaczy¢ zarowno w sposob, przez nas po-
dany, jak réwniez.i tak, jak to czyni Widal. A mianowicie, ze
mamy w takich przypadkach do czynienia ze wstrzagsem doraznym,
bez uprzedniego dostania sie antygenu do ustroju, czyli ze skaza
kolloido-klazyczng. Czy jednak hipoteza, przypuszczajgca istnienie
tej skazy, utrzyma sie, zwlaszcza wobec stwierdzeni anafilaksji dzie-
dzicznej — przyszto$¢ okaze.

Przypadki kat. 2-e¢j dajg sie wyttumaczy¢ zupetnie zadowa-
lajgco przez uczulenie.

Przypadki 3-ej kategorji nie moga by¢ tlumaczone desen-
sybiliza¢ jg, gdyz ta dla swego urzeczywistnienia wymaga
stosowania bardzo matych dawek substancji uczulajacych, sto-
pniowo zwiekszanych. W przypadkach Wct. Sterlinga nato-
miast stosowane byty dawki normalne, wzglednie stopniowo powiek-
szane. Pewien promien S$wiatla, aczkolwiek bardzo staby, rzuca
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na omawiane tu spostrzezenia sprawa osutek lekowych, co
jakby wskazywato, ze w rozmaitych miejscach skory istniejg roz-
maite stopnie allergji. Pozatem jednak zostajemy tu bez odpowie-
dzi jeszcze wobec mnostwa zagadek.

Z Pracowni Bakteriologicznej Uniwersytetu W arszawskiego.

(Kierownik: Profesor R. Nitsch).

O zmiennosci grzybka fiotkowego.
Podat
A. WILENCZYK.

Kazdemu z czytelnikéw b. moze nasunie sie pytanie, dla-
czego temu grzybkowi poswiecam prace osobng, co ciekawego
wykrylem w tym, na pierwszy rzut oka, pospolitym grzybku, co
dato mi prawo wyodrebniaé go posrod mnéstwa innych ga-
tunkow.

Nie mowigc juz o tem, ze trichophyton violaceum posréd
réznych gatunkéw grzybka strzygacego spotyka sie w Polsce
najczesciej i juz dlatego zastuguje na pewng uwage, grzybek ten
jest jednoczes$nie tgcznikiem, Ktory wigze miedzy sobg dwie ob-
szerne grupy grzybkéw: trichophyton i favus. Jezeli zada¢ py-
anie badaczowi, do jakiej grupy grzybkéw zaliczy¢ nalezy tri-
chophyton violaceutn, nie otrzymamy dokiadnej odpowiedzi. Co
do wiasciwosci morfologicznych, trichophyton violaceum jest
zblizony do Achorion Schonleini: tak samo, jak ten ostatni, roz-
wija sie on powoli, posiada powierzchnie wilgotng, nie wytwarza
zarodnikow zewnetrznych, natomiast tworzy chlamydospory. Ze
wzgledu jednak na to, ze na skorze ludzkiej wywotuje zmiany
grzybicy strzygacej, zajat on miejsce posréd grzybkéw trichophy-
tonu. Ale, czy wykwit na skorze, czy obraz kliniczny, wywotany
grzybkiem, moze stuzy¢ za dowdd dostateczny przynaleznosci
grzybka do tej albo innej grupy? Dotychczas przypuszczajg, ze
tak. Kiedy Blochowi udalo sie wychodowac ze scutulum grzy-
bek fiotkowy, ktory posiadat wszystkie cechy trichophyton viola-
ceum, Bloch zaliczyt go jednak do favusu i nazwat achorion
violaceum.
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Zdaniem niektérych badaczy istnieje zwigzek nietylko mie-
dzy wykwitem i rodzajem grzybka, ale nawet miedzy wykwitem
a gatunkiem grzybka.

Grzybek fiotkowy, ktéry jest gatunkiem ludzkim, zdaniem
tych badaczy moze wywota¢ tylko zmiany powierzchowne: jezeli
natomiast udaje sie stwierdzi¢ grzybek ten w wykwitach gtebokich,
jak naprzykiad w keri oni e, to zmiany te sg wywotane, zdaniem tych
badaczy, nie przez grzybek, ale przez inne zwigzki, jak gronkowce
lub paciorkowce, ktore stale przebywajg na skorze ludzkiej.

A tymczasem ze wszystkich stron naplywajg wiadomosci
0 przypadkach, gdzie nie mozna stwierdzi¢ zwigzku nie tylko
miedzy obrazem Kklinicznym i gatunkiem, ale nawet miedzy obra-
zem klinicznym a rodzajem grzybka. Jeszcze trzy lata temu
w pracy pod tytutem: ,Grzyb strzygacy i jego odmiany w Pol-
sce** opisatem kilka przypadkéw ciezkiej figowki i kerionu u lu-
dz:, gdzie udalo mi sie wyhodowac¢ trichophyton violaceum,
a, z drugiej strony, z wykwitow powierzchownych wyhodowatem
grzybki typu zwierzecego, jak trichophyton granulosum i tricho-
phyton eguinum. Caly szereg badaczy wioskich i rosyjskich
w ostatnich pracach, na zasadzie obserwacji i bakterjologicznych
badan obszernego materjatu, przychodza do wniosku, ze grzybek
fiotkowy powinien zaja¢ odrebne miejsce posrdd gatunkdéw grzybka
strzygacego i ze grzybek ten moze wywotaé najrozmaitsze
zmiany na skorze u cztowieka, zmiany powierzchowne i giebo-
kie az do wytworzenia kerjonu, moga da¢ grzybice uog6lniong,
przenikng¢ w krew i w narzady wewnetrzne. Sam Sabou-
raud w ostatniej pracy w Annatach dermatologicznych nawotuje
do rewizji dotychczasowych pogladéw na grzybek fiotkowy. Sa-
bouraud nie zgadza sie z Blochem co do przynaleznosci
achorion violaceum; jego zdaniem grzybek fiatkowy Blocha
powinien zaja¢ miejsce posréd grzybkéw trichophytonu. Sa-
bo uraud moéwi: ,Trichophyton violaceum peut produire des
abces par inclusion dans le derme de fragments de poils para-
sites. On I*a vu determiner de veritables mycoses intradermi-
ques et menie une mycose osseuse, sorte d‘actinomycose tricho-
phytique. Enfin sous la forme d*achorion violaceum il peut for-
mer des godets. Cette multiplicite des lesions rend la maladie
produite par ce parasite tres differente des trichophyties fran-
caises.
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Jeze'i wezmiemy pod uwage, ze trichophyton violaceum
Blocha byt wyhodowany ze scutulum, a takze i to, ze grzybek
fiotkowy moze wywota¢ zmiany gtebokie, az do powstawania
blizny, to bedzie dla nas jasnem, ze obraz kliniczny nie zawsze
moze stuzy¢ za dowdd przynaleznosci grzybka do tej albo inngj
grupy-

Na czem w takim razie powinno si¢ opiera¢ rézniczkowanie
grzybkéw? Na roznicy ich wiasciwosci morfologicznych; a czy
te wiasciwosci sg state?

Na to pytanie postaram sie odpowiedzie¢ na zasadzie
swoich doswiadczen z grzybkiem fiotkowym na pozywkach sztucz-
nych.

Doswiadczenia swoje prowadzitem nad calym szeregiem
szczepéw, otrzymanych z kliniki Uniwersytetu i z oddziatu dr.
Bernhard ta. Hodowalem grzybki w ptytkach Petriego,
w kolbach i rurkach na agarze zwykitym.

Hodujac grzybki (trichophyton violaceum) przy cieptocie
statej w cieplarce, stwierdzi¢ mozemy, ze trichyphyton violaceum
rozwija sie bardzo powoli i dopiero po 5—6 dniach wytwarza
grzybnie, skladajaca sie z cienkich delikatnych nitek, ktére na
obwodzie dzielg sie na 2—3—4 galgzki. Nitki przebiegajg we-
zykowato i miejscami splatajg sie miedzy soba, wytwarzajagc we-
zel, na miejscu ktorego nastepnie tworzy sie perithecium. Po-
srodku nitek, w samej zarodni, widzimy ziarenka, bardzo male,
Drzypominajgce ziarenkowce; ziarenka te silnie zatamujg Swiatto
i posiadajg blask. Ogladajac hodowle w kropli wiszacej co go-
dzine, widzimy, ze ziarenka te posiadajg zdolno$¢ przesuwania
sie od $rodka ku obwodom nitkj, miejscami ziarenka wychodzg
poza granice nitki i swobodnie lezg na pozywce, miejscami na-
tomiast tgczg sie razem, wytwarzajgc twor okragty, koloru rézo-
wawego, ktory po 24—48 godzinach przybiera postaé¢ zarodnika;
zarodniki te tak samo, jak i ziarenka, posiadajg zdolno$¢ przesu-
wania sie ku obwodowi; niektore z nich juz w samej nitce Kiet-
kujag w Swieze grzybnie, niektére natomiast zaczynaja tworzyé
grzybnie dopiero wtedy, kiedy wyjda po za granice nitki; jedno-
cze$nie widzimy, ze w samych komoérkach grzybni zachodzg
zmiany, a mianowicie, komorki obrzmiewajg, zar6dz rozpada sie
na ziarenka, ktére nastepnie tworzg zarodniki, otrzymujemy w ten
sposéb chlamydospory, ktére nalezy rozpatrywaé, jako niedojrzate
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ascusy. Sama hodowla po 2 tygodniach jest wzniesiona, wil-
gotna, podzielona promienistemi wecieciami na kilka czesci; kolor
hodowli waha sie od zétego do ciemno-fiolkowego. Trichophy-
ton violaceum, hodowany przy cieptocie statej, nigdy nie wytwa-
rza nitek powietrznych i zarodnikéw zewnetrznych. Tak wyglada
hodowla trichophyton violaceum, jezeli trzymac¢ jg bedziemy przy
cieptocie statej, w cieplarce lub pokoju.

Wychodzac z zalozenia, ze materjat do szczepienia otrzy-
mujemy ze skory ludzkiej i ze cieptota skory ludzkiej nie
jest statg, tembardziej cieptota naskorka, ktory sie stale znaj-
duje pod wptywem warunkéw zewnetrznych, postanowitem stwier-
dzi¢, jaka cieptota najwiecej odpowiada rozwojowi grzybka. Oka-
zalo sie, ze cieptota ta waha sie miedzy 23 i 28° C: przy tej
cieptocie grzybek rozwija sie najszybciej, tak, ze juz po 3 —4
dniach daje grzybuice dobrze rozwinietg. Ze wzgledu na to, ze
cieptota naskdrka nie jest stalg, zaczatem hodowaé grzybki przy
scieptocie wahajgcej sie, a mianowicie: trzymatem hodowle w ciaggu
24 godzin w cieplarce przy 24°, a nastepnie wyjmowatem hodowle
do pokoju na 2—3 godziny; powtarzajgc takg kombinacje co dzien,
zauwazytem po 4—5 dniach, ze w hodowli na obwodzie zaczy-
najg sig tworzy¢ niteczki powietrzne, ktére promienisto rozchodzg
sie w rézne s'rony; jezeli hodowle takg zatrzymamy kilka dni
w cieplarce, niteczki znikajg, jezeli znowu poddamy jg dziata-
niu wahajacej sie cieptoty, niteczki zjawiajg sie na nowo. Tu
dopiero wystepuje najwazniejsza witasciwos¢ grzybkow, ktéra jest
zrodtem ich zmiennosSci: grzybki przenoszg raz zdobyte cechy przy
jednakowych warunkach na pokolenia nastepne; jezeli przeszcze-
pimy obwodowa cze$¢ hodowli na Swiezg pozywke i znowuz ho-
dowaé¢ bedziemy przy takich samych warunkach (przy cieptocie
zmiennej), to nastepne pokolenia wytwarzajg niteczki w wiekszej
ilosci i cala hodowla przybiera kolor biatawy.

Po 5 dniach, na powierzchni hodowli zjawia sie puszek,
ktéry sktada sie z grzybni nitek powietrznych. W 3-ej generacji
nitki te zdobywajg juz wiekszg odpornos¢ w stosunku do cieptoty,
zaczynaja sie zjawia¢ takze i przy cieptocie statej; jezeli prze-
szczepimy bialy puch na Swieze podtoze, wtedy juz i przy statej
cieptocie otrzymujemy hodowle biatg, ktéra sktada sie z grzybni
powietrznej, na ktorej siedza zarazki zewnetrzne, z jednej i dru-
giej strony wytwarzajagc grona.
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Hodowla z wygladu i z wiasciwosci morfologicznych po-
dobna jast raczej do trichophyton granulosum. Raz jeden udato
mi sie takg zmienno$¢ w grzybku fiotkowym otrzymac juz w pierw-
szej generacji, miato to miejsce z hodowla, ktorg otrzymatem
z wykwitu u chorej z oddziatu dr-a Bernhard ta. Chora byfa
dotknieta grzybicg strzygaca, uogolniona; wykwity byty umiejsco-
wione na gtowie, na tutowiu i na paznokciach. Hodowle zato-
zylem z kazdego miejsca oddzielnie; czes¢ rurek z posianemi tus-
kami trzymatem w cieplarce przy cieptocie statej (37°), a czesc
przy cieptocie wahajgcej sie (24° i pokojowej). W cieplarce przy
cieptocie statej wyrost trichophyton violaceum, natomiast w rur-
kach, ktére wyjmowatem co dzien z cieplarki zjawita sie hodowla
zOha, ktora po 6 — 7 dniach zaczeta wytwarza¢ niteczki powie-
trzne i cata hodowla przybrata kolor biaty, nie bylo zadnej wat-
pliwosci, ze mamy tu nie trichophyton violaceum, ale trichophy-
ton granulosum. Nasuwa sie pytanie, czy nie mialo w tym wy-
padku miejsca zakazenie jednego i tego samego cziowieka przez
dwa grzybki, przez trichophyton violaceum i trichophyton granu-

Fig. 1
Tr. yiolaceum, hodowany w cieplarce przy t° — 24° na pozywce agarowej
(272% agaru).
Fig. h.
Tr. yiolaceum, hodowany w cieplarce przy ciepiocie zmiennej na pozywce,
zawierajgcej 5’/o agaru.
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losum. Jezeliby tak byto, wtedy oba grzybki wyrostyby i przy
cieptocie statej, procz tego grzybek bydta rogatego (trichophyton
granulosum), ktory rozwija sie .znacznie szybciej, rozwinagtby sie
wpierw, a nastepnie dopiero zjawitby sie trichophyton yiolaceum,.
tu natomiast mamy zjawisko odwrotne.

Na zasadzie materjatu, ktdrym rozporzadzam, twierdze, ze-
grzybek fiotkowy pod wpltywem wahajgcej sie cieptoty, moze
zmieni¢ swoje wiasciwosci morfologiczne o tyle, ze staje sie po-
dobnym do grzybka innego gatunku.

Na zakonczenie chce zaznaczy¢, ze wahania cieploty odgry-
wajg tu role posrednig, bezposrednim czynnikiem natomiast jest
réznica w wyparowaniu wody kondensacyjnej, ktéra wystepuje
pod wpltywem roéznicy w cieptocie.

Fig, 111, Fig. IV.
Tr. violaceuin i tr. granulosum, otrzymane z wykwitéw u jednego i tego
samego osobnika, z jednego i tego samego miejsca.
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O leczeniu przymiotu ziemnica.

Podat
J. ROSENBERG. (Warszawa).

Wprowadzona w 1917 r. przez Wagnera v. Jauregga me-
toda leczenia paralizu postepujgcego zimnica dokonata w tej dzie-
dzinie niezwykiego przewrotu i rozstrzygneta zasadniczo sprawe
uleczalnosci tego tak niezwykle ciezkiego cierpienia. Chodzi tylko
o to, by w kazdym przypadku bylo ono jaknajwczesniej rozpo-
znane i by jaknajrychlej przystapi¢ do wiasciwego leczenia. Jak
wykazata statystyka z kliniki Wagnera (Gerstman), ta metoda
leczenia paralizu daje 60$ remisji: wedlug Weyganda otrzymuje
sie przy tej metodzie 50%, wedlug Nonne’go 58$% remisji; Plehn
otrzymywat w 1/3 przypadkdw remisje zupetng, a w 1/3 niezupeina.
Przecietnie w 30$ przypadkéw chorzy stajg sie zdolnymi do wy-
konywania swej pracy zawodowej, a wiec, praktycznie wzigwszy,
sg oni zupetnie wyleczeni. W miare poprawy stanu klinicznego
zmienia sie na lepsze réwniez dodatni odczyn W-a we krwi. Te nie-
zwykte wyniki leczenia porazenia postepujgcego zimnicg nasunety
klinicystom mysl, by zastosowaé te metode do leczenia przymiotu
wog6le. Bo przyzna¢ nalezy, ze cho¢ przy pomocy dotychczasowych
Srodkow, szczegblniej bizmutu i salwarsanu, udaje sie nam naj-
czesciej zwalczy¢ infekcje i nieraz wyleczy¢ chorego, nie jestesmy
jednak w stanie zapobiec wystgpieniu w przysztosci ;cierpied me-
taluetycznych. Co prawda, jak wiadomo, na szczescie tylko do
10$ chorych kitlowych zapada na przymiot ukladu nerwowego
(lues cerebro-spinalis, tabes, p. p. iinne), a do 4,67% na p. p..
Kto zapadnie na metalues, tego jednak zgdry okresli¢ nie umiemy,
nawet najdoktadniej leczone przypadki nie sg rowniez od tego
zabezpieczone. Wedtug Kraepelina, leczenie nie wywiera zadnego
wplywu na wystepowanie porazenia postepujacego, jedynie od-
grywa w tym wypadku role usposobienie ustrojowe.

Klinika wiedenska Fingera, ktora pierwsza wprowadzita
wspoétleczenie przymiotu zimnicg, kierowata sie wiasnie ideg o zu-

petnem zniszczeniu zarazka i zapobiezeniu w przysztosci cierpie-
pieniom metaluetycznym. W klinice Fingera leczenie przeprowadza

sie  w sposob nastepujacy. Chory w ciggu 4 tygodni otrzymuje
3 gr. neosalwarsanu, poczem szczepi mu sie malarje (trzeciaczke)
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zastrzykujac podskdrnie 2—4 ccm. krwi (na grzbiecie); czas wy-
legania rowna sie 2 tygodniom. Po 8—10 napadach przerywa
sie je $rodzylnem wstrzykiwaniem 10$ chininibisulph., przyczem
chory w ciggu 2 dni otrzymuje po 2 injekcje (5 ccm. kazda)
w odstepach 8 godzin, drugiego za$ dnia na nowo rozpoczynamy
leczenie neosalwarsanem (3 gr. w ciggu 4 tygodni). Przeciw-
wskazaniem dia leczenia malarjg jest starszy wiek chorego (po-
wyzej 55 lat), gruzlica, zmiany w sercu lub tetnicy gtdwnej, ciez-
kie zmiany w nerkach i cigza.

Najgoretszy zwolennik tej metody leczenia z kliniki Fingera

Kyrie stosowat jg przedewszystkiem w przypadkach kity utajonej,
w ktérych zmiany serologiczne nie poddawaty sie zwyklemu lecze-

niu swoistemu, a pozniej w kile jawnej 2 go okresu. W 1926 r.
Kyrie wraz z Fingerem ogtaszajg wyniki leczenia 1500 przypadkéw
przymiotu i sg niemi wprost zachwyceni: wszedzie ustepujg zmiany
serologiczne w ptynie i we Kkrwi, a przymiot 2-rzedowy daje sie
zupetnie wyleczy¢ jednorazowem leczeniem.

Wedtug wspotpracownikéw Kyrle'go — M atuschk’i
i Rosnera, zimnica najkorzystniej wptywa na wczesne postaci
przymiotu, w pézniejszych za$ dodatni wynik otrzymujemy w %
przypadkdw, zabezpiecza tez w tym okresie w pewny stopniu
od zajecia opon mozgowych, w ciezkich za$§ przypadkach znacz-
nie skraca czas leczenia. — Wedtug tychze autoréw, malarja jest
najpotezniejszym S$rodkiem nieswoistym, znacznie wzmacniajagcym
dziatanie leczenia swoistego; jej znaczenie jest bezporne w przy-
padkach przymiotu, nie 'poddajgcych sie innym metodom le-
czenia.

Ci sami badacze w 1927 r. oglosili monografje p. t. ,Ma-
lariatherapie der Syphilis", w ktérej podali wyniki swych spostrze-
zen, trwajacych 4 lata: we wczesnych postaciach choroby, trwa-
jacych do 2 lat w 99,1% przypadkéw odczyn W-a we krwi sta-
wat sie ujemnym, a w plynie nawet w 100%; nawroty serolo-
giczne nalezaly do rzadkosci, nieco czesciej zdarzaty sie nawroty
kliniczne. — W pdézniejszym przymiocie nieraz odczyny serolo-
giczne nie ulegaty zmianie, kliniczne jednak wyniki uwazajg wy-
mienieni wyzej autorzy za lepsze, niz otrzymywane przy dotych-
czasowych metodach leczenia, — przy wrodzonym przymiocie
dodatni odczyn W-a we Krwi bardzo czesto nie ulega zmianie,
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czesciowo tylko wspodteczenie zimnicg wptywa na keratitis paren-
chymatosa, w bardzo matym stopniu na mesoaortitis.

Procz Fingev’ai Kyrle’go, goracymi zwolennikami le-
czenia przymiotu malarja sa Be-ring, Scherber i inni. U nas
sprawg szczepienia malarji we wczesnym przymiocie zywo zain-
teresowat sie W alter, ktory ogtosit w tej niaterji pare prac.

Pytanie zachodzi, czy entuzjazm niektorych badaczy jest rzeczy-
wiscie usprawiedliwiony, i czy zimnica ziscita nadzieje, jakie

w niej poktadano. — By odpowiedzie¢ na te pytania nalezy roz-
patrze¢ blizej i krytyczniej wyniki, otrzymane przez rozmaitych
klinicystow. — Przedewszystkiem juz z pdzniejszych sprawozdan,

pochodzacych z kliniki Fingera, wynika, iz zdarzalty sie
nawroty kliniczne, ze nieraz w pdzniejszym przymiocie dodatnie
odczyny serologiczne sie nie zmienialty, a przy wrodzonym przy-
miocie dodatni odczyn W-a we krwi nadzwyczaj czesto nie ulegt
zmianie; Scherber tylko w 28$% przypadkéw otrzymat zmiane zu-
peinie dodatniego odczynu W-a w plynie na ujemny; o nawro-
tach klinicznych i serologicznych wspominajg Kyrie, Scher-
ber i inni. Dalej nalezy zaznaczyé, ze zimnica nie wywiera
bezposredniego wptywu na kretki blade, wzmaga tylko obronne
sity ustroju i w ten sposob zwalcza infekcje kitowg przy pomocy
Srodkow swoistych, ale sama przez sie nie leczy przymiotu ani za-
pobiega cierpieniom nastepczym. — Wedlug M uch’y, wspotle-
czenie malarjg nie zapobiega neurorecydywom, niewytgczone
wiec jest, pomimo stosowania zimnicy we wczesnym oKresie
przymiotu, wystapienie w przysztosci wigdu rdzenia lub poraze-
nia postepujacego (Ziehler).

Z drugiej strony, nalezy pamieta¢, ze zimnica szczepiona
jest chorobg powazng i moze spowodowaé rozmaite komplikacje,
nieraz bardzo grozne (ostabienie czynnosci serca, zapa$¢, gwat-
towny rozpad czerwonych ciatek krwi i inn.).

Wreszcie spostrzegano nieraz prowokacyjne dzialanie zim-
nicy: wywotywala ona niekiedy obostrzenie objaw6w klinicznych
w przypadkach przymiotu 2 rzedowego (Scherber, W alter).

Jezeli do powyzszego dodamy, ze wszystkiego okoto 10%
chorych kitowych zapada na przymiot osrodkowego ukiadu ner-
wowego (lues cerebro-spinalis, tabes, p.p.) i Zze nie mamy naj-
mniejszej zasady przypuszczac, iz zimnica + leczenie swoiste za-
bezpieczajg z pewnoscig od poOzniejszych cierpien metaluetycz-
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nych, to dojs¢ musimy do wniosku, iz stosowanie tej metody
leczenia u wszystkich chorych kitowych, jak tego chce klinika
Fingera, i narazanie ich na rozmaite niebezpieczenstwa i na-
stepstwa szczepienia malarji niczein nie jest usprawiedliwione.

Moznaby sie bylo ewentualnie zgodzi¢ z pogladem Zieh-
lera, ktory powiada, iz nalezy stosowa¢ zimnice w przypadkach
przymiotu, niepoddajacych sie bardzo energicznemu swoistemu
leczeniu, jak rowniez we wszystkich przypadkach neuroluesu.

Okres stosowania tej metody leczenia we wczesnym przymiocie
jest zreszta jeszcze zbyt krétki, by mozna byto juz teraz wydac
0 niej ostateczny sad, przypuszczam wiec, iz winny byé prowa-
dzone dalsze ogledne badania w tym kierunku, ktére z czasem
niewatpliwie wyjasnia jej istotng wartosc.

I Dr. Wactawa Sterlinga | Z oddziatu chordéb skoéry i wenerycznych

Préby leczenia wiewidra parami formaliny.
Podat
B. FRYDMAN.

Przebieg wiewidra zalezy od og6lnej konstytucji chorego,
budowy cewki' i stopnia jadowitosci zarazka. Od czasu wykry-
cia dwoinek przez Neissera leczenie wiewidra zmierzato ku
temu, by chorobe opanowac li tylko S$rodkami bakterjobdjczemi.
N eisser (i jego szkota) wprowadzit do leczenia wiewiéra or-
ganiczne i nieorganiczne preparaty srebra w przypuszczeniu, ze
im wiecej srebra preparat w sobie zawiera i im silniej moze dra-
zy¢ wgtah tkanki bez jednoczesnego uszkodzenia komoérek—tem
wydatniejsze staje sie jego dziatanie lecznicze. Ale juz w 1903 r.
Arthur Leibin zwrocit uwage na stabe przenikanie wglab tkanki
preparatow srebra, przyczem stwierdzit ich dziatanie bakterjoboj-
cze li tylko w przypadkach Gonor. superficialis; w Go-
norr. profunda i complicata, t. j. gdy =zajete sg krypty Morga-
gni’ego, gruczotow Littre i drdg parauretralnych, znaczenie tych
lekbw jest zadne. W czasach Neissera mato jeszcze uwagi
zwracano na warunki ustrojowe chorego i nie oceniano jeszcze
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wptywu ustroju na przebieg choréb. A wiadomo dzi$, ze czesto
sity obronne ustroju majg wptyw decydujacy na wynik leczenia
wiewidra. Bywajg przypadki wiewidra zupelnie nieleczone,
w ktdrych cierpienie zanika w przeciggu 24—48 godz., w innych
natomiast i kilkumiesieczne leczenie nie prowadzi jeszcze do po-
7zadanego rezultatu. Zeissl wypowiedziat zdanie, ze dla wyle-
czenia wiewiora wystarczy chorego potozy¢ do tozka i wyzna-
czy¢ mu nalezng diete; Zieler przypuszcza, ze przy dostatecz-
nem wytwarzaniu sie w organizmie przeciwcial, wiewior daje sie
wyleczyé bez zadnego leczenia, to tez sadzi, ze zasadniczym po-
stulatem w leczeniu tego swoistego cierpienia winno byé: nie
przeszkadza¢ organizmowi w walce z chorobg, primum non nocere.
Ale nie zawsze organizm jest zdolen te samoobrone rozwinac,
aby chorobe wlasnemi sitami zwalczy¢. To tez z biegiem roz-
woju wiedzy lekarskiej do arsenatu S$rodkow leczniczych przyby-
wajg te, ktére majg te samoobrone wzmdc: szczepionki, auto-
szczepionki, proteinoterapja; ostatnio rozpoczynaja sie proby le-
czenia wiewidra malarjg. Ale i obecnie, obok ogo0lnej terapiji,
leczenie miejscowe schorzatej Sluzéwki cewki ma znaczenie i war-
tos¢ pierwszorzedng; ujemng strong uzywanych obecnie $rodkow
jest ich dziatanie powierzchowne.

W Nr. 3 Dermatologische Wochenschrift r. 1928 pojawit sie
artykut dra Monisal) o leczeniu wiewi6ra parami formaliny.
M. stusznie zwrocit uwage na Srodki gazowe, jako bardziej prze-
puszczalne dla S$luzéwki i zajgt sie przedewszystkiem parami for-
maliny, wiadomo bowiem, Ze dziatanie odkazajgce podawanej do
wewnatrz urotropiny polega na jej odszczepianiu. Badania do-
Swiadczalne nad fancuszkowcami, gronkowcami i dwoinkami wie-
wiora dowiodly, iz jednominutowe dziatanie par formaliny jest
dla tych mikrobow $miertelne, ich dzialaniu opierajg sie tylko
pateczki gruzlicze. Dla zabiegu stuzy szklana kolba z gumowym
korkiem o trzech otworach: do szklanej rurki, ktéra wezem gu-
mowym iaczy sie przez kanke janetowska z cewka chorego,
termometru i dmuchawki, ktérg ttoczy sie pary formaliny. Wszytko
to umieszczamy w wodnej fazni, nagrzewamy ja, az pary for-

Y Dr. J. Monis. Dermatologische Wochenschrift Nr. 3, 1928 r. 110 —
111. Ober Versuche mit Formalindampfen bei der Behandluiig der akuten
. chronischen Urethritis.
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maliny osiggng 40—50°C. Koszty leczenia sag minimalne: 100 ta-
bletek formaliny, ktére umieszczamy na dnie kolby, wystarcza
na nieokreslony okres czasu (czynnik nie bez znaczenia w dzi-
siejszych czasach przy przerazajgcym rozwoju choréb wenerycznych).

Wyniki lecznicze, podane przez M.,byty bardzo zachecajgce,
leczenie ostrego przypadku wiewidra trwa okoto tygodnia, chro-
nicznego 4—5 dni; M. podaje jeden przypadek niezytu cewki,
trwajagcego 8 lat, a ktory znikt po 5-ciu dniach leczenia. W do-
niesieniu tymczasowem o prébach leczenia parami formaliny, ktore
rozpoczatem na oddziale D-ra Wactawa Sterlinga, i jakie
miatem zaszczyt przedstawi¢ na jednem z posiedzen Kklinicznych
Szpitala w 1928 r., podatem, ze dotychczasowe proby nie daty
tych wynikdw; wskazatem tam przedewszystkiem na silng bolesno$é
zabiegu (pary formaliny, rozciggajgcej schorzalg zapalng cewke,
wywotujg bardzo silne pieczenie) i mozliwos¢ powiktan. Dalsze
proby potwierdzity, niestety, te przypuszczenia. Wiekszo$¢ chorych
z powodu b. silnego boélu po kilku zabiegach nie zgadzata sie na
dalsze ich wykonywanie. W tych za$ przypadkach, gdy chorzy,
mimo gwalttownych boléw, zgadzali sie na dalsze prowadzenie
leczenia, zaczely sie objawiaé niepozadane powiktania: obrzmie-
nie napletka i nawet pracia, zapalenie najadrza, a w niektérych
przypadkach w wydzielinie ropnej zaczeta ukazywaé sie krew.
Mimo kilkakrotnych wdmuchiwan, ani w jednym przypadku cewka
nie data sie wyjatowié: badana drobnowidzowo wydzielina ropna
wykazywata zawsze dwoinki Neissera.  Pojawienie sie powi-
ktan, czy tez b. silna bolesno$¢, zmuszaty mnie w kazdym przy-
padku do przerywania leczenia tym sposobem. Po kilkunastu
niefortunnych prébach (leczytem tym sposobem 16 przypadkdow)
przerwatem dalsze leczenie parami formaliny. Tak wiec, nowy
ten sposob leczenia wiewidra, stuszny by¢é moze w zatozeniu
teoretycznem (lepsze przenikanie lekéw gazowych wglgb schorzalej
cewki), okazat sie w zastosowaniu praktycznem, co do par forma-
liny, nietylko mniej wartosciowym od dotychczasowych, ale wrecz
nawet szkodliwym. To tez dalsze préby leczenia wiewi6ra parami
formaliny przerwaliSmy na oddziale jako bezcelowe.
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O psychopochodnosci niektérych zaburzen

czynnosciowych w sferze rodnej kobiety.)
(Zestawienie).
Podat
E, Birzowski (Warszawa).

Ostatniemi czasy coraz wiecej zwolennikow zdobywa kie-
runek biologiczny, ujmujacy osobowos$¢, jako jednostke psycho-
fizyczng, ktorej czynnosci fizyczne i procesy duchowe sg wyra-
zem indywidualnego charakteru ustrojowego.

Coraz bardziej utrwala sie poglad na istote catego szeregu
dolegliwosci i zaburzern cielesnych, jako na czysto indywidualne
odzwierciadlenie psychofizycznego charakteru danego osobnika
(autoplastyczny obraz choroby Goldscheidera) w zaleznosci
6d réznolitego sposobu oddziatywania jego psycnoroslinnego
uktadu nerwowego.

W ostatnich dopiero czasach zaczynamy ocenia¢ ogromng
role uktadu roslinnego, filogenetycznie najstarszego. Doswiad-
czenia Canona, Veraguta i innych, oraz wielkie ekspery-
menty Pawitowa, dowiodly niezbicie wybitnego wptywu sfery
psychicznej poprzez uktad automatyczny na czynno$ci narzaddw
wydzielniczych i miesni gtadkich. Zgodnie z temi badaniami
fakt, iz momenty czysto psychiczne (takie, jak przestrach, tresura,
przyzwyczajenie, oczekiwanie, rado$¢, bol, g new) mogg wywie-
ra¢ znaczny wplyw na przebieg proceséw fizjologicznych naszego
ustroju, podlegajg ych ukfadowi autonomicznemu, daje nam prawo
twierdzi¢, iz uktad ten jest cielesnym wyrazicielem naszej psy-
chiki. Poglad ten w réwnym stopniu odnosi sie i do dziedziny
patologji ustroju. Tak wiec szereg objawowi stano v chorobo-
wych mozemy ujgé, jako wyraz zaburzen w uktadzie autonomicz-
nym. Zaburzenia te mogg powsta¢ naskutek zadziatania troja-
kiego rodzaju czynnikéw: 1) dzieki zadziataniu wyd/ieliny do-
krewnej, 2) dzieki bodzcom, idagcym drogg nerwéw czuciowych,
ktére tacza sie z osrodkami uktadu autonomicznego i tworza tuk
odruchowy czuciowo-rostinny i 3) drogg bodzcéw psychicznych,
Swiadomych i nieswiadomych. Dobitnym wyrazem tycn pogla-
dow jest uznawanie przez wielu badaczy neurogenezy i psycho-

h Rzecz nagrodzona na ,Konkursie im. Kwartalnika Klinicznego*“(r. 1928)
0 nagrode za ,najlepszy artykut oryginalny lub zestawienie z pogranicza gine-
kologii a neurologii (wzgl. psychjatrji)4l
3
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pochodnosci wrzodu zotadka, nerwopochodnosci catego szeregu
schorzen zotagdkowo-jelitowych, uktadu krgzenia, drog oddecho-
wych, skéry (Bergmann, W eizsacker, Heyer, Katsch).

Odwrotnie, zaburzenia w czynnosci gruczotéw wewnatrzwy-
dzielniczych, a nawet jedynie anatomiczne odchylenia od prawi-
dtowej budowy ciata ludzkiego, mogg sie poteznie odbija¢ na
stanie naszej psychiki. Za przyktad moga stuzyé w pierwszym
wypadku charakterystyczny stan drazliwosci psychicznej i zmien-
nosci nastroju u osob, dotknietych chorobg Basedow a, objawy
psychiczne w $luzoobrzeku, akromegalji. Ciekawym za$ przy-
ktadem korelacji czynnika czysto somatycznego z psychicznym
jest, wg. Wiirtza (cyt. u Liepmanna), fakt, ze wsrod jego wy-
chowankdw-garbusdw-prawie 99% posiada charakter ziosliwy,
drazliwy, sktonny do kiétni. Utomnos$¢ fizyczna odbija sie row-
niez na ich psychice.

Podkreslona wyzej zalezno$¢ wzajemna pomiedzy psychika,
uktadem somatycznym i wewnatrzwydzielniczym wybitniej jesz-
cze wystepuje u kobiet. Przyczyng tego jest fakt, Zze kobieta
juz fizjologicznie jest znacznie bardziej pobudliwa, wiecej efek-
tywna i emocjalna, tatwiej zatem podatna na szkodkwosci zycia
codziennego. Wynika stad, ze juz z natury rzeczy jest ona
sktonna do zaburzen na tle psychonerwowem, a sktonno$¢ te
wzmaga zycie wielkomiejskie z jego tysigcem pokus i niebezpie-
czenstw.

B. Kroenig w roku 1902 pierwszy podkreslit psychopo-
chodnos$¢ niektérych zaburzen w zakresie narzaddéw piciowych
kobiet. Poglad ten rozwijali w dalszym ciggu: M enge, Jaschke,
Pankow, Opitz, Schroder, M athes, a najkonsekwentnigj
czynit to W althard, opierajgc sie w swych badaniach i rozwa-
zaniach na ,dynamice afektdwO, teorji kompleksow Bleu.lera
i czeSciowo na psychoanalizie Freuda oraz na teorji odruchow
warunkowych Pawitowa.

Azeby zrozumie¢ role psychiki w fizjolog i i patologji
ustroju kobiecego, nalezy siegng¢ do podstaw jej struktury psy-
chicznej. Dokonywa tego W. Liepmann w swej ,Psychologji
kobiety" ustalajac trzy biologiczne prawa rzadzace psychofizyczng
istotg kobiety.

1 Prawo biologicznego zahamowania rozwojowego pier-
woszczy kobiecej w poréwnaniu z meska;
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2. Biologiczne usposobienie do zranienia pierwoszczy ko-
biecej (vulneritas).

3. Nasycenie istoty kobiecej piciowoscig (wszechptciowosé-
par,sexualizm).—Dane, na ktérych zasadzie Liepm ann dochodzi
do swych wnioskow, sg nastepujace:

Ad 1 Zahamowanie rozwojowe, charakterystyczne juz dla
zarodkowego okresu pierwoszczy kobiecej, przejawia sie w spo-
séb widoczny w tern, ze, podczas gdy jadra wedrujg niejako na-
zewnatrz jam ciata (descensus testiculorum), jajniki pozostaja
w dalszym ciggu blizej swego pierwotnego zarodkowego utozenia
w jamie brzusznej. RoOwniez i caty habitus narzadov/ piciowych
kobiecych, zewnetrznych i wewnetrznych, bardziej jest zbl Zony
do swego stanu zarodkowego w przeciwstawieniu do wyrazniej
zréznicowanych meskich narzadéw piciowych. Zahamowanie to
trwa rowniez i w dalszym ciggu zycia pozaptodowego kobiety
i odbija sie na wszystkich narzadach i organach jej ustroju. Po-
dobnie jak zarodek pici zenskiej bardziej przypomina stan nie-
zroéznicowania piciowego, tak tez wg. Liepmanna i dorosta
kobieta zbliza sie do habitus infantilis. Nie waha sie roéwniez
Liepmann rozciggnag¢é w swim twierdzeniu tej cechy zahamo.
wania i na mozg kobiecy, zaliczajac go do narzadow o charak-
terze drugorzednych cech piciowych, dodaje przytem: ,tak samo,
jak nikomu nie przyjdzie na mysl stawia¢ plemnik biologicznie
wyzej nad jajo kobiece, tak tez nie mozna wywyzsza¢ moézgu
meskiego nad kobiecy; kazdy z nich jest swoiscie uksztaltowany
i w swoisty sposéb dziata".

Ad 2: Druga cecha biologiczna plazmy kobiecej. vulneritas,
ranliwos$¢ fizjologiczna, przewija sie czerwong nicig przez caly c ag
zycia kobiety, od jego zarania zarodkowego az do okresu prze-
kw tania. Poczynajgc od chwili przebicia jaja przez plemnik, po-
przez okresowe przerywanie powierzchni jaja z nastepujacem
ranieniem i bliznowaceniem w przerwach dwudziestoi $miodnio-
wych, zwigzanego z krwawem wydzielaniem sie czesci Sluzéwki
macicy (oznaki poronienia jaja niezaptodnionego), az do krwawego
rozdarcia blony dziewiczej, az do cigzy, porodu i potogu, z catym
szeregiem ich psychofizycznych wstrzaséw i nie ezpieczenstw, mamy
do czynienia z vulneritas komorek kobiecych. Nadto wyrazem
tej ranliwosci jest jeszcze w pewnym stopniu niebezpieczne usta-
wienie narzadéw rodnych kobiety w stosunku do jamy brzusznej.
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Ad 3: Te ceche, ktdrg Lipmann okres$la jako wszechpicio-
wos¢ (pansexualizm) plazmy kobiecej, uwzglednia juz yirchow,
mowiac, iz wszystkie cechy duszy i ciata kobiety, to wszystko,
co w kobiecie podziwiamy, co w niej nas gorszy lub gniewa,
zalezy od budowy i stanu fizjologicznego jej jajnikéw. Hans
Friedenthal w ,Beitiage zur Naturgeschichte des Menschen"
przytacza nastepujgce dane z zakresu anatomji poréwnawczej na-
rzadoéw piciowych: narzady piciowe kobiece wielko$cig swojg za-
réowno bezwzglednie, jak wzglednie, przewyzszajg takiez narzady
wszystkich innych prymatéw. Zaden gatunek matp nie posiada
takiego bogactwa drugorzednych cech piciowych, jak kobieta; jej
pochwa i macica sg o wiele doskonalsze niz u samicy goryla lub
orangulanga. Pochwa kobieca posiada caty ukiad fatd poprzecznych,
majacych na celu powiekszenie orgazmu podczas aktu piciowego.
U kobiety jajnik stanowi 1/5000 cze$¢ wagi jej ciata, u krowy
za$ tylko 1/50000, czyli ze gruczot piciowy jest stosunkowo blisko
dziesie¢ razy ciezszy niz tenze gruczot uzwierzat przezuwajacych.
Dentici, ktéry w roku 1922 badat narzady piciowe Hippopotamus
amphibius, przekonat sie, iz jajnik tego kolosalnego zwierzecia
rowna sie prawie co do swej wielkosci jajnikowi kobiety.

Na marginesie tych badan czyni Niemitow nastepujace uwagi:
»Uprzytomnijmy sobie, iz w subtelne i stosunkowo niewielkie
ciato kobiece natura wilozyta ogromne, jak u Hippopotamus, jaj-
niki z nadmiernie rozwinietg w poréwnaniu ze zwierzetami czescig
dokrewnowydzielniczg, a stanie nam sie jasne, ze przy pomocy
uktadu nerwowego i wydzieliny gruczotéw dokrewnych trzymajg
one swenri poteznemi hormonami caly ustréj kobiecy w swej
wihadzy. Rzecz prosta, iz wszystkie te fizjologicznie wystepujgce
cechy nie mogg nie znalez¢ swego odbicia w catym szeregu soma-
tycznych proceséw patologicznych. Narzady rodne kobiece w zwig-
zku ze swg nieustanng pracg fizjologiczng (pokwitanie, jajeczkowa-
nie, miesigczkowanie, cigza, potogi, a wreszcie przekwitanie), czes-
ciej w poréwnaniu z meskiemi bywajg wystawione na niebezpie-
czenstwo schorzenia. Gurlt (,,Statystyka nowotworow") stwierdzit,
iz na og0lng liczbe 15880 chorych na nowotwory (wiedenski i ber-
linski materjat szpitalny) przypada 4740 mezczyzn, a 11140 ko-
biet, czyli, ze stosunek wynosi tu 1:2,3. Jaskrawo$¢ tego zestawienia
uwydatni sie jeszcze bardziej, jezeli uwzglednimy umiejscowienie
nowotworow; znajdziemy wtedy, na 4316 wypadkéw nowotworéw
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u mezczyzn, 256 przypadkéw nowotworéw narzadow piciowych;
na 9557 kobiet za§ mamy 6530 przypadkéw nowotworow narzg-
déw piciowych, z czego wynika, ze u kobiet w poréwnaniu
z mezczyznami 11 razy czesciej wystepujag nowotwory tych na-
rzgdéw. Rowniez i Winckel w swej ,,Ginekologji ogdlnej" stwier-
dza, iz na liczbe tysigca zwiok kobiecych zmartych nie na choroby
narzadow rodnych, lecz ogélne, znajdowat, co nastepuje: 13$ no-
wotworéw jajnikow, 23$ nieprawidtowych utozen narzadéw rod-
nych, 33$ nowotworéw macicy i 39 zapalen przymacicznych,
czyli ze na 1000 zwiok kobiecych zaledwie w 14$ nie stwierdzono
schorzen ginekologicznych.

Roéwniez i psychika kobiety moze byé ujeta w S$.vietle tych
trzech zasadniczych podstaw biologicznych plazmy kobiecej.

Wrodzona cecha zahamowania powstrzymuje umyst kobiecy
od myslenia abstrakcyjnego, kieruje go wewnatrz siebie samego,
czyni go bardziej podmiotowym, egocentrycznym, podatniejszym
na obce wplywy, powieksza zatem sugestywnos¢ i biernos¢ kobiety.

Biologiczna vulneritas jest zrodtem wzmozonej pobudliwo-
Sci psychiki kobiecej i, co za tem idzie, jej emocjonalnosci, afe-
ktywnosci. Rzutowanie rahliwosci fizjologicznej na sfere du-
chowg kobiety stwierdza Kraepelin w stowach nastepujacych:
~Zazwyczaj fizjologicznemu nawet przebiegowi miesigczkowania,
prawie ze stale, towarzyszy pewne wzmozenie wrazliwosci nerwo-
wej i psychicznej, podniecenie, przybierajgce u poszczegdlnych
os6b formy wyraznie chorobowe. Znane s3g objawy nerwowe
réznego rodzaju: hyperemesis, salivatio, neuralgje, zmiana gustu,
towarzyszace normalnej cigzy; sa one wyrazem wzmozonej (ha
tle toksycznem) pobudliwosci ukladu nerwowego i stojg juz na
granicy patologji. Potogowi rdéwniez swoiste sg zaburzenia du-
chowe, jak wzmozona afektywnos$¢ i melancholja i inn. Co do
okresu przekwitania, to Kraepelin twierdzi, iz w tym okresie
w znacznym stopniu przejawia sie skitonno$¢ do choréb psy-
chicznych, zaburzeA nerwowych. Ogromna rola, ktora piciowosé
odgrywa w psychice kobiety, uwidocznia sie wg. Kraepelina w tej
grupie zaburzen duchowych, ktérych zrodiem sg rozne procesy
progenitury (cigza, potdg, lactatio). Srednio biorac, przypada na
nie blisko 14$ schorzen psychicznych.

Herszan (klinika Frenkla) wyraza sie otem samem w spo-
s6b nastepujacy: ,,Charakterystycznym momentem, odrézniajacym
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zdrowg i dojrzatg kobiete od osobnika pici meskiej jest duchowa
i fizyczna zalezno$¢ od sfery piciowej. Kobieta, moéwi on, jest
istotg plciowg nawskro$, ze sie tak wyraze, przesigknietg picio-
woscig. Niedomagania i zaburzenia, tak tatwo powstajace na tle
tej ostatniej, w zwigzku z okresowemi zmianami w ustroju ko-
biety, czesciej niz u mezczyzn wywotujg u niej schorzenia fizyczne,
i duchowe, ale i précz tego psychika kobieca bardziej bierna
i podatniejsza na wptywy, skloma jest do psychom na tle nie-
zaspukojenia, bo6lu i t. p. czynnikdéw.

Wszystkie te trzy cechy biologiczne, dajace sie, jak to wi-
da¢ z powyzszego, wykaza¢ w normalnej psychice kobiecej, uwy-
puklajac sie, jak pod szklem powiekszajgcem, w poszczegolnych
jednostkach chorobowych, a przedewszystkiem w histerii, gdyz
wg. Reimanna stosunek wystepowania schorzenn histerycznych
u mezczyzn do kobiet wynosi 1:3,8, a wg. Strausky’ego kazda
kobieta z natury rzeczy ma usposobienie do histerji). ,Histerja,
jako catos¢, twierdzi Stransky, jest samym w sobie skoriczonym
konstytucyjno-patologieznym ukfadem duchowym ztypowem uspo-
sobieniem psychicznego i somatycznego reagowanial. Zasadniczg
cechg charakteru histerycznego — mowi Stransky — jest jego
krancowy hiperegocentryzm, zdolno$¢ i sktonno$¢ do aktorstwa,
grania ,rél" w zyciu, celem ciggtego zwracania na siebie uwagi.
To tlo psychiczne, nietrwate, nieustalone, stwarza, z jednej strony,
sktonno$¢ do rdéznorodnych rozdzwiekéw duchowych, z drugiej
za$ strony, swoiste jest dla charakteru histerycznego i histeroi-
dnego — dzieki jego wewnetrznemu sktadowi — symulowanie,
oszukiwanie, pozorowanie, udawanie i staranie sie by¢ wyzszym,
niz sie do tego jest zdolnym. Usposobienie to Kkryje sie gte-
boko w pod$wiadomosci tak, ze osobnik, obdarzony takim cha-
rakterem, jest czasem nieSwiadomy lub tylko czesSciowo Swia-
domy samego siebie; stagd ta sklonno$¢ do pseudologji fanta-
stycznej. Histeryczny wiasnie charakter szuka czesto ucieczki
w chorobie (Freud), w Swiecie urojen, z powodu niemoznosci za-
spokojenia rzeczywistoscia odurza sie fantastycznemi snami na
jawie, czy tez innemi narcy.Uycznemi wytworami wyobrazni o tre-
§ci ,samowywyzszajgcej", czasami symbolicznie ukrytemi.

Y Wg. Hoche’go i in., kazdy z nas zresztg ma w sobie pewne zadatki
histerji, ktére jednak przewaznie wystepujg u kobiet,



»Charakterystyczng dla histerji — podaje dalej Stransky —
jest psychopochodnos$¢ jej poszczegdlnych objawéw; wszystkie
one stoja ostatecznie w Scistym  zwigzku z afektami lub
spowodowanemi przez afekty procesami duchowemi, wtedy na-
wet, gdy zwigzek ten nie jest dla nas odrazu jasny (ukryt sie
»,misterniel w podswiadomosci, by kiedy$ niespodzianie wypty-
na¢ na powierzchnie $wiadomosci). Tu zaiste psychodynamika
Freuda Swieci niepodzielnie swe tryumfy. Jak wiadomo, wg.
Freuda i Breuera, istota objawow histerycznych tkwi w nie-
udatem tlumieniu popedu piciowego i zwigzanem z tym mecha-
nizmem ttumienia poczuciem winy.

Pozniej Freud rozszerzyt swe dociekania znacznie poza
ramy histerji. Tego rodzaju ujecie, aczkolwiek nader gtebokie
i poniekad wprost genjalne, jest moze nieco jednostronne. Zreszty
istotnie pierwiastek seksualny odgrywa ogromng role w histerji po-
Srednio i bezposrednio.  WidzieliSmy, iz vulneritas kobiety po-
woduje u niej juz fizjologicznie wiekszg drazliwo$¢, emocjonal-
nos$¢ i afektywnos¢; nic wiec dziwnego, iz w przypadku histerji
wystepuja u niej czesto wszelkiego rodzaju stany lekowe oraz
natrectwa, bardzo czesto wystepujace podczas miesigczkowania.
Znany jest takze strach przed coitus, a przedewszystkiem przed
defloracjg, ktéry moze sie rozwing¢ w prawdziwg fobje, a pod
wplywem psychicznego urazu przy defloracji powstajg niekiedy
psychozy nuptjalne (Nuptialpsychosen Obersteiner’a), bedace nie-
kiedy wstepnym okresem schizofrenji. Ciekawym objawem u bi-
steryczek jest skionno$¢ do samouszkodzenia somatycznego, jak
np. potykanie igiet, gwozdzi. Mamy zatem tu do czyniena z obja-
wem, w ktérym przejawia sie cecha samoranliwosci (autovulneritas)
pierwoszczy kobiecej.

Na tle afektywnosci i sugestywnosci kobiety powstajg cze-
sto impulsy patologiczne o réznym charakterze: kleptomanja, py-
romanja. Co do kleptomanji, to stusznie twierdzi Rajmann,
iz atmosfera dzisiejszych nowoczesnych luksusowych magazynéw,
duzy wybor, tatwy dostep, moment sugestyjny, ktory daje wzro-
kowi takie bogactwo i réznorodno$¢ zachecajgcych towaréw, ba
nawet sam zapach tych towaréw, nie moze nie oddziatywaé na
sfere wzruszen kobiety, tern bardziej gdy jest ona obcigzona
sktonnosciami patologicznemu  Zblizone do kleptomanji jest
chorobliwe kolekcjonowanie (czasami nawet rzeczy kradzionych).
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Sktonnosci kleptomaniczne wystepujg u kobiet czasem podczas
miesigczkowania, a nawet i cigzy. Kraft-Ebing i inni przy-
puszczajg w tym wypadku, iz podobne czyny sg wyrazem daz-
nosci do zaspokojenia nienaturalnego popedu piciowego. Znacz-
nie rzadziej spotyka sie u kobiet popedy porjomaniczne, czesciej
pyromaniczne. Wszystkie te popedy stojg na pograniczu histerji
lub tez sa z nig zwigzane.
u

Gdy obecnie przejdziemy do dziedziny, stojagcej na pogra-
niczu miedzy somatologja a sferg psychiczna, t. j. do t zw. ner-
wic wegetatywnych, psychonerwic, tak samo bedziemy mogli
stwierdzi¢ potezng role bodzcdw psychicznych w obrazie tych
schorzen, zgodnie z tern, coSmy wyzej zaznaczyli, omawiajac
czynniki, powodujgce zaburzenia w ukladzie autonomicznym.

Zastrzykujgc mate dawki adrenaliny, Stoewsand otrzymywat
charakterystyczne dla wzmozonej sympatikotonji nastepujace obja-
wy w obrebie uktadu roslinnego: rozszerzone zrenice, skionnosé
do pocenia sig, sympatikotoniczne nastawienie uktadu krwionos-
nego, nadmierne wydziela de, nadkwasno$¢ i wzmozone ruchy
robaczkowe zotgdka. A podobny obraz, z drugiej strony, otrzymujemy
w przypadku zadziatania uczucia leku na nasz ustroj roslinny:
(sympathicus +), blada skora (sympathicus -j-), pot ,lekowy"
(vagus +), wzmozenie ruchéw robaczkowych przewodu pokarmo-
wego —rozwolnienie i $ciskanie w dotku (vagus +), uczucie ko-
fatania serca (sympathicus -)-) z zatrzymaniem sie jego na szczy-
cie napadu, opadnieciem cis$nienia krwi i zemdleniem (vagus -J-)
stowem, objawy, dowodzace znacznego zaburzenia réwnowag
nerwowego ukladu autonomicznego, spowodowanego w tym wy-
padku przez bodziec psychiczny, uczucie leku. Z tego rodzaju
obrazem zachwiania réwnowagi uktadu autonomicznego, dodaje
Stoewsand mamy do czynienia w znacznej wiekszosci nerwic we-
getacyjnych, wystepujacych przewaznie u kobiet. Na zasadzie
wiasnych spostrzezen i obserwacyj innych autoréw, Stoewsand
dochodzi do wniosku iz trojakie afekty moga z tatwoscig wytracic¢
z rdbwnowagi uktad roslinny lub pewne jego odcinki, a mianowicie,
po pierwsze, uczucie nieoczekiwanej radosci, po wtdre, uczucie
leku, po trzecie, uczucie przykrosci, wzglednie uc/ucie po przykrem
przejSciu. Po uczuciu radosci, jako sprawiajgcem przyjemnosc,
fatwo nastepuje oddziatywanie zwrotne, i afekt ten nie powoduje
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nerwicy. Inaczej rzecz si¢ maz pozostatemi uczuciami; jako nie-
mile odczuwane, bywajg zwykle przesuniete w podswiadomosc,
skad jednak nieraz oddziatywaja, wywotujac przejsciowe zabu-
rzenia rownowagi ukiadu roslinnego. Sprowadza zatem Stoew-
sand wszystkie nerwice wegetacyjne do dwoch zasadniczych typow:
do nerwic wegetacyjnych lekopochodnych i nerwic wegetacyjnych na
tle przykrego przejscia; reszta za$ nerwic bywa pochodzenia mie-
szanego. Jest rzecza samg przez sie zrozumialy, iz powstanie
nerwic jest rdwniez uwarunkowane istnieniem pewnego usposo-
bienia lekowego, charakteru pobudliwego, skionnego do swoistego
zabarwienia uczuciowego i oddziatywania na doznane podniety
zyciowe. Obraz nerwic na tle doznanej przykrosci jest co do
niektérych objawéw przeciwstawieniem nerwic lekowych; stwier-
dzamy mianowicie, przy tych pierwszych, zwezenie Zrenic, roz-
szerzenie szpary ocznej, gotowos¢ skurczowg (nastawienie spa-
styczne) przewodu pokarmowego oraz nieznaczne wydzielanie potu.

Wspo6lng za$ cecha obu nerwic jest wystepujace w nich
wspotdziatanie i wspoéizaleznos¢ czynnika roslinnego a psychi-
cznego tak, ze na tle psychopatologicznem dochodzi czesto do
niedomagan somatycznych i zaburzen wegetatywnych.

Nalezy zaznaczy¢, iz w swojem pojmowaniu nerwic Stoe-
wsand wylacza te zaburzenia czynnosciowe, ktore sg zwigzane
z okresem przekwitania (czynnik wewn. wydzieln.). Zdaniem
innych autorow, wieksza cze$¢ objawoéw okresu przekwitania na-
tury naczyniowej i nerwowej jest SciSle zwigzana ze wzmozonem
napieciem uktadu wspétczulnego; np. uczucie uderzenia krwi do
gtowy, tak czeste w okresie przekwitania, jest uwarunkowane zwe-
zeniem naczyn trzewnych i jednoczesnem rozszerzeniem m. inn.
naczyn mozgu; bdle za$ gtowy majg za zrddto podraznienie wito-
kien wspoétczulnych naczyn mozgowych (Adler i Jagic).

O ile fizjologiczne podstawy nauki o wptywie psychiki na
przebieg czynnosci odruchowych zawdzieczamy Pawtowowi i jego
szkole, to zgtebienie procesow duchowych, a zwlaszcza podswia-
domosci, popedow, konfliktéw duchowych i t. d. jest zastugg Freuda,
Breuera, P. Janeta i Bleulera. Badania ich, dotyczace etiologji
psychonerwic, odsunelty na plan dalszy czynnik dziedziczny, przy-
znajac pierwszeAstwo przyczynom zewngtrzpochodnym w zyciu po-
zaptodowem. Dopiero ostatnie prace Kretchmera i Mathesa od-
mawiajg im tego dominujgcego znaczenia.



114

Jezeli wiec bedziemy rozpatrywali patologiczne objawy so-
matyczne u danej chorej jednostki pod katem widzenia ich za-
leznosci od zaburzen w psychice (co bynajmniej nie przeczy
mozliwosci istnienia zmian organicznych), to jest rzeczg zrozumials,
iz bedziemy musieli zapoznaé sie z psychiczng strukturg tej jednostki.
Droge do tego wytkneli Freud i Breuer w psychoanalizie, wska-
zujac spos6b poznania przesunietego materjatu psychicznego. Za-
znaczy¢ tu nalezy, ze w najnowszych pracach Stekla, Mohra, Vogta
i innych styszymy glosy, poddajgce krytyce teze Freuda. Stekel,
opierajac sie na doswiadczeniach ostatniej wojny, zaznacza miedzy
innemi, iz—obok ogromnej roli zaburzenn popedu piciowego w etio-
logji psychopochodnych schorzen czynnos$ciowych — niemniejsze
prawie miejsce zajmuje czynnik samozachowawczy w swem od-
dziatywaniu na urazy zewnatrzpochodne, na niebezpieczenstwa,
zagrazajace jazni.

Prad ten, zdobywajacy sobie coraz wieciej uznania, nie
mogt pozostaé bez wpywu i na pojmowanie zaburzen w sferze
kobiecych narzadow rodnych, przyczyniajagc sie do wyodreb-
nienia tej grupy schorzen, ktéra pozostaje w zwigzku np. z urazem
psychicznym.

Niezaprzeczalng zastugg B. Kreniga jest, iz on pierwszy
w roku 1902 podniést znaczenie czynnika psychicznego w pow-
stawaniu wielu czynnosciowych niedomagan kobiecych (frigidi-
tas, nadwrazliwo$¢ powitok brzusznych, powstate na tle zaburzen
psychic nych: amenorrhea, menorrbagia, dysmenorrhea, uczucie
wypadniecia sine prolapsu i t. d). Neurolog E. Meyer
z Krolewca (1904), wychodzac z zatozenia, ze czynnik afektu
wptywa na nasilenie i trwato$¢ zaburzen czynnosci somatycznych
przy zdrowym uktadzie nerwowym, wnioskuje o wplywie afektow
na wiele zaburzen funkcjonalnych w sferze piciowej kobiety, przy
somatycznie zdrowych jej narzgdach rodnych. Mathes pierwszy
zwraca uwage na jednoczesno$¢ wystepowania u kobiet: habitus
genitalis infantilis i enteroptosis z infantilismus psychicus, jako
na objaw ogo6lnego habitus infantilis. Wynik badan Frankla, zdaje
sie, z innej strony potwierdza te przypus.czenia Mathesa:, znaj-
dowat on mianowicie ws$réd 176 chorych na dementia praecox
(s hizofrenja) u 70% habitus genitalis infantilis (infantilismus ce-
rebri et ovariorum). A. Mayer i Jaschke wypowiadajg sie row-
niez za tern, iz u osobnika z zaburzeniami rozwojowemi ustroju.
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z niedorozwojem narzadéw pilciowych — uktad nerwowy tez nie
stoi na wysokosci zadania, ze jest nizszowartoSciowy i nie moze
skutecznie sie przeciwstawia¢ szkodliwym czynnikom zycia (In-
fantilismus cerebri functionalis). Walthardt, Mathes i inni, zasta-
nawiajac sie nad kwestig przyczyn zewnetrznych w powstawaniu
psychopochodnych zaburzen czynnosciowych w narzadach rodnych
kobiecych, dochodzg do wniosku, ze uczuciowo$¢, sugestywnos¢
oraz inne anomalje ukfadu nerwowego, znane pod nazwg histerja,
psychastenja (psychonerwice) sg nietylko nastepstwami pewnej
wady ustrojowej uktadu nerwowego, ale dowodzg roéwniez braku
zdolnos$ci danej jednostki dostosowania sie do zycia, do niemile
odczuwanych sytuacyj zyciowych, Psychopochodnemi nerwicami
w sferze narzagdéw rodnych kobiecych nazywa Walthardt ich za-
burzenia czynnosciowe, powstate na tle psychicznem, jako tez za-
burzenia tych narzadéw, spowodowane przesunieciem na nie nie-
mitych wrazen. Zdaniem Walthardla, zaburzenia te rzadko wy-
stepujg, iako nastepstwo lub objawy daleko posunietych zmian
organicznych w mozgu, a przewaznie sg one spowodowane przez
procesy i konflikty duchowe u jednostek psychopatycznych.
W narzadach rodnych kobiety dolegliwosci te objawiajg sie nie
czesciej niz w innych jej organach, a wystepujg przedewszytkiem
u takich osob psychoneurotycznych, ktérych uwaga z jakiegokol-
wiek powodu skierowana zostata naich sfere piciowsg, zresztg bez
zmian somatycznych w jej obrebie.

Co do tych duchowych proceséw, ktére wiasnie sa powo-
dem dolegliwosci somatycznych, to mozemy je podzieli¢ na po-
pedy ku rozkoszy i na takie, ktorych celem jest uniknie-
cie przykrosci. W czesci sa one Swiadome i, jako takie,
budza pewne wyobrazenia, powodujgce w nastepstwie niedoma-
gania somatyczne, czeSciowo za$ pozostajg nieswiadome i wywo-
tuja objawy chorobowe bez wudzialu $wiadomosci. Zabu-
rzenia tego rodzaju wystepujg czesto jednorazowo po jedr.ym
urazie psychicznym. Przewaznie jednak powtarzajg sie one wie-
lokrotnie i trwajg miesigcami, a nawet lata. Cze$¢ tych po-
wtarzajagcych sie dolegliwosci psychopochodnych jest wynikiem
kolizji pewnych popedéw z zasadami etyki, t. j. konfliktéw du-
chowych. Z drugiej za$ strony, bywajg one réwniez nastepstwem
procesdw asocjacyjnych, niejako odruchéw psychopochodnych,
odruchéw warunkowych Pawtowa. U cziowieka kulturalnego in-
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stynkt samozachowawczy stale sie znajduje w pewnej Kkolizji
z przyrodzonemi konieczno$ciami, z zasadami zycia spotecznego,
z przepisami etyki. Jesli dana jednostka waha sie, jesli nie sta
ja na stanowcze duchowe ujecie wilasnego przezycia, gdy sie
chwieje miedzy popedami a powsciagajaca jg moralnoscia, topow-
staje w niej wowczas konflikt duchowy. W czasie trwania la-
kiej rozterki duchowej dochodzg do gtosu afekty, wywotujac
zwykle caly szereg niedomagan. Przy tak chwiejnem oddziaty-
waniu psychicznem (ambiwalencja Bleulera; dwubiegunowo$¢ uczu-
ciowa) celem unikniecia przykrych dolegliwosci, jakie temu od-
dziatywaniu towarzyszg, jednostka stara sie przesuna¢ wyobraze-
nia, ktoére je spowodowaty, ze S$wiadomosci w podSwiadomosé.
Ta dwubiegunowo$¢ afektywna znajduje sobie ujscie na drodze
podSwiadomos$ci, moéwigc 0 swem istnieniu catym szeregiem wy-
wowotanych przez sie zaburzen w czynnosci narzadéw (Freud i in).

Taki wiasnie okres dwubiegunowosci rozpoczyna sie u ko-
biety z nastaniem miesigczkowania (Walthardt). Z jednej strony
miesigczkowanie, jako dowdd zakonczenia sie wieku dzieciecego
a poczatku dziewiczego, podnosi jej autorytet we wiasnem mnie-
maniu i w oczach rodziny, czynigc jg przedmiotem zaintereso-
wania otoczenia. To jg usposabia do miesigczkowania pozytyw-
nie, z drugiej za$ strony kilkudniowe przykre krwawienie z na-
rzagdoéw rodnych (u nieuswiadomionych wywotujgce nawet uczucie
leku), pewne podraznienie os$rodkowego uktadu nerwowego, wzmo-
zona pobudliwo$é, niekiedy bole, stan przygnebienia duchowego —
wszystko to usposabia kobiete ujemnie. Mamy zatem nastawie-
nie dwubiegunowe. Popedowi piciowemu — twierdzi dalej Wal-
thardt — przeciwstawia sie u kobioty poczucie wstydliwosci
i ,cnotliwosci“. W zwigzku z faktem, ze kobieta przesycona jest
cala plciowosciag, tatwiej powstajg w niej popedy piciowe, ktore
thumi w zarodku dzieki poczuciu moralnosci. Z takiem dwubie-
gunowem nastawieniem wstepuje mioda kobieta w zycie i mat-
zenstwo, gdzie w dalszym ciggu trwa ta walka miedzy pope-
dami pozadania a tamujgcemi je zakazami obowigzku.

Jesli obok tego uwzglednimy fizjologicznie juz wzmozong
pobudliwos¢, a wiec i wiekszg uczuciowo$é, emocjonalnos¢ i su-
gestywnos$¢ kobiety, z natury sklonnej w pewnej mierze do hi-
sterji, to stanie sie zrozumiatem, iz ustréj kobiecy stanowi po-
datny grunt dla poteznego wptywu urazéw psychicznych na sfere
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neurosoniatyczng, powodujgcego W nastepstwie najrozmaitsze
schorzenia czynnos$ciowe.

Uraz psychiczny, np. podczas miesigczkowania, moze spowo-
dowa¢ chwilowy skurcz macicy i w ten sposéb powstrzymacé wy-
dzielanie sie krwi, azeby nastepnie z nowg sitg i na czas diuz-
szy wywota¢ krwawienie (menorrhagia, metrorrhagia). Tu wspomne
nawiasem o fakcie, ktéry mi sie przypomina z czasow pobytu na
froncie. Rzucona z aeroplanu niemieckiego przed prég naszego
szpitala w S. bomba silnie przestraszyta jedng z sidstr szpital-
nych, ktora nagle dostata znacznego krwotoku z narzgdéw rod-
nych. Byla to nowicjuszka, mezatka, dotychczas prawidtowo
miesigczkujgca. Badanie ginekologiczne nie stwierdzito zadnych
zmian organicznych w narzadach rodnych. Po kilku bezowoc-
nych prébach udzielenia jej pomocy na miejscu, powstata ko-
nieczno$¢ odestania jej do szpitala, odlegtego od nas o kilka mil.
Po przybyciu na miejsce krwotok ustat bez Zadnego zabiegu.
Gdy po pewnym czasie zndw znalazta sie w naszym szpitalu
w przeswiadczeniu, ze jest zupetnie zdrowa, sam turkot lataja-
cych nad nami aeroplanéw spowodowat juz w dniu jej powrotu
ponowne krwawienie. Ostatecznie zmuszona byla opusci¢ nasz
szpital.

Ostatnio M artin opisuje caty szereg przypadkéw meno i me-
trorrhagji, ktore udato mu sie wyleczy¢ sama zmiang otoczenia
i miejsca pobytu cierpigcych, bez stosowania jakichkolwiek innych
srodkow leczniczych. | tu znéw przytocze tego rodzaju przy-
padek, z ktorym spotkatlem sie na poczatku mej praktyki lekar-
skiej. Przyjeta do krewnej mojej stuzaca, dziewczyna wiejska,
zdrowa fizycznie, silnie rozwinieta, bez skazy w sferze rodnej,
do tej pory znajagca tylko wie$ i ciezkg prace fizyczng, ktdra
nigdy przedtem nie chorowala, stracita normalny typ miesigczko-
wania 3—4/IV i zaczeta krwawi¢ co 10-12/11-111, Badanie gine-
kologiczne zmian nie wykazalo, a zastosowane zabiegi nie od-
niosty pozadanego skutku. Po jedenastu miesigcach wrécita na
wie$ i tam pozostata. Od krewnej jej dowiedziatem sie, iz tam
zupetnie wyzdrowiata i miesigczkowanie stato sie znow nor-
malne.

Na zasadzie badari Webera i Gottfrieda Mullera nad psy-
chopochodnoscig zaburzen w rozmieszczeniu krwi w ustroju i gry
naczynioruchowej wiosniczek, Walthardt przypuszcza istnienie
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podobnego oddziatywania urazéw psychicznych i zespotdw nie-
Swiadomych na przemieszczenie krwi do macicy i jajnikéw, w wy-
niku czego stajg sie zrozumiate nastepcze krwawienia z narzg
déw rodnych po silniejszym wstrzasie psychicznym. U osobni-
kow pobudliwych, z nieustalong réwnowagg ukiadu roslinnego,
nawet staby przykry bodziec moze wywotaé powazne siosunkowo
zaburzenia czynnosciowe. Dzieje sie za$ to w ten sposob, ze
nowy afekt tgczy sie droga kojarzenia z poprzednim, powstatym
w podobnych okolicznosciach (Bleuler). | rzeczywiscie, wedtug
spostrzezen Moosbachera, blisko 80$ kobiet psychoneurotycznych
z objawami wagotonicznemi (pilocarpinophil) cierpi na metror-
rhagje.

Raciborski pierwszy zwrécit uwage na wplywy psychiczne,
wywotujgce brak miesigczki. Leopold obserwowat w szkole po-
toznych, ze im blizej egzaminu, tern czesciej wystepowat u kan-
dydatek brak miesigczki. Sprecher (Lwcéw) podaje obserwacje,
dotyczacg chorej lat 36, ktéra od 12 lat nie miesigczkuje; we-
dlug wywiaddw ostatnia miesigczka byta bezposrednio po wybu-
chu wojny w r. 1914, potem chora przestraszyta sie wkraczajg-
cych do Lwowa Rosjan i od tego czasu przestata miesigczko-
wacé. Leczenie byto tu ucigzliwe (Ginekolog. Polska T. V. 1926).

Klucz do zrozumienia genezy roznych hiperestezji i pare-
stezji, hiperalgji i paralgji w obrebie kobiecych narzadéw rod-
nych daje nam w pewnym stopniu teorja o promieniowaniu (irra-
diacji) doznanych podraznien. Teorja ta twierdzi mianowicie, iz
»dane podraznienie nie pozostaje na miejscu, lecz promieniuje
dalej, dosiegajac i zachaczajac niejako po drodze o najbardziej
pobudliwe punkty ukfadu nerwowego” (Beritoff,  A'ackensie,
Head, Goldshcheider). W ten sposéb moga powsta¢ odruchy
trzewno-ruchowe — defense musculaire (trzewno-ruchowe od-
ruchy Mackensiego). Goldscheider ttumaczy w sposéb analo-
giczny zwigzek sfery nosowej z nerwicami serca, jak rowniez ze
sferg rodng kobiety, i wpltyw przewrazliwionej sfery rodnej na
czynnos¢ serca (Consensus entferntgelegener Organe - Goldschei-
der). Zrodtem takich podraznien moga by¢ takze i zespoly nie-
Swiadome, a podraznienia te tak, jak i kazde inne, mogg pro-
mieniowa¢ na najwrazliwsze miejsca uktadu nerwowego i nie-
Swiadomie wywotywaé rdézne przykre, opaczne, doznawania (Mis-
sempfin dungen).
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Przyczyna za$ umiejscowienia tych roznych dolegliwosci
wiasnie w narzadach piciowych stanie sie dla nas jasna, jezeli
uwzglednimy zjawisko t. zw. ,,p6jscia [na spotkanie" (Wallhardt,
W eizsaecker). Jest rzeczg wiadomg, ze u wielu osobnikow
histeroidnych w przypadku zaburzen czynnosciowych spotykamy sie
z faktem pewnego przyczynania sie danej jednostki do choroby
w wygodnym dla siebie celu. Tak np., zdarza sie w matzenstwie,
iz zona czuje nieche¢ do meza, wyzyskuje najdrobniejsze dole-
gliwosci (nieco obfitsze miesigczkowanie, retroflexio uteri mobilis
i t. d.), azeby ,pragnac" tej choroby, umiejscowi¢ w narzadach
ptciowych i ich okolicy przykre wrazenia (pruritus vulvae), kto-
rych istotnym zrédtem sa zespoly nieswiadome. Podobne thu-
maczenie podaje A. Kehrer dla frigiditas, anestezji, dispareunji
i wielu wypadkéw bezptodnosci.

Stosunek ustroju do nurtujgcych w nim popedéw moze by¢,
jak juz wspomniano, dwojaki — dodatni lub ujemny. W pierw-
szym wypadku powstaje dazenie ku zaspokojeniu rozkoszy, w
drugim — che¢ uniknienia przykrosci (B leuler); w obu wypad-
kach wystepujg pewne objawy somatyczne, ktore wyrazajg kazdy
z tych dwoch standw, bedagc odmienne w jednym i w drugim
wypadku. Otdz, wedlug W althardta tak, jak mite lub przykre
wyobrazenia wywotujg nieSwiadome skoordynowane ruchy miesni
poprzecznieprazkowanych, otwierajgcych lub zamykajacych otwory
czaszkowe (otwdr ustny, nozdrza, szpary oczne), tak i uktad mie-
Sniowy w obrebie czeSci rodnych kobiety stanowi nieSwiadomie
dziatajacg aparature, rozluzniajgcg lub odwrotnie mozliwie szczel-
nie zaciskajagca wejscie do pochwy w zaleznosci od pods$wiado-
mie otrzymywanych impulsow pozadania rozkoszy, badz uniknie-
cia przykrosci. Tak wiec, przy pozadaniu piciowem, oprécz nie-
Swiadomie odbywajgcych sie w czesciach rodnych zjawisk na-
czynio-ruchowych (nabrzmiewanie corpor. cavernos.) i wydzielni-
czych (wzmozona czynno$¢ gruczotow Bartholiniego), spo-
strzegamy tez nieSwiadomy udziat przygotowawczy mieéni poprzecz-
nieprgzkowanych z nastepczem rozluznieniem gtadkich miesni
pochwy, co wszystko zmierza ku rozwarciu wejscia do pochwy i hia-
tus genitalis; stwierdzamy w tern zjawisku ,,gotowos$¢ odbiorczg" ko-
biety. Z objawami wrecz przeciwnemi spotykamy sie w wypad-
ku checi unikniecia np. przykrego spetnienia obowigzku zony
wzgledem niekochanego meza. Objawy te, rowniez powstajgce
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na drodze podswiadomej, polegajg na wzmozeniu napiecia miesni
poprzecznieprgzkowanych dna miednicy, co zweza Swiatto po-
chwy i zamyka droge do niej. Ten stan okreslamy, jako pozy-
cje obronng przeciw aktowi piciowemu (vaginismus).

W althardt, przenoszagc na grunt ginekologji teorje odru-
chéw warunkowych Pawtow a, twierdzi, iz pewne wyodrebnione
zespoly (usamodzielnione odruchy warunkowej, jes$li powstang
w nieodpowiednim czasie i w niewlasciwem miejscu, rowniez
moga spowodowac zaburzenia w zakresie wspomnianych ruchow
skoordynowanych migé$ni poprzecznieprgzkowanych i narzadéw
rodnych kobiecych.  Ztozone zjawisko ,gotowosci odbiorczej",
odczute w niewfasciwym czasie i w nieodpowiedniem miejscu,
wywotuje u pacjentki falszywe uczucie wypadniecia czyli opu-
szczenia i analogicznie, jesli skurcz migéni .dna macicy przy
»Stanowisku obronnem*, stuzagcy do zamkniecia wejscia do po-
chwy, zostanie odczuty w nieodpowiednich co do czasu i miejsca
warunkach, to wywotuje on wrazenie skurczu odbytnicy, okolicy
krocza, uczucie wbicia na pal it d. ,Pacjentki — dodaje
W althardt — przyjmujg nieraz te wiasnie przykre odczuwa-
nia, zaburzenia czynnosciowe, wydajgce sie niecelowemi wyste-
pujace w niewlasciwym czasie i miejscu, za objawy powaznej
choroby1l

Z tego, co wyzej powiedziano, wnioskowa¢ mozna, iz z
wiekszym niz dotad naciskiem nalezy podkreslic starg zasade
lekarskg scistego indywidualizowania kazdego poszczeg6lnego
przypadku chorobowego (Morbus in individuo). Kazda jednostka
psychofizyczni jest zlozong organizacjg ze swoistg strukturg ciata
i ducha. Swoiscie odbiera ona bodZzce zewnatrzpochodne, prze-
twarza je i oddziatywa na nie swoiscie.

Wyptywa stad wniosek, iz we wszystkich wypadkach zaburzeri
w zakresie narzagdoéw piciowych kobiecych, kiedy ginekolog, spe-
cjalista, nie znajduje zadnych zmian anatomo patologicznych na-
lezy siegna¢ giebiej, zbadaé, czy i w jakim stopniu stwierdzone
zaburzenia mogg zaleze¢ od sfery duchowej pacjentki i, wrazie wy-
kazania psychopochodnosci tego cierpienia, uciec sie do jedynego
w tym wypadku $rodka leczniczego, jakim jest racjonalna psy-
choterapja. Ta dziedzina lecznictwa znajduje sie obecnie jeszcze
w stadjum zaczgtkowem. Nie jest ona jeszcze, wedlug Kron_
felda, nauka, ale raczej zbiorem rdéznych sposobéw i metod od-
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dziatywania na chorg psychike, a co zatem idzie na zalezne od
niej dolegliwosci somatyczne. Psychoterapja zawdziecza duzo
psychoanalizie i w znacznym stopniu korzysta z jej zdobyczy,
kroczy jednak odmienng droga (P. Dubois, Kroenig, W alt-
hardt i inn.), zwlaszcza co do oddziatywania leczniczego. UsSwia-
domi¢ jednostke cierpigcg, wskazaé zrodto psychiczne powstatego
zaburzenia czynnosciowego, wzmocni¢ wole i charakter, pomoc
w dostosowaniu wymagan jej jazni do zadah zycia codzien-
nego, — oto sg zwiezle ujete cele i badania psychoterapji przy-
czynowej. Krzepigc ducha, psychoterapeuta stosuje réwniez
i. caly szereg S$rodkow uzupeniajgcych, jak: hydro,-elektro,-termo-
terapja (Realsuggestion — Binswangera), azeby wzmocni¢
i ciato i dopaméc mu ,,p6js¢ na spotkanie" wyzdrowieniu. Psy-
choterapja postuguje sie tez, jako $rodkiem pomocniczym, hypno-
tyzmem. Niektorzy autorzy (Mo hri inn.) wysuwajg go nawet na
plan pierwszy w tych zwilaszcza przypadkach, gdy u jednostki
cierpigcej zachodzi potrzeba usuniecia hamujgcego wpltywu pod-
Swiadomie dziatajacych afektow, celem skuteczniejszego dziata-
nia na nig leczenia. Rzecz prosta, iz w takich przypadkach po-
moc specjalisty— neurologa —jest nietylko pozadana, ale wprost
niezbedna. Z drugiej za$ strony — i to nalezy silnie podkres-
lic — rola psychoterapeuty koriczy sie tam, gdzie mamy do czy-
nienia ze zmianami organicznemi i na ich tle powstatemi scho-
rzeniami, co o0sadzi¢ i rozpozna¢ moze jedynie specjalista — gi-
nekolog.

Wobec biologicznej sktonnosci kobiety do ciggtej chwiejnosci
jej rébwnowagi psychosomatycznej (fizjologiczna ranliwo$é, skion-
nos¢ do histerji, zahamowanie pierwoszczy, iwyplywajgca
stad sktonno$¢ do poddawania sie wplywom otoczenia), psycho-
terapja moze odda¢ duze ustugi ginekologji, przyczyniajac sie
wraz z nia, w granicach jej dostepnych, do przywrécenia naru-
szonej roéwnowagi ciata i ducha, stowem do tego, co pospolicie
nazywamy zdrowiem.
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kungen. D. M. W. 5e, 51, 926. 13) Schultz. D. Problem d. Konstitulions-
therapie mit besond. Berucksichtigung d. PSychopathien. D. M. W. 32. 1927,
14) E. Kretschm er. Korperbau u. Charakter. 15) E. Kretschmer. Zur
Weiterentwicklang d. Psycholherapeutisclicn Technik, spez. d. Psychoanalise
D. M. W. 15 1928. 16) E. Stran sky. Medicinisclie Psychologie, Grenzzu-
stande u. Neurosen beiin Weibe (Biol u. Pathol. d. Weibes). 17?2 P, Mathes.
Die Konstytutionstypen d. Weibes, insbesondere der intersexuelle Typus.
Biologie u. Pathol, des Weibes. 18) Niem itow, Biologiczeskaja tragedja
zenszczyny.

Z Pracowni Anatomopatologieznej Szpitala (Kierownik: M. Ptonskier)
i z Oddziatu Fizjoterapeutycznego (Kierownik: J. Rotstadt).

Badania doswiadczalne nad zmianami
w uktadzie kostnomiesniowym pod wpitywem
unieruchomienia stawu.
PODAL
A. Graber.
{Praca nagrodzona na konkursie odczytowym 1928129). m

W leczeniu przypadkéw pourazowych uktadu kostnomiesnio-
wego, stosowanem na oddziale terapji fizykalnej Szpitala, zauwa-
zono juz dawno znamienng okoliczno$¢, ze miara czasu, niezbed-
nego w poszczegOlnych przypadkach dla pomysinego wyniku
fizjoterapji pourazowej, jest czesto bardzo zmienna, a zalezna
w wysokim stopniu od wstepnego postepowania terapeutycznego.
Przy stosowaniu zawsze tego samego metodycznego planu fizjo-
terapeutycznego — opartego na dtugoletniem doswiadczeniu
klinicznem oddziatu — w jednych przypadkach juz po krotkim
czasie stwierdzano wyrazng poprawe, ktéra miarowo postepowata,
az sprowadzita zupeine wyleczenie, w innych za$, (zresztg zu-
petnie analogicznych, zaréwno w przebiegu, jak z rodzaju uszko-
dzenia) poprawa szia bardzo opornie. Niekiedy czas postepo-

*) Pierwsza nagrode na konkursie odczytowym 1928/29 otrzymali:

J. Tencer i St. W olfstein za prace ,O zapaleniu ucha $rodkowego
w przebiegu odry* (Kw. KI. 1929 r. Zesz. | str. 10—34).
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wania fizjoterapeutycznego wydtuzat sie niepomiernie, poprawa
ujawniata sie powoli, przyczem w niewielkim stopniu; w poszcze
gélnych przypadkach tej kategorji tylko wyjgtkowo uzyskac
mozna byto wyleczenie zupeine.

Tak wiec w przypadkach niepomys$inych, niedo$¢ oglednie
prowadzonych, stwierdzano w wyniku ostatecznym zaledwie mniej-
szg lub wiekszg poprawe; restitutio ad integrum bylo tu przewaz-
nie bardzo trudne do osiggniecia. Stad diuga i przykra dla cho-
rego procedura postepowania leczniczego; w braku w. raznej po-
prawy byla cz sto przyczyng zniechecenia, a co zatem—przerwania
kuracji, jako bezcelowej juz nadal, wedlug mniemania chorego.

Stwierdzenie tego zjawiska oraz czeste jego spostrzeganie
na rozlegtym matrjale urazowym oddziatu terapji fizykalnej Szpi-
tala sprawito, zeSmy podjeli odpowiednie badania, aby ustali¢
przyczyne tego stanu rzeczy.

Z zestawienia analogicznych przypadkéw pourazowych wy-
nikato, ze wiek chorego, warunki, w jakich uraz nastgpit, metoda
leczenia chirurgicznego (wyjawszy przypad W z wyraznym schorze-
niem uktadu kostnomie$niowego) byty tu bez wplywu szczegol-
nego. Na plan pierwszy wysungt sie natomiast, jako moment
najwazniejszy, czas trwania unieruchomienia—bezruchu leczniczego.

Zaleznos¢ wiekszego lub mniejszego wydtuzenia, ponad norme,
czasu nastepczego leczenia fizykalnego w przypadkach pourazo-
wych, od miary czasu wstepnego postepowania leczniczego, jest
tu, jak sie okazato, bezposrednia i bardzo Scista.

Do pracy mojej p.t: Cierpienia urazowe uktadu kostnomie-
$niowego, jako zagadnienie fizjoterapeutyczne i chirurgiczne (Kw.
Kl. Szp., tom VII, zesz. 3, r. 1928) wigczone zostaty poréwnaw-
cze tablice wykresowe, najlepiej bodaj ilustrujgce te sprawe. Zze-
stawienia tych wykresow wynika, ze aczkolwiek nie wszystkie
stawy sg w jednakowy spos6b czute na unieruchomienie, (réznice
sq zresztg niewielkie), to jednak zawsze dla tego samego stawu,
tern diuzszy byt okres nastepczego leczenia fizykalnego, i coraz
gorsze warunki powrotu do stanu fizjologicznego, im diuzej trwato
unieruchomienie jego, im diuzszy byt czas bezruchu leczniczego.

Czesto, mimo najeneigiczniejszego leczenia, poprawy zado-
walajacej nie stwierdzano, niekiedy tworzyta sie nawet sztyw-
no$¢ stawu istotna. Czas trwania leczenia w spostrzezeniach byt
rozmaity; niekiedy bardzo dlugi, zanim po 4— 5—6 miesigcach
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otrzymano wynik dodatni; niekiedy zndéw, gdy leczenie trwato tak
dtugo, a chory byt bardzo wrazliwy (przyczetn leczyt sie nieregu-
larnie, nie uzywat urazonego odcinka konczyny w zyciu codzien-
nem, wzglednie w pracy jakiej zawodowej), leczenie konczyto sie
poprawg bardzo niewielka, wzglednie bez poprawy.

Dla rokowania w przypadkach szczeg6lnie ciezkich badano,
rozumie sig, stan obecny stawu, czestokro¢ i zapomoca prze-
Swietlenia promieniami Rentgena; w przypadkach tych stale prze-
prowadzano badanie kliniczne w lekkiem u$pieniu eterowem.
Gdy nie bylo zrostu istotnego, kostnego, wolwczas w stanie znie-
czulenia, dzieki zwiotczeniu miesni i zanikaniu odruchowego na-
piecia, ruch bierny odcinka stawu urazonego stawat sie zupeinie
wolny; gdy zrost byt istotny, kostny, narkoza nie usuwala, rozu-
mie sie, zupetnie oporu, spowodowanego zmianami istotnemi
w stawie urazonym; czynito to, samo przez sie, dalszy wysitek
fizjoterapeutyczny bezcelowym. Z przebiegu wielu przypadkow
urazowych, spostrzeganych na oddziale fizjoterapeutycznym
(a w liczbie nich bardzo znamienne byly przypadki, gdzie wo-
gble ciezszego urazu kotnego nie ujawniono), sadzi¢ mozna, ze
wiasnie dilugotrwate unieruchomienie (czesto zupetnie zbedne —
patrz: wyzej wymieniona praca) powodowato takie uszkodzenia
aparatu stawowego, ze urazony odcinek konczyny— pomimo naj-
skrupulatniejszego leczenia — pozostat uposledzony na stale.

Jakie warunki sprowadzajg tak daleko posuniete zmiany
w uktadzie kostnomie$niowym, jaki czas jest krytycznym dla ich
powstawania, czy i w jaki sposéb mozna ich uniknaé, wzglednie
rozwoj ich zahamowac, jakie zmiany sg juz nie do naprawienia,
wreszcie, czy i w jakim stopniu uszkodzenia miejscowe ukiadu
kostnomiesniowego odbijajg sie na organizmie calym — oto py-
tania, na ktdre usitowalismy znalez¢ odpowiedz w swych bada-
niach doswiadczalnych.

Na wszystkie te pytania wiedza spdiczesna nie daje nam
jeszcze pewnej odpowiedzi.

Cze-to bardzo jesteSmy bezradni wobec pytania chorego,
czy moze liczy¢ na wyzdrowienie zupetne, wzgl. na jak daleko
posunieta poprawe, oraz w jakim czasie leczenie bedzie zakon-
czone? Bo i c6z mozna odpowiedzie¢. Rokowanie, jak wiadomo,
jest tu bardzo zmienne, zalezne od wielu, niedajacych sie prze-
widzie¢, okolicznosci. Czas trwania leczenia jest niemniej zmienny;
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liczy¢ sie tez nalezy zawsze ze zmianami patologicznemi w obocz-
nych tkankach miekkich, ktorych stopnia w badaniu podmioto-
wem, jakotez i promieniami Rentgena  okresli¢ doktadnie
nigdy nie podobna.

Rzecz jasna, dlaczego unieruchomienie sprowadza zmiany
w aparacie stawowym. Ruch jest czynnikiem podstawowym dla
normalnego stanu tkanek stawowych, torebki maziowej, zwiasz-
cza byt elementdw synowialnych zalezy od normalnego trwa-
nia ruchu; gdy go niema lub jest niedostateczny, zjawiaja sie
warunki dodatnie dla narastania zmian chorobowych.

W niniejszej pracy doswiadczalnej pragniemy wiasnie odpo-
wiedzie¢, jak dlugo trwa¢ moze bezruch stawu normalnego bez
objawéw patologicznych, i jakie cechy znamienne majg zmiany,
powstate w rdznych okresach nieczynnosci odcinka stawowego;
ktore z tych, z chwilg usuniecia sprzyjajagcych im warunkéw, moga
by¢ jeszcze cofniete i w jakim czasre, i co sprzyja najbardziej
tworzeniu sie sztywnosci istotnej.

Badania doswiadczalne w tym wzgledzie wykonaliSmy na
krélikach.

W planie postepowania byly momenty nastepujace:

1) unieruchomienie tego Ilub innego stawu krélika na czas
okreslony;

2) badania histologiczne i promieniami Rentgena zmian,
wystepujacych w stawie, tkankach obocznych miekkich i kosciach

3) ponowne uruchomienie stawu, celem przywrécenia stanu
normalnego;

4) okreSlenie czasu trwania unieruchomienia, ktdre wylgcza;
powr6t do normy;

5) stwierdzenie zmian w organizmie calym, wzglednie
w osrodkowym uktadzie nerwowym, rdzeniu, na po iomie tuku
odruchowego, odpowiadajagcego czynnosci unieruchomionego od-
cinka konczyny).

Technika postepowania.

Kroliki juz na dwa — trzy tygodnie przed rozpoczeciem
badania umieszczano w odosobnieniu, w klatkach. — Na zupetnie
zdrowg tapke krdlika naktadano opatrunek gipsowy, luzny, tak,
aby nie spowodowac¢ zadnych zmian uciskowych (obrzeku, si-
nosci i t. d.) na wolnej od opatrunku czesci konczyny. Objawy

) Bedzie wykonane w 2-iej czeSei tej pracy.
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obrzeku, a zwh stwierdzenie, ze tapka jest po stronie doswiad-
czalnej bledsza, zimniejsza, wymagaty bezwzglednej zmiany opa-

trunku; spowodowane zitym opatrunkiem zaburzenia — (Is.ha-
mische Muskellahmungen) mogtyby zatrze¢ istotny obraz zaburzen
doswiadczalnych. — Od czasu do czasu, wedlug planu (patrz

opis spostrzezen), gips usuwano, przez co pozostawiano krolikowi
swobode wiladania konczyng zwolniong, aby przeprowadzi¢ odpo-
wiednie badania kliniczne, elektryczne. Nastepnie, zaleznie od
przypadku, opatrunek gipsowy na czas pewien wznawiano, Ilub
tez po pewnym czasie pozostawiano tapke bez opatrunku na
state. Lecz i kiedy unieruchomienie w opatrunku gipsowym
celowo miato trva¢ diuzej, 3 — 4, a nawet 6 tygodni, a bada-
nie kliniczne nie bylo przewidziane, to i wowczas opatrunek
gipsowy — mimo wszystko — zmieniano co 3 tygodnie — Dos¢
czesto jednak spostrzegano po zdjeciu opatrunku 'zmiany na
skorze w postaci wylysien, owrzodzen powierzchownych, wzgled-
nie niekiedy giebszych.  Srodki zabezpieczajace (pokrywanie
tapki grubg warstwg wazeliny, wzglednie szmalcu, grubsza po-
wioka waty) mato tu niekiedy pomagaty; zmiany te zalezne byly
prawdopodobnie od szczeg6lnej wrazliwosci odnosnego krélika.
Badania prowadzono tak, aby zawsze mie¢ rownolegle krélika
dla kontroli z odpowiednim co do czasu unieruchomieniem stawu
i utrzymanego w analogicznych warunkach. (Zamierzali$my nawet
prowadzi¢ badania serjami, lecz brak dostatecznej liczby zwierzat
doswiadczalnych, oraz warunki pracowniane, stanety temu na
przeszkodzie).

Podczas, gdy jedne zwierzeta doswiadczalne — po pewnym
czasie — zwalniano z opatrunku gipsowego, pozostawiano wolne,
wypuszczano z klatki — leczono, to inne w tym samym okresie,
po przeprowadzeniu badan klinicznych i promieniami Rentgena,
poddawano badaniu anatomopatologicznemu, wzglednie tylko
konczyne doswiadczalna.

Podkresli¢ tu nalezy, ze odpowiednie postepowanie fizjote-
rapeutyczne sprzyja¢ moze przywrdceniu stanu normalnego u kro-
likow leczonych. Mozna w tym celu stosowa¢ oklady z cieptej
gliny, kapiel wodng, elektryczng, gimnastyke reczng, oraz miesienie.

Aby stwierdzi¢ r6znice w czasie powstawania, wzglednie
w nasileniu zmian z unieruchomienia, zaleznie od tego lub in-
nego kata ustawienia konczyny w stawie doswiadczalnym, utrzy-
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mywano u niektérych zwierzat w bezruchu staw badany nietylko
pod katem wzajemnego nachylenia kosci najczesciej w warunkach
fizjologicznych spostrzeganego (kat mniej lub wiecej ostry), ale
i w ulozeniu wyprostnem. Badano tez dla pordéwnania przednig
i tylng tapke krolika.

Doktadna kontrola zmian, (wykazywanych promieniami Rent-
gena), prowadzona byta stale, zarbwno w okresie unieruchomie-
nia, jak i zdrowienia.

Wreszcie, aby zdawac sobie sprawe, jakie zmiany wystepuja
w organizmie krolika, obserwowano stale zmiany w jego zachowaniu
sie, sprawdzano wage. Celem stwierdzenia ewentualnych zmian
w uktadzie nerwowym osrodkowym w zwigzku ze zmianami
obwodowemi, powstatemi z unieruchomienia, przedsiewzieto bada-
nia odpowiednich odcinkdéw rdzenia.

Badania anatomopatologlczne kazdego preparatu prowadzo-
no w dwuch kierunkach: preparat podtuzny przecietego odcinka
konczyny badano mikroskopowo; czesci miekkie, wzglednie miegs-
nie oboczne, badano oddzielnie; nastepnie sporzadzono tez pre-
paraty mikroskopowe 2z odwapnionego uprzednio odcinka sta-
wowego.

Oto w szkicu opis niektorych spostrzezen doswiadczalnych.

Spostrzezenie 1

Krélik wagi — 2050 gr. . 21. IX. 28 r. opatrunek gipsowy,
zupetnie luzny, na tylng +tapke, unieruchomiajacy staw skokowy
w ustawieniu normalnego zgiecia. 22. IX krolik usituje zerwaé
gips, gryzie go; w tapce unieruchomionej nie spostrzezono zadnych
zmian zewnetrznych: 7. X zdjeto gips. Krolik odrazu usituje
poruszy¢ zwolniong z opatrunku konczyne, lecz ruchy sg tu nie-
pewne, w skoku uzywa tapki niezgrabnie, wyraznie jg szczedzi,
przez co tutowiem przechyla sie nieco na strone zdrows. Bada-
niem ustalono: ruchy czynne nieznacznie ograniczone, bierne
mozliwe w granicach normalnej skali ruchu, w duzych wychyle-
niach — bolesne: krolik broni sie, piszczy, podczas gdy ruchy
bierne po stronie zdrowej dobrze znosi, lezy zupelnie spokojnie.

Ograniczenie ruchow w stawie doswiadczalnym jest naogdt
nieznaczne.  Staw unieruchomiony byt nieznacznie obrzmialy,
fapka tylna — powyzej stawu — o 12 cm. szczuplejsza od zdro-
wego odcinka drug. tapki na tej samej wysokosci. Odruchy
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Sciegnowe zywe, moze nieco zywsze niz tapki zdrowej. To Kkil-
kugodzinnej przerwie wypoczynkowej zmiana opatrunku gipsowego'

31.X. gips bardzo luzny, Zdjeto opatrunek — kornczyna
szczuplejsza o dalsze '/, cm. Bez opatrunku krélik w skoku
utrzymuje tapke w powietrzu, nie opiera sie¢ na niej wcale; od
czasu do czasu wida¢ usitowanie wykonania ruchu, lecz efekt ru-
chowy jest tu znikomy. Ruchy bierne jeszcze bardziej ograni-
czone; bez bdélu mozliwe mniej wiecej do potowy skali ruchéw
normalnych odcinka, poczerni staja sie najwidoczniej bolesne, lecz
wcigz jeszcze mozliwe.

Badanie prom. Rentgena wykazuje, obrzek czesci miekkich,
zgrubienie torebki stawowej, poczynajgce sie zniszczenie powierzch-
ni chizastkowej, odwapnienie réwnomierne kosci — zanik nasady
(patrz Rtg. 1).

19.1X.28 waga 1950 gr., krolik zwolniony z opatrunku nieche-
tnie sie porusza. Konczyne urazong utrzymuje w statym przykurczu,
w ustawieniu, ustalonem przez unieruchomienie. Zanik tapki tak
daleko posuniety, ze wydaje sie, jakby miesni wogéble nie bylo,
a luzna skora pokrywata tylko szkielet kostny. Odruchy sg jed-
nak zywe. Badanie miesni pragdem faradycznym zmian jakoScio-
wych nie wykazuje, jedynie ilosciowe. W skoku krolik tapki
nie uzjwa, ruchy czynne sg tu zupelnie zniesione, bierne —
bardzo ograniczone i bolesne. Pazury znacznie wieksze niz u
fapki zdrowej.

3.X11. Krélik sprawia wrazenie chorego, porusza sie bardzo
leniwie, tapka nieruchoma. W prébach biernego ruchu wyczuwa
sie opér obronny miesni, w obawie bolu, ktory stat sie jeszcze
wiekszy, albowiem juz drobne nawet wychylenia w ruchu zgiecia
lub rozgiecia od kata usztywnienia wywotujg gwattowny odczyn
obronny krolika.

W lekkiem u$pieniu eterowem ruchy sg tu jednak mozliwe,
wyczuwa sie przytem tarcie w stawie i jakby opornos$¢ tkanek
miekkich. W badaniu prom. Rtg. ustalono, ze szpara stawowa
jest zamazana, zakonczenia stawowe kos$ci zniszczone, ze nasta-
pito tu znaczne odwapnienie, (patrz Rtg 2).

4.XIl. Badanie histologiczne odcinka tego wykazuje: w mies-
niach nie wida¢ ani podtuznego, ani poprzecznego prazkowania.
Wiékna podzielone na segmenty i fragmenty. Jadra [naogot (do-
brze zachowane, gdzie niegdzie skupienie jgder. Powierzchnie



Rtg. Nr. I. Spostrzezenie I.
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prawa

prawa

Rtg. Nr. 2. Spostrzezenia I,
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stawowe pokryte grubg warstwg chrzastki, ogniska martwicy
w niej stosunkowo niewielkie, graniczy ona z tkankg kostna,
ktora tworzy tu jednolitg listewke, natomiast glebiej przedstawia sie
w postaci oddzielnych beleczek, tworzacych jakby system jam,
roznej wielkosci, wypetnionych tkankag tluszczowa z nielicznemi
elementami komorkowemi szpiku kostnego. W warstwach gieb-
szych beleczek tych jest b. niewiele i prawie cala przestrzen
wypetniona jest tkankg tluszczowa, lub elementami komdrkowemi
szpiku (patrz, ryc. 1, 2 tabl. 1)~
Spostrzezenie 1

Krélik wagi 2650 gr. 21.X1.28 r. natozono opatrunek gipso-
wy na lewa, przednig fapke w celu unieruchomienia stawu tokcio-
wego w ustawieniu wyprostnem — najczestszenr tu, fizjologicz-
nemu 22.IX. Krélik usituje usung¢ opatrunek gipsowy; zmian
z ucisku naczyn na tapce nie stwierdza sie.

7.X. Opatrunek luzny, juz podczas zdejmowania opatrunku
krélik wyrywa tapke, pociera ja, usituje oprze¢ sie na niej. Po kilku
minutach zrazu niepewnych jeszcze ruchéw, zaczyna znéw opiera¢
sie na konczynie zwolnionej z opatrunku, ruchy te jednak sa wcigz
niezgrabne, od czasu do czasu potrzgsa szybko uniesiong tapka, lize
ja. Ruchy bierne zupetnie wolne, tylko w prébie znaczniejszego wy-
chylenia bél krolik broni sie, wyrywa tapke, piszczy, podczas gdy
manipulacje zdrowg konczyng nie wywotujg odczynu obronnego.
Ograniczenie ruchu jest tu wiec minimalne, konczyna szczuplej-
sza 0 74 cm-» odruchy;zywe, jak po stronie zdrowej. Nazajutrz
ponowny gips w tej samej, co poprzednio pozycji.

31.X. ponowna zmiana opatrunku gipsowego, konczyna
szczuplejsza o k, cm., ruchy czynne ograniczone, bierne mozliwe.
W skoku szczedzi tapke, zrazu sunie na 3 tapkach; od czasu do
czasu wspiera sie na urazonej, unosi jg jednak szybko, potrzasa;
zanik migsni tu wyrazny, odruchy zywsze niz po stronie zdrowe;j.
Badaniem prom. Rtg. ustalono: obrzek czesci miekkich, torebke
stawowg zgrubiala, zanik chrzgstkowych powierzchi stawowych,
odwapnienie kosci, (patrz Rtg 3).

19.X1. Zanik miesni znaczny, koriczyna szczuplejsza o 34
cm., ruchy czynne w stawie usztywnionym zniesione, bierne bo-
lesne; wogole na tapce sie nie wspiera, w skoku n:e bierze
ona udzialu. Badanie pragdem faradycznym zmian jakos$cio-
wych nie wykazuje: skurcz miesni zywy z efektem ruchowym



prawa.
Rtg. Nr. 5. Spostrzezenie II. Rtg. Nr. 8. Spostrzezenie VI.






TABLICA | RYCIN.

Ryc. 1 (do str. 130)

Miesien, widkna podzielone na fragmenty,
prazkowanie zatarte.
Ryc. 2 (do str. 130).

Ryc. 3 (do str. 133). Ryc. 4 (do str. 133).
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wyraznym, z draznienia zarébwno przedniej, jak i tylnej po-
wierzchni konczyny. Pazury wigksze niz u tapki zdrowej.

3X11. Waga 2550 gr.; ruchy bardzo leniwe, bezruch bo-
lesny tapki doswiadczalnej, nie pozwala jej ruszyé, cofa sie,
w skoku trzyma tapke uniesiong. W badaniu prom. Rtg. usta-
lono szpare stawowag zamazang, odwapnienie, zanik czesci na-
sadowych kosci, (patrz Rtg 4).

Pozostawiono krélika bez opatrunku gipsowego; codzien-
nie wypuszczano go z klatki.

28.X11.28 ruchy bierne zaznaczone — krolik reaguje stabiej
na nie, siedzi na tylnych tapkach; w skoku uzywa konczyny
chorej bardzo mato, w poréwnaniu ze stanem z dn. 3X11 wi-
doczna jednak poprawa.

Badaniem prom. Rtg. ustalono poprawe — zanikanie zmian
chorobowych wyzej wskazanych, (patrz Rtg 5)

7129 r. W ruchach dalsza poprawa, czynne juz zazna-
czone, bierne juz w skali wiekszej mozliwe; zanik konczyny
mniejszy (0 p6t cm. szczuplejsza od zdrowej).

20.1.29 ruchy czynne jeszcze ograniczone, bierne znacznie
obszerniejsze, w probie o duzem wychyleniu bolesne; sunie
skacze, utykajac na konczyne chora.

1011. Dalsza poprawa w ruchach.

2011. W skoku odbija sie tapkag chorg, ruchy juz nieznacz-
nie tylko ograniczone, bierne — po przezwyciezeniu, niewielkiego
zresztg, oporu, jak po stronie zdrowej.

Badaniem prom. Rtg. ustalono ponowne odkladanie sie
wapnia — dalsza poprawa.

Spostrzezenie 111

Krélik wagi 1800 gr. 22.1X.28 opasanie opatrunkiem gipso-
wym prawej, tylnej tapki w utozeniu fizjologicznego zgiecia w sta-
wie skokowym. Gips luzny, badanie nazajutrz: stan tapki nor-
malny.

J.X.28 w nocy zerwat gips, tapka juz szczuplejsza o pdtcm.
W skoku, w posunieciach, zauwazy¢ sie daje jedynie mniejszg
elastycznos$¢ ruchow odcinka doswiadczalnego, ograniczenia w wy-
miarze ruchéw nie stwierdza sig; krolik pozwala manipulowa¢ tapka
zupeinie swobodnie, bez oporu. Ponowny opatrunek gipsowy.

8.X. waga 1750. Ruchy czynne juz ograniczone, w posu-
nieciach, skoku, tapka przewaznie uniesiona, wspiera sie na niej



132

niepewnie i rzadko; obrzek stawu unieruchomionego, zanik migesni:
konczyna szczuplejsza o 12 cm : odruchy zywe.

Badanie pragdem faradycznym (przy 100 — 80) daje skurcz
szybki z efektem ruchowym, jak po stronie zdrowej, z draznienia
zaréwno tylnej, jak przedniej powierzchni podudzia.

Zmiana gipsu.

1XI. waga 1750 gr; Po zwolnieniu z opatrunku gipsowego
krélik wogole nie porusza konczyng urazong, w skoku nie uzywa
konczyny, a tapka pozostaje w przykurczu statym; ruch bierny
w stawie usztywnionym znacznie ograniczony, bolesny, zwiaszcza
.w probach wiekszego odchylenia wbrew wyczuwanemu oporowi.
Odruchy zywsze niz po str. zdrowej, .zanik konczyny o 34 cm

15.XI. waga 1700 gr., krélik chory; ospaly, prawie sie nie
rusza; tapka usztywniona bez zmian w poréwnaniu ze stanem
z dn. 1.X1.28.

Grzybica ucha. Pazury duze.

18.XI.  Preparat z tapki. Badanie mikroskopowe wykazuje:
w miesniach prazkowanych niewidoczne prazkowanie, wiokna po-
dzielone na utamki i segmenty; duzo jader, gdzie niegdzie skupie-
nia ich.

Powierzchnie stawowe pokryte chrzastkg. Warstwa wsze-
dzie jednolita, komdrki drobne. Kos¢: ku S$rodkowi beleczki
ciensze—w samym S$rodku duze przestrzenie wypetnione tkankg
thuszczowa i elementami komoérkowemi szpiku kostnego, okostna
zgrubiata.

Spostrzezenie V.

Krélik wagi 1900. 22.1X.28 opasanie waskim opatrunkiem
gipsowym w stawie tokciowym, w utozeniu fizjologicznem wy-
prostnem. 23.1X.28 sprawdzenie gipsu; stan tapki ponad i po-
nizej opatrunku normalny; odzywienie wolnej od opatrunku czesci
koriczyny bez widocznych zaburzen. Krdlik wcigz usituje zerwaé
gips.

7.X waga 1800 gr Zdjeto opatrunek gipsowy. Ruchy
czynne wyraznie uposledzone, krolik porusza tapka niezrecznie,
potrzasa nig, opiera sie na niej b. lekko, prébuje skoku w opar-
ciu na obu, uzywa konczyny usztywnionej, jednak czesto szybko
ja unosi, lize. Ruchy bierne w granicach normalnego wychylenia,
bez widomego odczynu bolesnego. Po pewnym czasie coraz
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czesciej w skoku wspiera sie juz na konczynie urazonej, po 2 go-
dzinach skacze dobrze.

Zanik tapki nieznaczny o '/4, cm. odruchy zywe. Draznienie
pradem faradycznym wykazuje: skurcz miesni zywy, efekt ruchowy
wyrazny, réznicy w zestawieniu ze strong zdrowa nie stwierdza sie.

15.X. Po zwolnieniu z gipsu widoczne znaczne ogranicze-
nie ruchéw czynnych, zanik konczyny (szczuplejsza o pél cm.),
w podskoku nie wspiera sie na tapce chorej, podskakuje na 3 tap-
kach; pazury u tapki tu wieksze niz po stronie zdrowej. Ruchy
bierne znacznie ograniczone, préby wykonania ich powodujg
obronne ruchy; odruchy zywe, jakby zywsze niz po stronie zdrowej.

30.X. Dalsze ograniczenie ruchdw: czynne zniesione zupetnie,
bierne tylko w niewielkiem odchyleniu mozliwe i bolesne, w pod-
skokach krdlik nadal nie uzywa zupeinie konczyny urazonej.

7. XI. stan ten trwa.

Preparat z tapki. Badanie mikroskopowe wykazuje nasko-
rek prawidtowy, nieco $ciefnczaty, skora wiasciwa bez zmian; w mie-
$niach — prazkowanie gdzie niegdzie zatarte; widkna naogoét nie-
jednakowej grubosci, jadra wszedzie zabarwione dobrze. Poje-
dyncze widkna podzielone na utamki. Powierzchnie stawowe ko-
Sci pokryte jednolita, dos¢ grubg warstwa chrzastki, budowa jej
nieco zatarta, komorki do$¢ gesto utozone obok siebie, istota
podstawowa nieco rozwidkniona. Giebiej, chrzastka bezposrednio
przechodzi w tkanke kostng zbitg, ku $rodkowi beleczek kostnych
jest mniej; przestrzenie miedzybeleczkowe szersze — wypetnione
tk. thuszczowag Ilub elementami  komorkowemi szpiku (patrz
ryc. 3, 4 tabl. 1I) okostna nieco zgrubiata.

Spostrzezenie V.

Krélik wagi 2000 gr. 22 IX. 28 natozono gips unieruchomia-
jacy tylna, prawa konczyne, w zgieciu fizjologicznem stawu skoko-
wego. Badanie nazajutrz zmian chorobowych z zaburzern kraze-
nia w fapce unieruchomionej nie wykrylto.

7. X. Zdjeto opatrunek ustalajgcy; krélik, puszczony wolno,
usituje poruszy¢ konczyne chorg; ruchy nig niepewne, skala od-
chylenia znacznie ograniczona, w podskokach po pewnym czasie
wspiera sie na konczynie, zwolnionej z opatrunku, zrazu bardzo
ostroznie, poczem coraz pewniej. Ruch bierny w stawie unieru-
chomionym ograniczony nieznacznie, bolesny, w duzych wychyle-
niach bol wiekszy. Krélik energicznie sie broni. Ograniczenie
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ruchow naogét niewielkie, zanik konczyny juz wyrazny (szczup-
lejsza 0 12 cm.). Zmiana gipsowego opatrunku.

31. X. 28. ponowna zmiana opatrunku. Ograniczenie ruchow
czynnych znacznie wieksze, w skoku prawie nie uzywa konczyny
urazonej. Ruchy bierne ograniczone, bolesnos¢, jak wida¢ z od-
czynu obronnego, wieksza, kazda proba ruchu wywotuje pisk kroé-
lika; zanik mie$ni wyrazniejszy: waga 2100 gr.

19. Xk 28. Konczyng nie porusza wcale, wszelkie proby
biernego ruchu bolesne, krolik gwattownie wyrywa sie, a po
probie ruchow biernych, nawet w chwil kilka po umieszczeniu
go w klatce, wcigz gtosno piszczy. Badanie pradem faradycz-
nym zmian jakosciowych nie wykazuje. Pazury wieksze niz
u tapki zdrowej..

3. XII. 28. Ograniczenie ruchdw jeszcze wyrazniejsze, tap-
ka dalej zanika, skéra pokrywa jakby tylko kostny szkielet, miges-
ni nie widac.

28. XIll. Badanie prom. Rtg. wykazato tu: obrzek torebki
stawowej; szpare stawowg zamazang, daleko posuniety zanik na-
sady kosci piszczelowej i kosci skokowej, bujanie okostnej
wzdtuz piszczeli, odwapnienie drobnych kosci s$rodstopia z zama-
zaniem szpar stawowych (patrz Rtg. 6). Krolika zostawiono bez
gipsu, umieszczono w cieptej klatce, wypuszczano codziennie na
2—3 godziny z klatki, stosowano ruchy bierne.

7. 1 29 bez wyraznych zmian.

23. 1 ruch bierny znacznie obszerniejszy, czynny niezazna-
czony, skacze wcigz na 3 tapkach, odruchy zywe. Badanie pra-
dem faradycznym daje skurcz miesni z efektem ruchowym.

1 Il. Dalsza poprawa w ruchach.

2. 1., ” ”

15111,

20111. Skacze niezle — odbija sie w skoku koriczyng urazo-
ng, jednak niezgrabnie — konczyna ta jest w zaniku.

25. V. Badanie Rtg. wykazuje odktadanie sie wapnia. Kon-
tury kosci wyrazne, nieznaczna rdznica w nasileniu cienia w po-
réwnaniu ze strong zdrowg (patrz Rtg. 7).

Spostrzezenie VI

Krélik wagi 1900 gr. 23. IX, 28. r. opatrunek gipsowy na
prawg, tylng fapke zupetnie luzny, w ustawieniu fizjologicznego
zgiecia stawu skokowego. 24 IX tapka bez zmian.



Rtg. Nr. 6. Spostrzezenie V.






Rtg. Nr. 7.

Spostrzezenie V.

prawa.

prawa.
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7. X. 28 zmieniono opatrunek. Zanik konczyny, tapka szczu-
plejsza o /2 cm od zdrowej; zwolniony z opatrunku porusza sie
zwawo; ruchy tapki doswiadczalnej ograniczone, w podskoku
wspiera sie¢ na niej, jednak przewaznie utrzymuje tapke sztywno
w ustawieniu unieruchomienia. Ruch bierny mozliwy, ale bolesny
w prébie wiekszego wychylenia. Gdy usituje w podskoku oprzeé
sie na tapce urazonej, porusza sie niezgrabnie, ruch tu powol-
niejszy, oporny. Zmiana opatrunku unieruchamiajgcego.

19. XI Waga 1900 gr. W gipsie krolik wspiera sie zupetnie
dobrze na konczynie, porusza sie do$¢ zwawo; po zdjeciu opat-
runku gipsowego przeciwnie, unosi odrazu tapke urazong, nie
wspiera sie¢ na niej zupeinie, skacze na 3 fapkach. Konczyna
urazona szczuplejsza o 1 cm. od zdrowej, pazury na tapce cho-
rej bardzo duze. Préby biernego ruchu bolesne, krélik reaguje
zywo, wyrywa tapke urazong, i tu jednak, mimo ostrych ruchow
obronnych catej koriczyny, zostaje ona w stawie skokowym na-
dal nieruchoma. Po przerwie pozostawia tapke w spokoju, a przy
ponownych prébach poruszania stawu unieruchomionego z pis-
kiem znéw zwolni¢ jg usituje. Odruchy bardzo zywe.

25. Xll. dalszy zanik tapki, miesnie prawie niewidoczne, nie-
macalne; skéra Scieficzata, sucha, wiotka; ruchy stawu zaréwno
czynne, jak i bierne, zniesione. W lekkiem uspieniu eterowem
bierne  mchy mozliwe, bez widocznego oporu, odruchy 2zywe.
Badanie pradem faradycznym wykazuje: skurcz migsni zywy z
efektem ruchowym wyraznym. Pazury bardzo duze.

28. Xll. Badania prom. Rtg. wykazuje: obrzek torebki, szpare
stawowg zamazang, zanik nasadowej czesci kosci piszczelowej
i kosci skokowej, odwapnienie drobnych kostek $rddstopia z za-
mazaniem szpar stawowych miedzy niemi, (patrz Rtg. 8 str. 130).

Preparat z tapki. Badanie mikroskopowe wykazato: miesnie
prazkowane bez widocznego prazkowania. Wi6kna podzielone na
utamki i segmenty, protoplazma miejscami rozpada sie na grudki,
intensywnie barwigce sie eozyng. Duzo jader, gdzie niegdzie sku-
pienia ich. Powierzchnie stawowe kosci pokryte chrzgstka, liczne
ogniska martwicowe, duzo miodych komdrek. Kostne bele-
czki cienkie, im bardziej ku $rodkowi, tern ich mniej; przestrzenie
miedzy niemi wieksze, wypeinione tkanka tluszczowg i elementa-
mi komdrkowemi szpiku kostnego, (patrz, ryc. 5, 6, tablica 11).
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Spostrzezenie VII.

Krélik wagi 2150 gr. 24.1X.28 r. Opatrunek gipsowy unie-
ruchamiajgcy na tylng tapke prawa, w utozeniu fizjologicznego
zgiecia stawu skokowego (nie uciskajacy konczyny)

25.X1.28 sprawdzenie opatrunku, fapka bez zmian.

5.X gips bardzo luzny, zdjeto go; krolik, puszczony wolno,
wspiera sie na konczynie chorej, zrazu nieco gorzej niz normal-
nie, po Kkilku chwilach jednak w podskokach szczedzi jej mato,
wida¢ byto tylko pewng niesprawnos$¢, p ,wolno$¢ ruchu, byt
mniej elastyczny zarowno w prostowaniu, jak zginaniu. Ruchy
tu bardzo nieznacznie ograniczone; zanik konAczyny niewielki
(szczuplejsza o ’/4 cm.). Odruchy zywe. Badanie pradem fara-
dycznym : efekt normalny, jak po stronie zdrowej.

21.X W poréwnaniu z poprzedniem badaniem zmiany bar-
dzo znaczne. Ruchy czynne konczyny zwolnionej z opatrunku
gipsowego nawet niezaznaczone; w podskokach pocigga za sobg
tapke, jakby porazong; na ukiucie reaguje zywo, cofa sie przytern
caly gwalttownie; kontrolne klucia kornczyny zdrowej nie wywo-
tujg bynajmniej tak zywego odczynu. Zanik tapki duzy, o 34 cm.
szczuplejsza; odruchy zywe. W draznieniu pradem faradycznym
efekt ruchowy zywy. Préby ruchu biernego bardzo bolesne:
krélik energicznie sie broni, usituje uciec; te samg manipulacje
na tapce zdrowej znosi spokojnie.

Opatrunek gipsowy usunieto; ciepta klatka; codziennie wy-
puszczany; ruchy bierne, lecznicze. — (Na skorze owrzodzenie',
z ktorego wycieto cze$¢ do badania).

15X1 ruch czynny O, bierny znacznie wolniejszy; w podsko-
ku ciagle jeszcze nie positkuje sie konczyng urazong; odruchy zywe.

20.X1 dalsza poprawa; ruch czynny zaznaczony.

30X1 krolik juz skacze na kornczynie urazonej, niekiedy
tylko jeszcze utyka, wspierajgc sie na tapce ozdrowiatej.

Ruch bierny w znacznych wychyleniach jeszcze bolesny.

15X11 ruchy zupetnie dobre, krolik podskakuje normalnie,
tapka doswiadczalna nie rozni sie ani wygladem, ani ruchami
od zdrowej.

Spostrzezenie VIII.

Krolik wagi 2250 gr. — 25.1X.28 r. Opatrunek unierucha-
miajacy, gipsowy, na tylng, prawg tapke z zachowaniem fizjolo-

') Odlezyna.



TABLICA 1I RYCIN.

Ryc. 5 (do str. 135).

Wiokna migsne podzielone na fragmenty,
duzo jader, skupienia ich.
Ryc. 7 (do str. 142).

Ryc. 6 (do str. 135).

Beleozki kostne cienkie, zanik ich
odsrodkowy. Ryc. 8 (do str. 142).
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gicznego zgiecia w stawie skokowym. Badanie nazajutrz nie
ujawnito zadnych zmian.

7.X Zmiana gipsu. Zanik konficzyny, szczuplejsza o ’/2 cm..
Krélik porusza sie bardzo leniwie, wychylenia w poszczegélnych
kierunkach ruchu bardzo ograniczone, w podskoku pochyla sie
wyraznie na strone zdrowg, utrzymuje konczyne chorg przewaznie
w ustawieniu unieruchomienia. Proby biernego ruchu tylko w du-
zych rozmiarach, bolesne, reaguje wtedy bardzo zywo; wychyle-
nie niewielkie stawu zupeinie wolne.

Odruchy zywe. Waga 2000 gr.

21 X ponowna zmiana opatrunku gipsowego. Ruch czynny
zniesiony, w podskoku tapka przykurczona. Ruch bierny bardzo
ograniczony, bolesny. Odruchy zywe. Badanie pragdem fara-
dycznym: skurcz mieéni zywy, z efektem ruchowym, z draznie-
nia zaréwno przedniej, jak i tylnej powierzchni podudzia. Pazury
znacznie wieksze niz po stronie zdrowe;j.

19.X1 Waga 2030 gr. dalszy zanik konczyny o '/4 cm.

W gipsie krélik porusza sie zupetnie dobrze i wzglednie
swobodnie. Bez gipsu juz nie wspiera sie na konczynie urazo-
nej! wyglada ona, jak bez mies$ni, z wiotkg, suchg, bardzo po-
datng skora.

Puszczony wolno, wogdle nie uzywa w skoku konczyny
chorej, skacze na 3 tapkach; préby biernego ruchu bolesne.

Odczyn z ukiucia znacznie zywszy niz po str. zdrowej.
Z powodu skaleczenia przy zdejmowaniu opatrunku gipsowego
dalsze unieruchomienie w tupkach.

28X11 w poréwnaniu z dn. 19.XI zmian wyraznych nie
stwierdza sie. Opatrunek gipsowy.

28.XIl zupeiny bezruch wurazonej konczyny. W ruchach
biernych tarcie i trzaski w stawie skokowym; op6r bardzo
znaczny, krolik bardzo piszczy. Zdjecie prom. Rtg. wykazuje:
zgrubienie torebki stawowej, szpare stawowg zamazang, duzy za-
nik kosci, w skiad stawu wchodzacych, odwapnienie drobnych
kostek (patrz. Rtg. Nr. 9).

Bez -gipsu, puszczony wolno, zupetnie nie uzywa konczyny
urazonej.

7.1.29 r. konczyna w stanie zaniku mies$ni. Czynne ruchy—O,
w podskokach nadal nie uzywa konczyny chorej. Ruchy bierne
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prawa

prawa

Rtg, Nr. 9. Spostrzezenie VIII.
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ograniczone, bolesne, op6r mniejszy niz poprzednio. Pazury
bardzo duze. Draznienie pragdem faradycznym daje odczyn zywy.

1411 poprawa sprawnosci i miary ruchéw: zanik miesni trwa.

2111 dalsza poprawa. — Ruchy czynne juz zaznaczone,
bierne jeszcze bardzo ograniczone i bolesne.

1111 bez zmian.

10111 bez zmian.

14111 badanie prom. Rtg. wykazato, ze zmiany, wyzej opi-
sane, nie ustepuja.

Preparat z fapki.

Badanie mikroskopowe wykazuje: Zmiany w miesniach po-
dobne, jak u krolika VI. Poza tern znacznie gorsza barwliwos¢
widkien miesnych, niektére wogdle sie nie barwig, inne na bla-
dorézowo. Jader w otoczce duzo, skupienia gdzie niegdzie duze.

Zmiany w chrzastce b. niewielkie, w postaci martwiczych
ognisk.

Komorki chrzestne nieliczne, nieregularnie utozone, istota
podstawowa obfita. Beleczki kostne miejscami b. waskie, gdzie-
indziej znéw znacznie zgrubiale, przestrzenie szpikowe b. duze
i jakgdyby powstate ze zlania sie kilku. Wewnatrz tych prze-
strzeni tkanka ttuszczowa z dos$¢ licznemi krwinkami i komorkami
szpiku; gdzie niegdzie zmiany wiokniste w szpiku kostnym.
W niektdrych miejscach wyrazna rezorbcja. Okostna zgrubiata.

Spostrzezenie IX

Krélik wagi 2350 gr. 26.1X.28 natozono gipsowy opatru-
nek, unieruchomiajgcy na prawa, tylng fapke w ulozeniu fizjolo-
gicznego zgiecia stawu skokowego.

271X stwierdzono, ze niema zmian widocznych na tapce
unieruchomionej.

7.X zmiana opatrunku gipsowego z powodu duzego rozluz-
nienia.

Waga 2|00 gr. konczyna juz szczuplejsza o g/4 cm.

Puszczony wolno, przesuwa sie na 4 tapkach, lecz szczedzi
chorej, udziat w ruchach najmniejszy bierze tapka unieruchomiona,
prostuje jg niezupetnie; ruch bierny tu wolny; odruchy zywe.

21.X ponowna zmiana opatrunku gipsowego. Waga 2050
gr., ruch czynny prawie = O, w podskoku bez opatrunku utrzy-
muje stale konczyne w zgieciu, nadanem jej przez gips.
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Ruchy bierne znacznie ograniczone, bolesne, odruchy zywe.
Po natozeniu gipsu na staw badany, krolik wspiera sie konczyng
chorg; raznie sie porusza.

8.XIl. Badanie pradem faradycznym wykazuje: skurcz miesni
zywy z efektem ruchowym wyraznym, z draznienia zaréwno przed-
niej, jak i tylnej powierzchni podudzia. Odruchy znacznie wzmo-
zone.

Puszczony wolno, zupetnie nie wspiera sie na konczynie
chorej, przy probach prostowania, wzglednie zginania stawu unie-
ruchomionego, bardzo piszczy. Ruch bierny jest tu znacznie ogra-
niczony, op6r do przezwyciezenia b. znaczny.

19.X1. 28 waga 1950 gr,, tapka w zaniku, miesnie prawie
.niewidoczne. Z draznienia pradem faradycznym efekt ruchowy
wyrazny; odruchy bardzo zywe; tapke klotg cofa bardzo energicznie
ruchem calego ciata; w podskoku tapka urazong zupetnie nie po-
rusza, pozostaje ona w zgieciu, nadanem jej przez unieruchomie-
nie.

20.XI1l. dalszy zanik tapki, ktéra ma juz wyglad szkieletu
powleczonego skérg; gdy sie usituje biernie jg poruszy¢, drga
caty, wykonywa ruchy obronne; wrazliwos¢ na klucie mniejsza,
pazury bardzo dtugie.

Zdjeto gips; krdélik jest wypuszczany codziennie.

23.1 29. Stan fapki, jak wyzej; nie porusza nig wcale; w ru-
chach biernych réwniez bez poprawy.

Badanie prom. Rtg: duzy obrzek torebki, szpara stawowa za-
mazana, cze$¢ nasadowa kosci piszczelowej zanikta, powierzchnie
stawowe, chrzastkowe, zniszczone; ko$¢ skokowa zanikla, bujanie
okostnej wzdtuz nasady kosSci piszczelowej, duzy zanik drobnych
kostek S$rodstopia, (patrz Rtg. 10).

18.1122. bez zmian, zanik trwa; ruchy bierne bolesne,
mozliwe w skali bardzo matej. Badanie prom. Rtg.; zmiany za-
nikowe dalej posuniete; zarysy kostek niewyrazne, szpar stawo-
wych nie wida¢, bardzo duze odwapnienie; nasada kosci piszcze-
lowej zanika, bujanie okostnej. (patrz Rtg. II).

Preparat z koriczyny. Badanie mikroskopowe wykazuje: 2 od-
powiadajgce sobie pow. stawowe w postaci listewek chrzestnych,
w ktdrych komdrki uktadajg sie w stupki, gesto obok siebie uto-
zone. Na pewnych odcinkach listewki brak, lub na jej miejscu
jest tk. martwicza. W warstwie glebszej ukiad ten sie zaciera,
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a komdrki sa mniejsze. PodsScielisko jest jednolicie na kolor
intensywnie rozowy zabarwione. Od chrzastki wgtagb odchodza
kostne beleczki, poczagtkowo tworzg one geste rusztowanie, czasem

jednolite masy. W giebi jest ich znacznie mniej i sg one tylko

gdzie niegdzie porozrzucane. Pomiedzy beleczkaini przewaza
tkanka wiotka, o podscielisku z delikatnych widkienek, ktére sta-
nowig jakby wypustki porozrzucanych komdrek gwiazdzistych;

pozatem leukocyty, limfocyty plazmatyczne i eozynochtonne ko-
morki. Miejscami zbita tk. taczna sasiaduje z beleczkami—ogniska
martwicy typu kariorektycznego, miejscami b rozlegle. Pozatem.
w preparacie wida¢ skore z wiosami, gruczoly tojowe, potowe

i miesnie (patrz ryciny 7, 8, 9, tablice 1 i 111).

Spostrzezenie X

Krélik wagi 2550 gr. 27.1X. 28 r. natozono opatrunek gipsowy
na prawa, tylng fapke, w ulozeniu wyprostnem na staw skokowy,
(normalnie zgiety). 28.1X. obrzek stopy, zmiana gipsu.

29.1X. tapka bez zmiany wygladu zewnetrznego.

7.X. Zdjeto gips. Waga 2400 gr., krélik rusza z miejsca zle, po-
widczy tapkag urazona, wyciagnietq wtyt; bardzo mu to przeszkadza
w podskoku, zgig¢ biernie fapki nie daje, piszczy. Zanik miesni
wyrazny (0 V2 cm.)

20.X. 28. Zanik miesni tapki o dalsze Ti cm., w podskoku
z opatrunkiem gipsowym wspiera sie na tapce urazonej. Po zwol-
nieniu z opatrunku gipsowego tapka nie porusza; préba zmiany
utozenia wyprostnego bolesna, zwk. usitowanie zgiecia powoduje
bardzo energiczng obrone, krélik piszczy i wyrywa sie. Draznienie
pradem faradycznym: skurcz mies$ni zywy, z efektem ruchowym
wyraznym w kierunku rozginania, lekko zaznaczonym w kierunku
zginania konczyny.

30.X. 28. Ruchy czynne i bierne 0, nie daje poruszy¢ tapki
urazonej; kiuty, cofa sie calem ciatem, piszczy; ruch bierny tapki
minimalny. W ruchach tych, zresztg mozliwych tylko po prze-.
zZwyciezeniu znacznego oporu, wyczuwa sie tarcie powierzchni stawo-
wych i trzask.

Bezgipsu; ciepta klatka; codziennie wypuszczany.

10X1 28 poprawa ruchdw biernych minimalna; przesuwa sie
leniwie, przewaznie nie rusza z miejsca.
19.XI. stan, jak wyzej. Grzybica ucha, waga 1750 gr.



TABLICA 1l RYCIN

Ryc. 9 (do str. 142). Ryc. 10 (do str. 143).
Beleczki kostne, zanik od$rodkowy. Zanik beleczek kostnych daleko posuniet

Ryc. Il (do str. 143).

Beleczka kostna, osteoklasty
(duze powigkszenie).
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25.XI. W ruchach biernych poprawa, ruch juz wyraznie za-
znaczony, bezruch czynny trwa.

30 XI. Dalsza poprawa: Ruchy czynne juz sie ujawniaja,
bierne znacznie obszerniejsze. Badanie prom. Rtg. w dn. 3.XII.
wykazato: Zaznaczone odwapnienie kosci, szpare stawowg zatarta,
powierzchnie stawowe nasad kosci zarysowane mniej wyraznie,
(patrz Rtg 12).

Preparat tapki. Badanie mikroskopowe wykazato: miesien
jak u krolika N° IV ty.

Tkanka kostna i beleczek mato, sg one cienkie; od srodka
wyrazne, duze przestrzenie miedzy beleczkami, wypetnione tkanka
tluszczowsg i elementami szpiku (patrz ryc. 10, 11, tablica 111).

Spostrzezenie XI.

Krolik wagi 2100 gr. 28.1X.28. opatrunek gipsowy na tylng
tapke, w ulozeniu wyprostnem stawu skokowego. 29.1X.28 tapka
bez zmian zewnetrznych z ucisku opatrunku.

7.X. waga 2000 gr. Krdlik porusza sie z wysitkiem, przesz-
kadza mu wyprostowana, w tyt zwrécona, fapka; powtéczy nia,
czesto spoglada na nia, chwyta zebami, usituje zerwaé opatrunek.
Po zwolnieniu tapki z opatrunku, potrzgsa nig Kilkakrotnie catg,
unosi, ale w staw ¢ skokowym nie porusza jej, to tez w pod-
skoku powtdczy nig nadal; w skoku niesprawny, zbacza ku stro-
nie chorej. Na probe zgiecia biernego reaguje piskiem, udaje
sie jednak zgig¢ staw niewiele. Ponowny opatrunek gipsowy.

20.X. waga 2000 gr. zanik miesni fapki, jest szczuplejsza
0 pol cm., ruchy czynne —O, bierne — mozliwe w niewielkiej skali
i bolesne, przesuwa sie znacznie gorzej, nie unosi zupetnie urazonej
konczyny, stad tez stata przeszkoda w ruchu. Na draznienie
pradem faradycznym mies$nie reagujg zywo, efekt ruchowy zama-
skowany przez sztywno$¢ kornczyny.

5.XI.  Bezruch zupeilny. Gips zdjeto, krolik codziennie wy-
puszczany, ruchy bierne bolesne, prawie wytgczone.

10.XI. waga 1950 gr. dalszy zanik migsni tapki o I/l cni.
bezruch trwa, konczyny urazonej nie uzywa.

19.X1. Poprawa ledwo zaznaczona w ruchach biernych,
czynne dalej = O.

I.XIl. Poprawa wyrazna.

15.XIl. Poprawa duza. — Ruchy czynne juz zaznaczone,
bierne prawie w granicach normy, waga 2000 gr.
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Rtg, Nr. Il. Spostrzezenie IX Rtg. Nr. 13. Spostrzezenie XiII.

Rtg. Nr. 14. Spostrzezenie XII. Rtg. Nr. 16. Spostrzezenie XIII






145

20.X1.29 r. porusza sie zupeinie dobrze, tapka urazona
0 '/4 cm. szczuplejsza.

W Il 29. ruchy zupeinie wolne, fapka niczem nie rdzni sie
od zdrowe;j.

Spostrzezenie XiIlI.

Krélik wagi 2500 gr.. 29.IX. opatrunek gipsowy unierucha-
miajacy prawa, tylng tapke w fizjologicznem zgieciu stawu sko-
kowego.

30.1X ledwo zaznaczony obrzek fapki.

9.X. waga 2300 gr.. Po zwo'nieniu z opatrunku gipsowego,
krélik porusza sie do$¢ zwawo, oszczedzajgc widocznie koriczyne
unieruchomiong, lecz wspiera sie na niej ostroznie; ruch czynny
jest tu ograniczony, bierny bolesny, lecz mozliwy w normalnej
rozciggtosci. Miesnie fapki zanikajg, jest ona o p6t cm. szczup-
lejsza. Wyrazny obrzek palcow.

22.X. Zmiana gipsu. Zanik o p6t cm. Ruchy czynne bar-
dzo nieznaczne, bierne ograniczone, bolesne. Badanie pradem
faradycznym (100—90) daje skurcz miesni zywy, z efektem rucho-
wym jakby wyrazniejszym niz po stronie zdrowej, zar6éwno
z draznienia przedniej, jak i tylnej powierzchni podudzia.

30 X. Ruchy czynne prawie—O, bierne bardzo ograniczone,
bolesne; krélik broni sie, wyrywa tapke, piszczy; skacze i rusza
sie, trzymajac w powietrzu tapke przykurczong; obrzek stopy.

19.XI. Waga 2300 gr.; porusza sie, trzymajac tapke, jak wy-
zej; na stopre w kilku miejscach rany z ogryzania; pazury b. duze.
Na kiucie reaguje cofnieciem, zywym ruchem obronnym, calej
koriczyny.

19.XIf. Zanik mies$ni tapki tak dalece posuniety, ze gips
opadt; w stawie unieruchomionym bezruch zupetny. Rany na
palcach zagojone; tapka szczuplejsza o T4, cm. proby ruchu bier
nego bolesne, tarcie, trzaski w stawie unieruchomionym.

7.1.29 r. bez gipsu; zanik trwa. Wypuszczony z klatki po-
rusza sie niechetnie —zupeiny bezruch stawu badanego. Zdjecia
promieniami Rtg. wykazaty: duzy obrzek torebki, szpare stawowg
zamazang, cze$¢ nasadowg kosci piszczelowej w zaniku, poczy-
najace sie zniszczenie chrzestnych zakonczen stawowych, kos$¢
skokowg w zaniku, drobne kos$ci $rédstopia odwapnione, bujanie
okostnej wzdtuz nasady k. piszczelowej, (patrz Rtg 13).
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23.1.29. Ruchy bez poprawy, krdlik rusza z miejsca na
3 fapkach; bierne poruszanie stawu badanego bolesne. Prom.
Rtg. ustality zmiany, jak wyzej.

20.11. bez poprawy. — Rtg. jak wyzej (patrz Rtg 14).

Preparat z tapki. Obraz mikroskopowy naogdt analogiczny,
jak w spostrzezeniu 11X tylko beleczek jest znacznie mniej, sg one
bardziej porozsuwane. Ogniska martwicy znacznie rozleglejsze.

Spostrzezenie XIII.

Krélik wagi 2450 gr.. 30.1X.28 unieruchomienie w gipsie
prawej, tylnej fapki, w fizjologicznem zgieciu stawu skokowego.

I.X. tapka bez objawow zaburzeri zewnetrznych.

22.X. Zmiana gipsu; konczyna juz w zaniku (0 Ti cm-) Po
zdjeciu gipsu, w podskoku, krélik nie usituje nawet wesprze¢ sie na
koriczynie chorej, a porusza nig catg; ruch bierny w stawie ba-
danym ograniczony, lecz podatny w dos$¢ rozlegtej mierze; préby
o wiekszem wychyleniu bolesne. Badanie pragdem faradycznym
wykazuje: skurcz zywy mies$ni draznionych z efektem ruchowym
wyrazniejszym niz po stronie zdrowe;j.

30X. Ruchy czynne prawie™O, bierne, bardzo bolesne, ogra-
niczone znacznie, w skoku tapka pozostaje przykurczong; zanik
konczyny o dalsze Tr cm., pazury duze.

19.XI. Waga 2300 gr.; w podskoku konczyne nra stale
uniesiong, przykurczong. Zanik fapki postepuje. Ruchy czynne
i bierne ograniczone bardzo, wszelkie préby ruchéw biernych
bardzo bolesne. Z draznienia pragdem faradycznym odczyn
b. zywy.

9X11. bez gipsu. Stan—jak wyzej.

7.1. Zanik trwa. Bezruch zupeiny. Wypuszczony z klatki
krélik podskakuje na 3 tapkach. Prm. Rtg. wykryto: obrzek to-
rebki, szpare stawowg zamazang, cze$¢ nasadowg kosci piszcze-
lowej zaniktg, chrzestne powierzchnie stawowe niewyrazne, drobne
kosci $rodstopia odwapnione, bujanie okostnej. (patrz Rtg 15).

23.1. Krolik codziennie wypuszczany z klatki; ruchy bierne
obszerniejsze, czynne bez poprawy.

Frm. Rtg. zmiany, jak wyzej, (patrz Rtg" 16).

30.1.29 dalsza poprawa.

1011 ruchy czynne juz zaznaczone; bierne wzglednie ob-
szerne i wolne.
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20.11. ruchy czynne wyrazne, porusza sig, potyka sie, uzywa
juz jednak konczyny chorej.
1111 skok lepszy, ruchy bierne w granicach normy,

10111 dalsza poprawa. Konczyna badana szczuplejsza
o Tr cm.. Waga 2350 gr.

Jak z wyzej przytoczonych spostrzezen sadzi¢ mozna, unie-
ruchomienie luznym opatrunkiem gipsowym zdrowego stawu u kré-
lika sprowadza w nim, oraz w konczynie calej, zmiany, ktorych
nasilenie wzrasta w miare wydluzenia czasu trwania unierucho-
mienia. Sg one w poszczegblnych odcinkach czasu doswiadcze-
nia rozmaite, a mianowicie:

W pierwszych 4—5 dniach, po zdjeciu opatrunku, ustalajg-
cego staw, nie spostrzega sie zmian widocznych, a jeszcze i po
8 dniach trwania unieruchomienia stawu, krolik po uplywie
wzglednie krétkiego czasu zaczyna porusza¢ koriczyng w odcinku
urazonym, w wymiarze ruchu fizjologicznym; jedynie zauwazy¢ sie
daje tu mniejsza sprawnos$¢, chyzo$¢ w ruchach konczyny bada-
nej, na ktdrej miesnie ulega¢ juz zaczely zanikowi, cho¢ wzgled-
nie jeszcze niewielkiemu.

Po 12 dniach unieruchomienia krélik juz wyraznie szczedzi
zwolniong z opatrunku tapke; w skoku wspiera sie na niej nie-
znacznie, ruch #tapki badanej jest powolniejszy, jakby ociezaly,
w skoku jednak unosi sie jeszcze na 4 tapkach.

Stan ten niesprawnosci konczyny trwa krotko—po kilku go-
dzinach juz réznice, w zestawieniu z tapka zdrowsa, zacierajg sie
stopniowo, nastepuje wyrdéwnanie ich sprawnosci.

Zaburzenia ruchowe po 2 tygodniach unieruchomienia, po zwol-
nieniu z opatrunku stawu badanego, mato roznig sie od zmiany
z okresu poprzedniego, jedynie powr6t do normy ma ewolucje znacz-
nie dtuzszg. Po 2 i po6t tygodn. unieruchomienia stwierdza sie tez
jeszcze nieznaczne ograniczenia ruchdw czynnych. Bierne sg tu mo-
zliwe, lecz w prébach duzych wychylen ruchu sg juz ograniczone.
Krolik, po zwolnieniu z 2 i péttygodniowego opatrunku, positkuje
sie tapka bardzo nieznacznie, leniwie, ma w niej jakby omamy
czuciowe, potrzasa tapka, pociera ja, lize.
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Po 3 tygodniach unieruchomienia zmiany w ruchach sg wcigz
wieksze.

Po 4 tygodniach ruchy czynne sg juz wyraznie ograniczone,
bierne réwniez, aczkolwiek wcigz mozliwe, bardziej jednak, sadzac
z odczynu obronnego krolika, bolesne.

Po 5 tygodniach ruchy czynne sg juz bardzo znacznie ogra-
niczone, bierne tylko do potowy, mniej wiecej, skali normalnej
odchylenia ruchu w poszczeg6lnych kierunkach; poza ta granicg
ruchu wystepuje jaskrawo odczyn obronny bolowy.

Po 6—7 tygodniach ograniczenie ruchu jest coraz wigksze;
réwnolegle postepuje znacznie zanik tapki.

Badanie po unieruchomieniu doswiadczalnem po 10 tygod-
niach ujawnia juz zanik fapki jaskrawy, bezruch czynny zupeiny;
ruchy bierne znacznie ograniczone. Po zwolnieniu z Kkrepuja-
cego opatrunku, krdlik w podskoku nie wspiera sie zupetnie na
konczynie chorej, tapka jest stale przykurczona; gdy czyni sie
probe biernego uruchomienia, krélik wyrywa catg tapke, piszczy.

Po 12 tygodniach doswiadczenia stwierdza sie postepujacy
zanik tapki, bezruch jej w stawie badanym zupeiny, a ruch bierny
bardzo bolesny.

Po 14 tygodniach unieruchomienia zanik jest juz tak daleko
posuniety, ze tapka, po usunieciu opatrunku gipsowego, sprawia
wrazenie jedynie szkieletu kostnego, obciagnietego skora.

Po 16 tygodniach stan, jak wyzej. Podczas préb biernego
ruchu, uruchomienie stawu badanego mozliwe jest jedynie po
przezwyciezeniu znacznego oporu, poigczonego najwidoczniej ze
znacznym odczynem bolowym (wyczuwa sie juz tarcie powierzchni
stawowych oraz trzaski).

Po 18 tygodniach unieruchomienia stwierdza sie: daleko
posuniety zanik konczyny, zaréwno dosrodkowy, jak i obwodowy
od miejsca unieruchomienia.

Stan odruchéw przedstawia sie nastepujaco na konczynie
doswiadczalnej:

Do 2 tygodni unieruchomienia nie spostrzega sie réznicy
w poréwnaniu ze strong zdrowa.

Po 3, 4 tygodniach stwierdza sie wzmozenie odruchdw,
zresztg niewielkie, w okresie znacznego ograniczenia ruchow,
okreslenie tej réznicy staje sie bardzo utrudnione, na skutek wzra-
stajgcej przeszkody mechanicznej. Badanie pradem faradycznym
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w réznych okresach unieruchomienia, wyjawszy tylko bardzo krotko-
trwale, wykazato, ze zmian jakoSciowych w miesniach nie dostrzega
sie, nastepuja natomiast zmiany iloSciowe, by¢ moze zrazu z zyw-
szym efektem ruchowym, wyrazniejszym niz po stronie zdrowej, za-
réwno z przedniej, jak i tylnej powierzchni draznienia badanego
odcinka konczyny. W okresie daleko posunietego bezruchu, oraz za-
niku miesni, efekt ruchowy jest przez ograniczenie ruchow zasto-
niety (badanie bardziej szczegdtowe tego zjawiska oditozono do
nastepnej czesci pracy doswiadczalnej); czucie bolowe wydawato
sie wzmozonem na konczynie badanej, klucie powoduje w okresie
bezruchu zazwyczaj zywszy odczyn niz na tapce zdrowej. Nie
bedac w stanie cofng¢ tapki samej, krélik catem ciatem usuwa
sie w ruchu obronnym, czego nie czynit, gdy kiuto tapke zdrows.
Zmiany zanikowe, jak tez zaburzenia ruchdw, oraz w odczynie
miesniowym, wystepowaty w badaniach doswiadczalnych, zaréwno
koriczyny przedniej, jak i tylnej; stwierdza sie tu jednak mniejsza
nieco wrazliwo$¢ na unieruchomienie konczyny przedniej krélika.

Wiekszg natomiast wrazliwo$é stawu badanego na unieru-
chomienie stwierdzono wowczas, gdy konczynie nadano sztuczne
utozenie—odmienne od najczestszego fizjologicznego, naprz. wy-
prostne dla normalnie zgietego stawu skokowego.

Zmiany wyzej opisane, wystepowaty we wszystkich, licznych
powtdrnych spostrzezeniach, przyczem analogicznie, w poszczegol-
nych doswiadczeniach, o ile opatrunek gipsowy unieruchomiajacy
byt luzno natozony i ucisk nadmierny na koniczyne badang byt wy-
tagczony. Tam, gdzie stwierdzano nazajutrz lub w dni kilka po opa-
trunku, obrzek tapki powyzej i ponizej gipsu, jako dowdd istnieja-
cego zaburzenia w krazeniu zylnem, zmiany zanikowe wystepowaty
predzej, wyrazniej, zwierzeta z bolu ogryzaly tapke, powodujac
okaleczenia; spostrzezenia te, jako powikiane, byly wylgczone
z materjatu klinicznego pracy niniejszej. Gdy bowiem opatrunek
ustalajgcy nazbyt uciskat konczyne, to wolna jej czes¢ byta blada,
chtodna, powstawaly wdwczas daleko posuniete zmiany, zwt w mie-
$niach, przyczyng zaburzen tych wtornych byto nie unieruchomienie
samo, jako takie, lecz zaburzenia w doptywie (na skutek wadliwego
utozenia gipsu) krwi tetniczej, powodowato to bliznowate przy-
kurcze miesniowe, konczyna cala ulegata znieksztatceniu, powrot
do normy, jak z dotychczasowych danych leczenia wynika, jest
tu wylgczony. Poza wymienione.mi wyzej zaburzeniami, wspo-



mnie¢ nalezy rowniez i o szybkiem wzrastaniu pazurow na fapce
badanej. Jest to objaw dodatkowy, obok innych zmian troficznych,
albo tez nadmierny wzrost pazuréw nalezy tlumaczy¢ brakiem
ruchow badanej tapki, oraz towarzyszacego mu stad stale normal-
nego S$cierania pazurow.

Gdy z kolei zastanowimy sie nad sprawg mozliwego wy-
réwnania spowodowanych przez unieruchomienie zmian, wzgl. po-
wrotu konczyny badanej do stanu normalnego, to, jak odnos$ne spo-
strzezenia sadzi¢ pozwalajag, powrdt do normy jest szybki
w przypadkach, kiedy unieruchomienie doswiadczalne nie trwato
dtuzej ponad 4 tygodnie. W przeciwnym razie (po wielu tygo-
dniach) okres zdrowienia wydtuza sie, przyczem jest on tern diuz-
szy, im okres unieruchomienia trwat dtuzej. Gdy unieruchomienie
rwato 14 tygodni, osiggano jeszcze po diuzszym czasie leczenia
poprawe, lecz po 16 tyg. unieiuchomienia, mimo wszelkich usito-
wan, nawet po diuzszym czasie leczenia, zadnej poprawy juz nie
uzyskano.

Taki stan rzeczy dowodzi, ze zmiany w okresie pézniejszym
unieruchomienia sg juz (po 16 tygodniach) daleko posuniete, do-
wodem Czego odnos$ne badania promieniami Rtg..

W réznych okresach czasu doswiadczen, przeprowadzone
badania kontrolne prom. Rtg. dadzg sie okresli¢, jak nastepuje.
Po 2, 3 tyg. unieruchomienia zmian widocznych na kliszach zdje-
cia sie nie stwierdza.

Po 6 tyg. wystepuje juz zgrubienie torebki stawowej, zatar-
cie w odbiciu, w pordwnaniu z konczyng zdrowa, zarysu chrzest-
nych powierzchni stawowych; odwapnienie kosci u szpary sta-
wowej.

Po 9 tyg. szpara stawowa jest juz zatarta, Zle zaznaczona,
odwapnienie wieksze; bujanie okostnej, wzdtuz zanikajagcych kosci
u stawu.

Po 10 tyg. szpara stawowa juz zamazana, zniszczenie chrzest-

nych zakonczen powierzchni stawowych, odwapnienie kosci; cze-
Sci nasadowe w zaniku.

Po 12 tyg. dalszy zanik w obrazie rentgenograficznym.

Po 13 tyg. obrzek torebki, szpara stawowa zamazana, duzy
zanik nasady kosci dtugich, zanik kosci matych (kosci skokowej),
duze odwapnienie matych kosci $rddstopia z zamazaniem szpar
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stawowych miedzy niemi, bujanie okostnej wzdtuz czesci nasa-
dowej piszczeli.

Po 14 tyg. duzy obrzek torebki, szpara stawowa zamazana,
cze$¢ nasadowa kosci zanikia, powierzchnie stawowe zniszczone,
kos¢ skokowa w zaniku, drobne kosci odwapnione, bujanie
okostnej.

Po 16 tyg. duzy obrzek torebki, szpara stawowa zanikia,
czes¢ nasadowa kosci diugiej zanikta, powierzchnie stawowe znisz-
czone, kos¢ skokowa zanikta, zanik drobnych kosci $rédstopia,
zamazanie szpar stawowych miedzy niemi, duze bujanie okostnej.

Po 19 tyg. zmiany jeszcze dalej posuniete, zarysy kostek
niewyrazne, szpar stawowych nie wida¢, bardzo duze odwapnie-
nie, bujanie okostnej. (Poréwnaj Rtg. 17 — stawy zdrowe).

U krdlikéw, u ktérych po 6 tygodniach przerywano unieru-
chomienie stawu doswiadczalnego, wzgl. leczono je przytem, zmiany
rentgenograficzne ustepowaty, zostawiajac jedynie $lady patolo-
gicznego odwapnienia kosci.

Po 8 tyg. unieruchomienia wdrozone leczenie dawato jeszcze
wynik podobny. Gdy unieruchomienie trwato dtuzej, ponad 3 mie-
sigce, kontrolne badanie promieniami Rtg. poprawy juz nie stwier-
dzato, nie baczac na zwolnienie tapki z opatrunku unieruchomia-
jacego staw badany, jak tez i proby leczenia.

Badanie histologiczne preparatow miesniowych wykazato:
wiokna blade, Sciericzate, barwy miesa rybiego, zwiekszenie sie
znacznie liczby jader, widkna miesne znacznie wezsze niz nor-
malnie; gdzie niegdzie spostrzegano skupienie sie chromatyny;
jadra tworzyty, jakby ptytki. W chrzestnej czeSci zakonczen
stawowych kosci stwierdzono: zanik ogélny warstwy chrzestnej
cienkiej, miejscami tu przerywanej; komdrki chrzestne prawie nie-
widoczne. (patrz ryciny).

Kos¢: warstwa zbita wykazuje znaczne rozrzedzenie, gdzie
niegdzie wida¢ ogniska zapalne, w czesci nasadowej mato bele-
czek, im bardziej ku $rodkowi, tern ich tu mniej. Stwierdza sie
tu tedy wessanie osrodkowe kosci; tu i owdzie, wzdtuz beleczki
kostnej, widoczne sg osteoklasty. (patrz ryriny).

Przypadki ze zmianami wt6rnemi, powiktaniami, jak ropo-
wica, zapalenie wtdrne szpiku kostnego zostaty, rozumie sie,
z badan histologicznych wyltgczone.
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Rtg. Nr. 17, Stawy zdrowe,
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We wszystkich powstatych jednoimiennych przypadkach,
niepowiktanych, zmiany w miesniach i kosciach ustalono podobne,
odpowiadajgce wyzej wymienionym zaburzeniom i przemianom
histopatologicznym, (patrz zatgczone tablice rycin).

Gdy, zestawiajac wyzej powiedziane, wezmiemy pod uwage
zmiany kliniczne, oraz wynik badania prom. Rtg. i mikroskopowe,
czas zmian w doswiadczeniach da sie podzieli€ mniej wiecej na
3 okresy.

Okres I-szy: przewaznie tylko zmiany w ruchach czynnych,
Z nieznacznem jeszcze ograniczeniem biernych, zanik konczyny
niewielki, obrzek nieznaczny tkanek miekkich okotostawowych,
torebki stawowej, odwapnienie kosci w sktad stawu wchodzacych,
zreszty jeszcze w stopniu niewielkim. W okresie tym zwolnie-
nie z unieruchomienia i pozostawienie krélika wiasnemu losowi
sprowadza zazwyczaj, po krotkim wzgl. przeciaggu czasu, powroét
stawu badanego do normy.

Okres Il-gi: mamy tu bezruch czynny, obok znacznego juz
ograniczenia ruchow biernych (zwolniona z opatrunku tapka po-
zostaje nieruchoma); zwiotczenie miesni, daleko posuniety ze-
wnetrzny zanik tapki; bujanie okostnej u nasady kosci dtugich,
w ktorych stwierdza sie juz znaczny zanik na rentgenogramach,
z wyraznemi zmianami histopatologicznemu W tym okresie zwol-
nione z opatrunku kroliki wracaly niekiedy do stanu zblizonego
do fizjologicznej sprawnosci ruchdw stawu urazonego i tylko na sku-
tek diugotrwatego leczenia nastepczego.

Kontrolne badanie prom. Rtg. wykazato, Zze rentgenogramy
ujawniajg $lady odwapnienia kosci jeszcze bardzo dtugo (3 mies.).

W okresie 111-im czasu badania bezruch jest juz zupeiny, za-
réowno czynny, jak i bierny; zanik konczyny calej wyraznie za-
znaczony. Kosci w stanie znacznego zaniku; duze bujanie
okostnej, zniszczenie chrzestnych powierzchni stawowych, a cze-
Sciowo i samych kosci, zamazanie szpar stawowych, sg zjawis-
kiem statem w obrazie rentgenograficznym. U krélikow z tego
czasu badania, mimo diugotrwatego leczenia, poprawy juz nie
uzyskano, to tez sgdzimy, ze zmiany te sg juz zrnia-
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nami state mi, nie do wyréwnania. Waga krdlikéw, coraz
to mniejsza w miare przediuzajgcego sie unieruchomienia, wzra-
stata, gdy po zwolnieniu z opatrunku wystepowat objaw poprawy
w czasie zabiegbw leczniczych.

Zestawiajagc wskazane wyzej dane, mozna z tych badan
wstepnych, doswiadczalnych, nad unieruchomieniem fizjologicznem,
uwaza¢ za stuszne nastepujgce wnioski.

1. Zupetnie normalny, zdrowy, odcinek konczyny, pod wpty-
wem unieruchomienia ulega wyraznym zmianom chorobowym;

2. Zmiany te nasilaja sie w zaleznosci od czasu trwania
unieruchomienia;

3. Woystepujg one zaréwno w czeSciach miekkich i ko-
Sciach;

4. Zmiany te maja charakter zmian zanikowych.

5. Tylko do pewnego okresu zmiany te pozostajg bez
wplywu szczeg6lnego na czynno$¢ stawu; poczem sprawnos$¢ ru-
chu staje sie coraz bardziej uposledzona, az do bezruchu, zrazu
czynnego tylko, potem i biernego.

6. Leczenie nastepcze moze zmiany z unieruchomienia
tylko do pewnego stopnia usunag.

7. Konczyna, wzgl. odcinek jej stawowy, ma poszczeg6lng
granice tolerancji dla czasu unieruchomienia; gdy ono sie prze-
dtuza nad miare, pozostajg zmiany trwate.

8. Unieruchomienie moze sprowadzi¢ bezruch istotny. Ba-
danie prom. Rtg. wykazuje wtedy zniesienie szpar stawowych;
histologicznie — zrostu zakonczen stawowych nie stwierdzono.l

9. Zmiany w ko$ciach powstate, gdy sa juz daleko posu-
niete, nie ustepuja pod wpltywem leczenia.

Jak odbijajg sie zmiany obwodowe na ukiadzie nerwowym
osrodkowym, rdzeniu, bedzie przedmiotem dalszego badania.*

* P. Dr. Meszowi, ktéry robit zdjecia i dawat mi orzeczenia rentge-
nologiczne oraz P. Dr, Plofskierowi, ktéry przeprowadzit badania, histolo-
giczne, wyrazam na tern miejscu najserdeczniejsze podzigkowanie.
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Le travail experimental sur les changements trofiques
de lappareil de xnouvement sous 1l'iufluence dimmo-

bilisatiou.
PAR
A. Grab er.

Somnaire

Dans le traitement physicotherapeutigue des cas postraumati-
ques d’appareil movatoir, on observe une particularite stable —
la dure de temps, necessaire pour la restitution integre du seg
ment trauinatise, est tres variable dans des tesions analogigues.

Grace a une grande quantite des cas observes et des re-
cherches specianx, base sur la statistique (voir du menie auteur:
Lesion d’appareil movatoir comme une guestion chirurgical et de
cure physical) on a trouve que l’age, le sexe, le mecanisme de
la lesion la metliode du traitement chirurgical ne sont pas de si
grande importence que la dure ddmmobilisation.

Par conseguent, plus que dure Timmobilisation, plus augmente
proportionellemment la dure du traitement physical consecuiif.

Apres avo'r constate cette circonstance nous nous decidames
d’etablir des etudes experimenteaux pour eclaircir les causes du
fait en guestion. L’experience a ete faite sur les lapins.

Le plan du travail etait suivant.

1° Timmobilisation du segment articulair de la jambe sur
un temps strictement determine;

2° I’examen aux rayons z histologigue du segment imrno
bilise des os et de tissus entourants;

3° mobilisation du merne segment;

4° determination de temps d’immobilisation apres leguel la
guerison est deja impossible;

5° la constation des fenomens pathologigues dans le corps
entier, s’ils se presentent.

On a pratigue Timmobilisation avec le platre, en le changent
tous les trois ou guatre semaines.

Les resultats sont suivants:

T immobilisation ne provoque aucune malaise avant le
douzieme jour — temps auguel on constate deja une visible le-
sion du membre experimente, avec une grande rigidite du mou-
vement.
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La lesion augmente avec de temps d’immobilisation; on
y voit une limitation des mouvements actifs et passifs et une
'mportante atrophie des muscles apres dix semaines d’experi-
ment. Apres dix huit semaine ii ne reste que la pean et les os,
pas de mouvements.

Les reflexes tendineux semblent etre augmentes dans le
premiers 3 — 4 semaines, apres il est impossible de les verifier
a cause du mangue de mouvement. L’examen des 0s aux rayons X
presente le tableau suivant: avant le 3 — 4 semaines pas de
changements pathologiques;

apres six semaines la capsule articulaire epaissis, les con-
tours du cartilage epiphysaire sont moins visibles, il y a une
decalcination des os;

apres neuf semaines la fissure articulaire est effacee, on voit
une destruction partial du cart lage, la decalcination des os est
avancee, on constate une atrophie des epiphyses;

apres douze, treize semaines la destruction est plus grande;

apres guatorze semaines apparait la decalcination des petits
os, atrophie et proliferation du perioste;

apres dix neuf semaines — la tumefactiou de capsule,
atrophie des epiphyses osseuses, on ne voit plus de surface arti-
culaire nette, elle est detruite, la proliferation du perioste est
grande, Tatrophie des grands os remarguable.

L’examen microscopigue: tissu musculair: les fibres sont pale
et mince, avec beaucoup de noyeaux; des conglomerats de chro-
matine; cartilage — atrophie, le couche mince par places entrecou-
pee; la couche compacte d’os laisse constater des grandes eclair-
cissements excentriques, degeneration fibreuse et des foyers ne-
crot.ique.

Les troubles pathologiques provoque par Timniobilisation
prolongee peuvent donc etre divisees en trois periodes:

la premiere —atroubles des mouvements atrophie minimal
des muscles, decalcination des os et tumefaction de la capsule;

la seconde — mangue de mouvements actifs du membre
traumatise, atrophie des muscles assez avancee, decalcination

des os, proliferation du perioste. Les changements histologigues
sont formidables.

Si la cure physical dans la premiere periode etait toujours
succedee de la guerison complete, les aniinaux de la deuxieme
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periode revenaient a 1'etat nortnal —exceptionellemenf, apres une
cure penible et soignee; la plupart des cas montraient seulement
une amelioration plus ou moins grande;

la troisieme periode se manifeste par nrangue complet du
mouvement au segment experimente, nieme aucune trace du mou-
vement actif, essai du mouvement passif provoque des grands
douleurs, ZTanimal se defend energiquement. Sur la radiographie
on trouve la destruction du cartilage, de contures d’epiphysts
habituel, et I’articulation dans sa construction anatomique disparait.

La gualite des troubtes bistopatologiques est la nieme que
dans la seconde periode, ils sont seulement encore plus avancees.

La restitution du membre traumatise de cette periode etait
impossible, menie apres une cure energique et prolongee.

En resumant.

Une articulation seine et normale sous influence d’immobi-
lisation montre de vrais troubtes pathologiques.

Ces troubtes augmentent avec la duree d’experiment.

On les voit dans le tissus periarticulaire, les muscles et
les os.

lis sont du caractere atrophique.

Troubtes pathologigues provoquent dans peu de temps des
perturbations dans les articulaiions, qui limitent la mobilite jusqu’au
immobilite complete.

La cure physical peu provoquer la giierison seulement dans un
degres determine, apres quoi la restitution du membre est exclue.

Ny a une limite de tolerance pour Timmobilisation, cette
limite passe et resulte de troubtes stables.

Par Timmobilisation prolonge on peu provoquer ancylose
experimental (I’examen histolog:que de cas en guestion ne montre
pas de reunion des 0S).

Comment ces troubtes reagissent sur la medulle spinat sera
guestion dans un travail special.



Sprawozdania z posiedzen naukowych.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 5 pazdzier-
nika 1928 r. (Ciag dalszy).

Przewodniczyt A ltkaufer.

Ptonsk ier. Pokaz preparatow anatomopatolo-
gicznych.

a) 3 przypadki wrzodu zotgdka. Przedstawiane
przypadki obrazujg wszystkie etapy i zejscie wrzodu zolgdka.
W I-szym wida¢ liczne wybroczyny w $luzéwce dna i czesci
odzwiernikowej zotgdka. Tu wystepujg liczne drobne nadzer-
ki (erosio), a jedna z nick nieco glebsza stanowi przejscie
i mogta by¢ podtozem do rozwoju typowego wrzodu. W 2-gim
przypadku typowy wrzéd w czeSci odzwiernikowej ze zblizno-
waciatem otoczeniem i mocnemi zrostami z trzustkg. Wreszcie
w 3 cim niewielki wrzéd na przedniej S$ciance, przebicie tejze
$cianki i rozlane zapalenie otrzewnej.

b) Z6tty ostry zanik watroby przy niedoroz-
woju nerki u kobiety ciezarnej. U 36-letniej ko-
biety stwierdzono podczas sekcji 6-miesieczng ciaze, ostry zo6t-
ty zanik watroby oraz bardzo niedorozwinietg lewg nerke.
Moznaby przypus$cié, ze niedorozwoj jedne; nerki upoS$ledzat
wydalanie ze krwi gromadzacych sie w niej substancji toksycz-
nych (zatrucie cigzowe?) i sprzyjat w tym sensie powstaniu
ostrego zo6ttego zaniku watroby.

Goldstein. Przypadek bloku serca, (Z oddz. A. Soto-
wiejczyka).

Chory, lat 67-u,z zawodu dorozkarz, przybyt ze skargami
na béle w okolicy nadbrzusza prawego, trwajgce od 3 tygodni,

Przez pierwsze 2 tygodnie chory jeszcze pracowat, od ty-
godnia za$ lezy. TydzieA temu chory podczas rozmowy nagle
upadt, stracit przytomno$¢ na kilka minut. Od tego czasu przy
kazdej probie chodzenia lub wysitku dostaje zawrotéow gtowy.
Tak samo zawroty wystepujg po spozyciu wiekszego positku.
Dawniej chory réwniez dostawatl zawrotow glowy po wysit-
kach, nachylaniu sie i t. p.

Od %2 roku chory ma zaburzenia w wydalaniu moczu.
Pije i pali duzo. Poza tern wywiady bez znaczenia.

St. obecny: Granice ptuc obnizone (12 zebro), na catej
przestrzeni rzezenia i Swisty.
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Serce: granice powiekszone, szczeg. po stronie lewej
(o paiec nazewn. od linji sutkowej). Aorta krotka, szeroka
na 4 palce. Tony serca gtuche; tetno 36 na i Cisnienie 2djQ
Gdcz. W ass. (—). W atroba powiekszona (o palec powyzej pepka)
Poza tem bez zmian patologicznych.

Rozpoznanie bloku serca G. opiera tu na zwolnio-
nem tetnie i sfigmogramie. Natury bloku okres$li¢ sie nie udato
ze wzgledu na brak tetnienia zylnego, co uniemozliwito zdjecie
flebogramu.

Etiologja — prawdopodobnie — miazdzyca.

W rozprawie doc. K lejn szczegétowo uzupeinit pokaz
i omowitl postepowanie lecznicze. Szour zwrocit uwage na
rozpieto§¢ w wahaniu ci$nienia krwi, co bywa w insuffitientia
valv. aortae. Zwolnione tetho w danym wypadku daje gor-
sze rokowanie, cho¢ rzecz nie wytgczona tez, ze jest ono spo-
wodowane uciskiem rozszerzonej tetnicy gtownej na nerw.

Landau uwaza za konieczne w danym przypadku zba-
danie tetna zylnego i wykonanie elektrokardiogramu. Co sie
tyczy leczenia —m miedzy innemi zaznacza, ze adrenalina
dziata na uszkodzenia, lezgce powyzej peczka Hissa, a ba-
rium chloratum dziata na o$rodki trzeciorzedne i w zastosowa-
niu dozylnem jest niebezpieczne.

Abramowicz. — Obce ciato w Zotgdku. (Z oddz.
A. Sotowiejczyka).

W drugiej X2 wrzes$nia r. b. zglosita sie na oddz. dra. Soto-
wiejczyka 20 letnia C. G. ze skargami na silne bole w okolicy
zotgdka. Chcac dokona¢ suicidium, chora 5 tyg. temu potk-
neta pono pare gwozdzi. Z poczatku nic nie odczuwata, a po6z-
niej miata mdtosci i bdle; natychmiast skierowano ja do Zakt.
Roentg. Szpitala. Obraz rtg. przedstawiat sie, jak duza plama,
0 nierownych konturach, w ktérych rozpozna¢ mozna byto
kilka gtowek od gwozdzi. Przed operacjg chora zeznala, ze
wskutek niesnasek rodzinnych chciata zakofAczy¢ samobdjstwem,
w tym celu potykata od czasu do czasu po kilkanascie gwoz-
dzi, kierujac ostry koniec ku gardzieli. Kazdg porcje gwozdzi
popijata -wodg. Chcac ukry¢ wiasciwg przyczyne samobdjstwa,
podawata, ze jest w ciazy, gdyz jg pono zgwaitcili bandyci,
gdy szta z Przemys$la do Warszawy. — Ogélny stan zdrowia,
konstytucja, zadowalajgce. W okolicy Zotgdka nic palcem wy-
czu¢ sie udaje, gdyz jak wskazato zdjecie prom. Rtg. w po-
zycji stojacej, zotgdek pod wplywem ciezaru jest b. opuszczony.
W sercu, ptucach bezzmian Badaniem neurologicznem wykryto
znieczulenie gardzieli. — AVobec nagtosci zabiegu $cislejszych
badan nie wykonano, zadne zewnetrzne cechy nie wskazy-
waty jednak na cigze. Laparotomja, gartrotomia. Wyjeto
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z zachowaniem ostroznos$ci, aby sie nic nie przedostato do je-
lit, gwozdzie i 3 igly, zlepione cuchngca zawarto$cig zo-
tadkowsg.

Pizebieg pooperacyjny byt nadzwyczaj gtadki, juz na 6-y
dzien chora z klamerkami w ranie powtok opuscita t6zko.

Potykanie niestrawnych przedmiotéw przez umystowo
chorych nie nalezy do rzeczy rzadkich. Nasza chora ani
w postepowaniu, ani w psychice tna pierwszy rzut oka) nie
zdradzata zboczen umystowych, a zatem 1yl to objaw dos¢
zrazu dziwny; tak duza ilo$¢ gwozdzi byta wielkg niespodziankg
podczas operacji. Po zabiegu sprawdzono narzgdy rodne;
nie znaleziono danych dla cigzy.

To naprowadzito na mysl, ze chora badz co badz musi
jednak mie¢ pewne zboczenie umystowe, co tez potwierdzito
Scislejsze badanie psychiatryczne (kol. Markuszewicz).

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 9 listopada
1928 r.

Przewodniczyt Lewin.

Pton skier. Przypadek zniszczenia przetyku tu-
giem potasowym.

Pokaz preparatu narzagdéw klatki piersiowej 20-letniej
dziewczyny, ktoéra otruta sie tugiem; po zamachu samobdjczym
zyta jeszcze przez 3 dni, przyezem przyjmowata lekarstwa
i ptyny. Tylna $cianka przetyku catkowicie zniszczona, prawie
na catej dlugosci. Masy tkanki martwiczej i skrzepta krew
wypeiniajg Srodpiersie tylne. Rozlegte ropne zapalenie $rod-
piersia tylnego.

Ptonskier. Przypadek raka odbytnicy, rozpo-
znany jako kilak.

Mezczyzna 46-letni, ktory przechodzit kite, przybyt do
szpitala z objawami kity trzewiowej. Miedzy innemi rozpo-
znawano kilak odbytnicy. Sekcja wykazata w tetnicy gtow-
nej i w watrobie zmiany kitlowe. W odbytnicy stwierdzono
rozpadajgce sie masy rakowate.

W rozprawie nad przyp. tym B regman podziela poglad
Ptonskiera, ze istotnie uluetykow zbyt czesto rozpoznanie klinicz-
ne kiadzie sie na karb kity wowczas, gdy cierpienie jest zgota
odmiennej natury. Podobne btedy poniekad mogg by¢ ttuma-
czone faktem, ze ostatnio o wiele czesSciej spostrzega sie w szpi-
talu kite, a to w zwigzku ze znaczniejszym naptywem chorych
chrzeséjan, a $rod tych kita jest bardziej rozpowszechniona
niz u zydow. — W ertenstein podaje nowsze dane staty-
styczne o szerzeniu sie kity u nas, mianowicie: az u 7% kobiet
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w cigzy wykryto odczyn dodatni W asser.nana, a u z liczby
noworodkéw (z komunikatu na ostatniem posiedzeniu W arsz.
Tow. Ginek ). — Dworecki tlumaczy rozbiezno$¢ statystyki

odczynu Wasserm. u matek i noworodkdw obecnoscig w krwi
matek ciat lipoidowych, sprzyjajacych, jak wiadomo, odczynowi
W assermana.

Arkin. Pokaz chorego z plastyka powiek (me-
toda Fricke) po bliznowatem odwinieciu ich. (Z oddz.
A. Zamenhofa)

Celem usuniecia bliznowatego odwiniecia powieki gornej
prawej i dolnej lewej po oddzieleniu blizn wszyto skére na
szypule. — A. wylicza wszystkie rodzaje plastyk, ich wady
i za'ety.

Luxenburg, Penson, W inerdwna Trzy przy-
padki posoczniczy poanginowej.

l. M. C., 11 lat, zachorowala na bicie serca, bole
w kolanach i kisci prawej. Gardto nie bolato. Lezata 12
dni; znaczne ostabienie; po 10 dniach pogorszenie: dusznos¢,
gorgczka. Przybyta na oddziat VI w stanie b. ciezkim. St.
ob. Migdatek prawy nieznacznie powiekszony; gardziel blada.
Endo-i pericarditis. Bronchitis diffusa. Sledziona i watroba
powiekszone. We krwi qooo 1 z neutrofilozg 80%, eoz. -- o.
W moczu $lad biatka. Rozpoznano: Endocarditis septica,
prawdopodobnie pochodzenia poanginowego. Nazajutrz $mier€.

Il. L K, i3-letnia, dostata nagle mocnych dreszczéw;
38°, bolu gardta, gtowy, ndg. Taki stan trwat od 10 dni. T° do
gi°, od 3 dni wymioty. Codzienne mocne dreszcze. Wyciek
z lew. ucha. Na oddziat przybyta z zdéttaczks. Gruczoty
szyjne, zwl. lewe, powieliszone; lewa 22 szyi nieco wypuklona,
bolesna az do karku. Otitis roed. pur. chr. sin Gardziel
i migdatki silnie zaczerwienione. Serce i ptuca bez zmian. Sle-
dziona macalna na 2'/2 palca, watroba — tuz pod lukiem
Krew: leuk. 7600, neutr. 80%, eoz. — 1%; posiew ujemny.
V/ moczu $lad biatka, bilirubina. Rozpoznano: posocznica
po anginie. Na 7-dzien Smieré.

I11. P. AL, 18-letni, dostat nagle go", bélu gtowv, wymio-
tow; na trzeci dziehA bdl gardta, sztywnos$¢ karku W takim
stani: przybyt na 10ty dziehA choroby izapisany na oddziat VI.
Gardziel czerwona, prawy migdatek powiekszony, z licznemi
czopami. Gruczoty podszczekowe macalne. Bad. laryngologiczne
nie wykazato zmian. — Ptyn mézg.-rdz. przezrocz., chemicznie
i morfolog. — bez zmian. Lekki oczoplags. W narzagdach
klitki piersiowej i brzusznych bez zmian. Krew: leuk. 11000,
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neutrof. 80?<j, eoz.—o0. Rozpoznano: posocznica po anginie.
Po 2 dniach $mier¢.

W e wszystkich trzech przypadkach pozornie mato zmie-
nione migdatki wykazaty na sekcji: w | przyp. — nacieki za-
palne, w Il-im — przewlektg sprawe ropng i stad zakrzepowe
zapalenie zyty jarzmowej lewej, w. 111-im— ropowice migdatka
i ropien pozamigdatkowy. W szystkie 3 przyp. przybyly do
szpitala bez dokladnego rozpoznania; stanowi to dowdd, ze
posocznica poanginowa bywa czesto nie rozpoznana W sku-
tek tego zbyt czesto przy puszcza sie kryptogenetyczne pochodze-
nie zakazenia. Pochodzi to nieraz ze zbyt powierzchownego
badania stanu migdatkéw, ktdre nalezy odstoni¢ szpadlem
z poza fald jezyko-podniebiennych. Pozornie nieznacznie
zmienione migdatki moga kry¢ w sobie ropnie, jak to byto
w jednym z powyzszych przypadkéw. Bywajg one zrddiem
mnozenia sie bakteryj i zakazenia réznych narzagdéw Ilub za-
krzepowego zapalenia zyt, najczes$ciej tylnej twarzowej i jarz-
mowej (jak w Il przyp.), czemu towarzyszg mocne dreszcze
i miejscowa bolesno$¢, wzdtuz zgrubiatej zyly. Kazdy dzien
sp6znionego rozpoznania zagraza zyciu chorego, dla ktérego
uratowania istnieje jedyny sposéb — podwigzanie zyty z ewen-
tualnem usunieciem migdatkéw. W przypadkach mniej ciez-
kich zachorzen migdatkéw, szczeg6lnie nawrotnych, usuniecie
migdatkéw’, zrodta stalego zakazenia, wskazane jest dla zapo-
biezenia powiktaniu ze strony serca, stawéw i innych tak licz-
nych a ciezkich nastepstw.

Chemoterapja jest tu przewaznie bezsilna. Gdzie niema
mowy o rekoczynie, mozna sprébowacé leczenia szczepionkami
i to przewaznie autoszczepionka Nalezy stale robi¢ posiew
ze krwi, ktory daje zwykle paciorkowce. Autoszczepionke
mozna wytworzy¢ nawet przed otrzymaniem hodowli ze krwi:
wydzielina z gardzieli, krew 1t. p., roztarte z fizjologicznym
roztworem soli, stanowig doskonaty materjat do autoszczepionki,
ktdrg mozna otrzjmaé w kilka godzin.

W rozprawie D worecki omawia szczegétowo wtasno-
§ci réznych gatunkéw streptococcus haemoliticus i zagadnienie
hodowli i jadowito$ci bakteryj.

Szwarcman zwraca uwage, ze w wielu wypadkach
zakazenie krwi moze by¢ Kkryptogenetycznego pochodzenia,
.2 zajecie migdatkow jest jednym z jego wtérnych ob-
jawow. Usuniecie migdatkéw w podobnych przypadkach
nie usuwa zrodta zakazenia.

Tenc er zaznacza, ze nietylko migdatki sa wrotami
wejscia zakazenia kryptogenetycznego. Moga niemi by¢ réow-
niez: caty uktad chtonny jamy noso-gardtowej, pierscien "Wal-
deyer a i nawet zeby. Nie zawsze udaje sie z wiekszg do-
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ktadnoscig okresli¢ laryngologowi stopien schorzenia i wynika-
jaca stad konieczno$¢ tonsilektomji. W skazania do tej byty
przedmiotem obrad na ostatnim kongresie laryngologow w Ko-
penhadze, gdzie wysunieto teze, iz w przypadkach stwierdzenia
migdatkow, jako Zzrdédta infekcji ogdlnej, nalezy je niezwtocznie
usung¢ z jednoczesnem podwigzaniem venae jugularis int..

Szour stwierdza trudno$¢ rokowania o przebiegu cho-
roby z wyglagdu migdatka. Niekiedy sprawa jest uogo6lniona,
i nawet usuniecie migdatkéw okazuje sie zabiegiem spdznionym
i niewystarczajagcym. Plonsk ier zaznacza, ze przewaznie
migdatki, obrzmiate i zmienione klinicznie w sposéb tatwo do-
strzegalny, sg w nastepstwach mniej grozne, anizeli migdatki
mate, skurczone, w ktorych sie gniezdza czopy ropne. Ciezkie
powiktania, jakie powodujg tego rodzaju migdatki, wynikaja
wtasnie z ich budowy anatomopatologicznej.

Luxenburg w odpowiedzi podkresla raz jeszcze, ze na-
stepstwa pozostawienia migdatkbw moga okazaé sie ciezsze, niz
ewentualne powiktania operacyjne w zwigzku z tonsilektomja;
nawet w wypadkach jednorazowego stwierdzenia anginae fol-
licularis jest ona czesto koniecznie wskazana.

Sprawozdanie z posiedzenia w d. 7 grudnia 1923 r.
Przewodniczyt Bornsztajn.

Ptonsk ier. Pokaz preparatéw anatomopatolo-
gicznych.

1. Nowotwér ptuc. U o6g-letniego mezczyzny rozpozna-
wano nowotwor kregow z przerzutami do optucnej. Na sekcji
stwierdzono: rak ptuca prawego (Ca. bronchogenes) oraz prze-
rzuty do gruczotéw limfatycznych wnekowych i do 7-go kregu
piersiowego.

2. Martwica trzustki. Sekcja 22-letniej dziewczyny wy-
kazata martwice trzustki z licznemi torbielami, wypelnionemi
krwig oraz martwice tkanki ttuszczowej sieci (Balzer) Prze-
wod trzustkowy byt drozny i nie zawierat kamieni.

M. Szour. O zatorach izakrzepach tetnicy ptuc-
nej w przebiegu wyréwnanych wad zastawkowych
serca.

Po szczegbtowej analizie kilku przypadkéw (jeden sekcyjny)
prelegent dochodzi do nastepujgcych wnioskow:

1) w wiekszych gateziach tetnicy plucnej stwierdza sie
czesto obok zatoréow rowniez i zakrzepy samoistne;

2) wada zastawkowa serca taczy sie czesto z predyspo-
zycjg ustroju do samoistnych zakrzepow;
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3) przyczyng nagiej $m erci lub ostrej niedomogi serca ze
S-niertelnem zejsciem u osobnikéw z wadg zastawkowg serca,
nawet i wyréwnang, czesto bywa zator, wzglednie samoistny
zakrzep, wiekszej gatezi tetnicy ptucnej.

W rozprawie G oldstein omawial sprawe zatoréw
ptucnych po zabiegach operacyjnych, nieraz nawet btahych,
ktore jednak tak czesto w bardzo szybkim czasie prowadzg do
$mierci. Najprawdopodobniej w wypadkach tych, jak to sztusz-
nie zauwazyt prelegent, w gre wchodzi niedostrzezona klinicz-
nie wada zastawkowa oraz usposobienie do wytwarzania za-
krzepéw. Rajman mowi o operacji Trendelenburga, ktorg
nalezatoby wykonywaé¢ czesciej i by¢ do niej kazdej chwili
przygotowanym. R. przytacza z czasopisma niemieckiego arty-
kut, w ktérym autor przypisuje czesto$¢ spotykanych ostatnio
zatoréow i zakrzepéw rozpowszechnionym tak bardzo dzi§ wle-
waniem dozylnym rozmaitych lekébw. N atanson w zwigzku
z zatorami i zakrzepami, spostrzeganemi u potoznic, wyraza
przekonanie, ze w powiktaniach tego rodzaju pewng role od-
grywajag sktonnosci rodzinne do zakrzepéw, co w mys$l wywo-
déw prelegenta moznaby byto wyttlumaczyé grupowem spowi-
nowaceniem krwi. Higier réowniez podziela poglad rodzinno-
dziedzicznej sktonnosci do powstawania zakrzepow, by¢é moze
na tle nieznacz lej wady serca. Zwitaszcza zakrzepy drobne
uchodzg czesto uwadze klinicystow. H w wielu przypadkach,
w ktérych rozpoznawano porazenia, niemote i t. p. — jakoby
wskutek cmbolji, na tle wady sercowej miat moznos$¢ przeko-
nania sie na sekcjach, ze nie zatory byty przyczyng cierpienia,
lecz zakrzepy. Plonskier przeciwstawia sie wywodom pre
legenta, jakoby predyspozycja odgrywa¢ miata role w wytwa-
rzaniu sie zakrzepow i zatoréw. Giéwnym czynnikiem w po
wstawaniu ich sg zmiany anatomopatologiczne miazdzycowe”
w tetnicy ptucnej, co czesto sprawdza sie na materjale sek-
cyjnym.

Ukrainczykow a pokazuje chorg z uchytkami
wrodzonemi pochwy.

P. Rajman. O narkozie awertynowej. (Odczyt;
z oddziatu chirurgicznego M. Lubelskiego).

Obecne metody znieczulania dalekie sg od ideatu. Wy-
starczy chociaz raz sie przyjrze¢ narkozie chloroformowej lub
eterowej, azeby sie o tern przekonaé. Wymioty podczas i po
operacji, rzuty, duszenie sie chorych, strach S$miertelny, odczu-
wany przy pierwszych wdechach, Swiadcza, ze narkoza inha-
lacyjna jest dla wielu pacjentow bardzo przykra. Miejscowe
znieczulanie jest oczywiscie dla chorego mniej ucigzliwe, ale
pozostawia po sobie czasami wiekszy wstrzas niz przy znie-
czuleniu ogdlnem. Pacjent styszy podczas operacji brzek in-
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estrumentdéw chirurgicznych, a co gorsza, do uszu jego dochodzg
czestokro¢ stowa operatora, co oczywiscie niekiedy fatalnie sie
odbija na psychice chorego. Dazagc do udoskonalenia metod
usypiania, udato sie trzem autorom niemieckim D nisbergo -
Wi, Eichholtzow i i W ilstiidterow i wynalez¢é
w r. 1927 nowy S$rodek narkotyczny, ktédry w tej dziedzinie
stanowi, podtug No.rdmanna, wielki krok naprzéd. Jest to
awertyna (E. 107) czyli tréjbromeketylalkohol, biaty proszek,
tatwo rozpuszczajgcy sie w wodzie. Stosowany w cPbrozczy-
nie wodnym per rectum juz po 10 minutach wywotuje gteboki
sen, prawie zupeinie przypominajacy naturalny. Co sie tyczy
dawkowania awertyny, jestto moment bardzo wazny dla otrzy-
mania dobrych wynikéw; sadzac z dyskusji na kongresie
chirurgow niemieckich w r. 1928, najlepszg dawkg jest 0,1 —
0,125 gr. na kilogram wagi ciata.

Jak sie odbywa narkoza awertynowa? Dzien przed ope-
racjg chory dostaje tyzke rycyny, wieczorem tabletke weronalu
i lawatywe. Z rana, 30—35 minut przed operacjg—0,02 pan-
toponu. Nastepnie po doktadnem zwazeniu chorego i oblicze-
niu og6lnej ilosci awertyny, lekarz przyrzadza 5% 'rozczyn
wodny o t°40°. Chorego ktadzie sie na lewy bok, wprowa-
dza sie gumowy kateter do odbytnicy; szprycg wstrzykujemy
catg zawartos¢ rozczynu awertyny. Po wyjeciu kateteru cho-
rego uktada sie nawznak, a pod miednice kiadzie sie poduszke
tak, aby ptyn nie wyciekat. Juz po 10 minutach chory $pi
spokojnie. Nie wymiotuje, nie dusi sie, niema zupeinie pod-
niecenia. Mamy do czynienia z zupeing narkoza, trwajaca
zwykle 2—3 godziny, podczas ktérych nawet najwieksza ope-
racja moze by¢ dokonana. Po trzech godzinach chory budzi
sie na kilka minut, poczem znéw zasypia. Nazajutrz czuje sie
zupeinie dobrze, nie pamieta nic o operacji, gdyz narkoza
awertynowa daje zupeing amnezje. Kompletna narkoza wyste-
puje, niestety, tylko w 60—80% przypadkach. Niekiedy przy
pierwszem nacieciu skdéry chory reaguje na bol, wtedy zalecajg
da¢ kilka kropel chlorku etylu, poczem zndédw zasypia i narko-
za przebiega bez zarzutu. W pewnej odsetce przypadkéw nar-
koza awertynowa jest niekompletna i musimy sie uciec do eteru,
ale wtedy ilo$¢ potrzebna jest bardzo mata, nie przewyzsza
nigdy 50 cm3 Charakterystyczna rzecz, ze eter przy awerty-
nie nie wywotuje ani wymiotdw, ani podniecenia. Niektorzy
zalecajg przy niekompletnych narkozach dodaé chorym nieco
awertyny, ale wiekszo$¢ jest przeciwna temu ze wzgledéw
aseptycznych. Chociaz narkoza awertynowa przebiega zupet-
nie gtadko, to czasami mozna zauwazy¢ pewng sinice, ktora
jednak nie budzi obaw, gdyz szybko mija, Bywa tez od czasu
do czasu wieksze krwawienie przy skdérze, spowodowane przez
czastke alkoholu, zawartego w awertynie. Wiekszg uwage
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nalezy zwro6ci¢ na oddech. Przy objawach asfiksji nalezy cho-
remu zastrzykngé lobeline, ktéra drazni o$rodek oddechu lub
tez da¢ kilka wdechéow CO,, co wywotuje zarumienienie sie
twarzy chorego i gteboki réwnomierny oddech. W iek nie od-
grywa roli w narkozie awertynowej. Kilkugodzinne noworodKki
i 8o0-letni starce doskonale znoszg awertyne. Dzieci nie wie-
dza, ze sg usypiane, mys$la, ze robi sie im na tdzku zwyczajng
lawatywe, a juz $pigce sprowadza sie na sale operacyjng.

Co sie tyczy przeciwwskazan, to nie nalezy, sadze, sto-
sowaC awertyny w zo6ttaczce, schorzeniach watroby oraz nowo-
tworach mobzgu, o ile guz lezy blisko osrodka oddechowego.
Pismiennictwo ostatnich 2 lat notuje juz 10-tki tysiecy dokona-
nych narkoz zapomocg awertyny. Wszystkie kliniki niemiec-
kie stosujg awertynowe narkozy czeSciej, niz eterowe. Wobec
tego, ze aweitynowa narkoza nie wywotuje zanych wymio-
tow, duszenia sie, oraz innych przykrych nastepstw, jakie ob-
serwujemy w znieczulaniu eterowem, bardzo wielu chorych do-
maga sie operacji tylko w narkozie awertynowej. Jest to naj-
bardziej humanitarny sposéb usypiania chorego. Jezeli doda-
my do tego jeszcze, ze przy uzyciu awertyny mamy zupetnie
wolng twarz i szyje, to zrozumiemy, dlaczego awertynowa
narkoza jest coraz cze$ciej stosowana niz znieczulenie eterowe
lub chloroformowe, ktére zostaja, jako niebezpieczne, zarzucane.

W rozprawie W ertheim ostrzega przed zbyt wczesnem
rozpowszechnianiem narkozy awertynowej, ktora, jak dotych-
czas, ma juz nawet i w Niemczech wielu przec.wnikéw. Na-
lezy oczekiwaé, ze ujemny wptyw i powiktania wskutek sto-
sowania tego $rodka narkotycznego coraz to bardziej beda
sie uwydatniaty, gdyz nigdy nie bedziemy w moznosci $cisle
okres$li¢ stopnia odpornosci ustroju, ktéra jest przeciez w kaz-
dym przypadku indywidualna, przekroczenie zas dawki moze
pociggng¢ za sobg nieobliczalne skutki. Dotychczasowe wy-
niki z awertyng, zarébwno jak i z innemi Srodkami narkotycz-
nemi, czeste w piSmiennictwie, stanowczo nie zezwalajg na
szerokie zastosowanie ich w praktyce. — W kazdym badz
razie nie powinny one jeszcze wychodzi¢ poza ramy doswiad-
czalne. Rozental zwraca uwage, ze najlepsze statystyki
o narkozie awertynowej wykazujg okoto niepowodzen
w u$pieniu i zachodzi konieczno$¢ dodatkowego zastosowania
eteru, wzgl. chloroformu. Z ogtoszonych prac o narkozie awer-
tynowej nalezy poza tem wnioskowac, ze zachodzi dos$¢ czesto
ostabienie dziatalnos$ci serca i upadek.ci$nienia krwi, jelita nie
opadajg w dostatecznej mierze, co przy zabiegach' w jamie
brzusznej stanowi znaczng przeszkode dla operujacego, ponad to-j
okres pooperacyjny .wymaga $cistej obserwacji lekarza, gdyz
awertyna, wprowadzona do odbytnicy, wywiera jeszcze dtugi
czas po ukonczonej operacji swoje dziatanie. Sgidman wy-



168

raza réwniez poglad, sprzeciwiajgcy sie stosowaniu narkozy
awertynowej. Z posrod powiktan S. przytacza przypadek ciez-
kiego oparzenia S$luzéwki odbytnicy, co widziat na Kklinice
w Wroctawiu. G. Bychowski widzi mozno$¢ stosowania
narkozy awertynowej w stanach silnego podniecenia u umy-
stowo chorych, co doprowadzi¢ moze do upragnionego stadjum
snu, wzgl. drzemania, i pozwalatoby nawigza¢ blizszy kontakt
z chorym. Bornsztajn sprzeciwia sie wywodom Bychow-
skiego. Uwaza, ze nawet w okresach b. silnego podniecenia
nalezy rzadko i b. ostroznie stosowa¢ metode usypiania, a juz
w zadnym razie awertyne, ktéra, jako S$rodek narkotyczny,
musi by¢ jeszcze poddana dtuzszej probie klinicznego do-
Swiadczenia.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 25 stycznia
1929 r.

Przewodniczyt Bregman.

P. Goldstein Przypadek operacji wytwdrczej
sztucznego przetyku w toku leczenia.

M. K. ii-toletni przed i1, rokiem poparzyt sie tugiem..
Zwezenie przetyku, potegujgce sie az do zupeinego zamkniecia.
"Wykonano tu gastrostomje. Pozniej probowano sondowaé, ale
najciensza, nitkowata, sonda nie przechodzita, ani kropla ptynu.
W obec tego upadta mozliwo$¢ leczenia zachowawczego, a wiec
i sondowania bez konca. Zdecydowano sie wiec na zabieg
operacyjny — sztucznego przetyku — wdi. Roux.

28.1V .28 per laparotomiam z wylgczonej petli jelita cien-
kiego odcieto cze$¢, pozostawiajac ja na krezce; ciggtos¢ jelita
odrestaurowano zespoleniem bocznem, zamykajgc szwem kap-
ciuchowym konce jelit. Nastepnie wydzielong cze$¢ jelita prze-
prowadzono poprzez wiezadlo Zzotgdkowo-okreznicze, zrobiono
zespolenie jednego konca z zotgdkiem, jak najblizej wpustu,
2-gi podprowadzono pod skorg az do okolicy wyrostka mieczy-
kowatego, gdzie przymocowano go do otworu w skorze.

Otwor gastrostomijny pozostawiono; przebieg dobry. Przy
prébie przedostania sie do zolgdka, stwierdzono jednak, ze jelito
sie zwineto. Wobec tego 2.VI 28 oddzielono jelito od otacza-
jacych tkanek, przeprowadzono sonde do Zzotgdka i pozosta-
wiono. 23.\ 11.28 przystapiono do wytworzenia kanatu skor-
nego, jako przediuzenia wylotu jelita. Zrobiono w znieczule-
niu miejscowem 2 ciecia rownolegte do mostka, prawe na 5cm.
od linji $rodkowej, lewe za$ na 3 cm. od linji Srodkowej, idace
od szyi do' otworu wyzej wspomnianego. Kanat ten jednak
nie utrzymat sie na catej diugosci, w dolnej czesci puscit.

W tern stadjum znajduje, sie obecnie chory; o dalszym
przebiegu bedzie uzupetnienie.

W rozprawie L ubelski podaje, ze w piSmiennictwie.
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wszech$Swiatowem opisanych jest zaledwie kilkanascie przy-
padkéw doprowadzenia plastycznej operacji do konca. E. zwykl
traktowaé¢ podobne sprawy zachowawczo, przyczem po doko-
naniu gastrostomji - rozpoczyna stopniowe rozrzerzanie prze-
tyku zapomoca specjalnej sondy i to w okresie jaknajwczes$-
niejszym po oparzeniu. Préby rozszerzenia przetyku powoduja
czesto skok temperatury; zabiegi te sa naog6t bardzo kiopot-
liwe, wymagajg ze strony chorego nadzwyczajnej cierpliwosci,
wielu tez ginie, gdy z nie chcg sie poddac¢ straszliwym bdélom
sondowania i rozsze rzenia przetyku, ale jednakowoz mozna tg
metodg zachowawcza osiggngé wyniki pomys$lne. Do operacji
plastycznej nalezatoby przystepowaé po wyczerj aniu innych
sposobdéw postepowania; nalezy wyodrebnia¢ przypadki z zu-
petng niedroznoscia, t.j. takie, w ktérych prédbne ptyny zabar-
wione nie przechodzg zupelnie prz ez miejsce zwezenia. Orzech
podkresla gtéwnie strone profilaktyczna sprawy, aby nie
dopuszcza¢ do zwezenia przetyku przez zbliznowacenie. O. jest
tez za mozliwie najwcze$niejszym sondowaniem po opa-
rzeniu; przytacza dobre wyniki gastrologow budapesztenskich,
ktérzy sondujg chorych juz nazajutrz po oparzeniu specjalnemi
sondami, wypetnionemi rtecig, co umozliwia zsuwanie sie apa-
ratu wiasnym ciezarem w przeciggu doby catej. W ten spo-
s6b mozna, wyjmujac i wprowadzajagc sonde, w przeciggu kilku
tygodni, nie dopusci¢ do zwezenia przetyku.

Z Rothaub.— Przypadek przemieszczenia trzew,
Situs viscerum inversus completus. (Z oddz. A. Wert-
heima).

M. K., L 3o, zgtosit sie na oddziat IICdn. lo/l r.b. z po
wodu przepukliny pachwinowo-mosznowej lewostronnej W ba-
daniu: 1) prawa granica serca o |'/2 palca na wewnatrz od
prawej linji sutkowej, lewa na prawej linji przymostkowej;
gérna na goérnym brzegu Ill zebra prawego. Tony serca czyste;
2) watroba niepowiekszona, po stronie lewej; po stronie prawej
za$ wypukiem stwierdzono Zzotadek i $ledzione, potwierdzito to
zdjecie Rtg.. Z powodu przepukliny operowany 151 r. b;
stwierdzono w worku przepuklinowym (lewostronnym) katnice
wraz z wyrostkiem robaczkowym, ktéry usunieto z powodu
znacznych zmian wyrostka i katnicy. Przebieg gtadki; chory
opuszcza szpital w stanie dobrym. R. zaznacza, ze chory nigdy
przedtem nie chorowal, w szpitalu dopiero sie dowiedziat o prze'
mieszczeniu swych narzagdéw wewnetrznych.

E. Herman Przypadek ilustrujgcy znaczenie
naktu¢ komorowych w nagminnem zapaleniu opon.
(Z oddz. E. Flataua).

6 miesieczny Korn... zapisany 29.X1.28 r. i5 X. 28. nagle
wystapit napad drgawek, odtad codziennie; gtowka zaczeta sie
niepomiernie powiekszac. 8
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St. ob. Gtowka olbrzymia (50, X 32 X 30), szwy rozeszte,
ciemigczka napiete, koéci podatne. Zrenic odczyn wiotki. Tar-
cze blade. W zrok, stuch= O. Drobne drzenie w rgczkach. Ruchy
k. k. zachowane; napiecie > -one. Na uktucia reaguje. PR —
stabe; AR=0; Bab.+ obustronnie bez Réssolimo T">.

3i.XI1. Plyn m-rdz. przezroczysty, bezbarwny; 10 Ilimf.
i 10 neutwlmm3 N-Ap.-j—p; biatka 0,3%0 2 1.29 r.—ptyn
przezroczysty (p. lumb.). Dano do komory praw. 2 cm3roz
czynu czerwieni fenylowej; po uptywie 10’ dokonano P. V. Sz.;
otrzymano z komory lewej kilka cm. gestej ropy, niezabarwio-
nej czerwienig, po uptywie dalszych 12’ dokonano p. 1, (kilka
cm3); ptyn okazat sie niezaiarwionym Przypadek ilustruje
wage naktucia komér. Z wyniku naktucia tylko ledzwiowe-
go lub nawet komory prawej, moznaby sadzié, ze ma sie do
czynienia z pozostatoSciami po zapaleniu opon. Ropny ptyn
z komory lewej wskazat, iz w niej gtownie tkwi sprawa.
Préby na komunikacje (z czerwienig) dowiodty, iz komora lewa
byta zasklepiona w catosci.

W rozprawie F latau wypowiada sie za stosowaniem na-
ktué¢ komorowych; u dzieci zwtaszcza nie sg one trudne; wstrzy-
kiwania do komor irdzenia surowic zmniejszy napewno $mier-
telnos¢. Flatauow i znane sa z piSmiennictwa przypadKki,
gdzie rdzen zostat wyleczony, jedna z komér réwniez, a druga
pozostawata diugo zajeta. W przypadku danym jedna komora
byta jakby wytgczona wskutek stanu zapalnego i zamkniecia
otworu M onroego. FI. podkresla wazno$¢ diagnostyczng
wprowadzania do komdr ciat barwnikowych i podaje sposoby
postepowania lekarzy amerykanskich, ktérzy czesto otwierajg
komory operacyjnie i endoskopujg je. Mozna réwniez stoso-
waé dokomorowo S$rodki chemiczne, odkazajgce, nprz. roztwor
sublimatu.

Poncz podaje, ze w 2 przypadkach obserwowat rdznice,
stanu chemicznego ptynu z komor i z rdzenia (niejednocze$nosé
choroby w mozgu i rdzeniu). Zachodzg tu réwniez i rdznice
pod wzgledem bakterjologicznym.

Bregman uwaza, ze najwazniejsze dla wyniku ieczenia
zapalenia nagminnego opon jest wczesne rozpoznanie sprawy.
W ina tu czesto lekarzy praktykéw—niepewno$¢ w rozpozna-
niu. Co do wstrzykiwaé dokomorowych, Br. sadzi, ze gdy
sie spostrzega poprawre po naktuciach ledzwiowych, to nalezy
na tem poprzesta¢; naktécia komor, wprowadzanie do nich su-
rowic, jako zabieg nieobojetny, nalezy pozostawi¢ dla przy-
padkéw ciezszych, opornych w leczeniu zwykitem.

W odpowiedzi Herm an zaznacza, ze czesto po naklo-
ciach ledzwiowych ptyn zmienia sie szybko na korzy$¢, a stan
dziecka nie poprawia sie. Sg to przypadki bez nakiucia ko-
mory. H. uwaza za stuszne sprawdzaé¢ stan komér na poczat-
ku kazdego przypadku nagminnego zapalenia opon.
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E. Herman. Przyp. miesaka kosci krzyzowej,
leczony pomyS$lnie promieniami X. (Oddz. E Flataua).

Mir., 1 27, przybyt i.VII. 28 r Bdle tylnej powierzch-
ni k. d. 1, po kilkutygodniowem nasilaniu sie réwniez i w k.
praw, d., od krzyza do palcow. Po 5 m. choroby zmuszony
jest potozyé sie do t6zka, przyczem jedynie utozenie na brzu-
chu czyni mu ulge. Od 2 m. choroby brak erekcji; zaparcie
stolca. Sft ob. w VII mie§ choroby: obrzek i wywyz-
szenie w okolicy kosci krzyzowej, bolesno$¢ z opuku, az do od-
bytu; bolesno$¢ pni nn. kulszowych; obj. Lasegue? z obu str.,
a tez Fajersz tajna i Mackiewicza; oszczedzanie kregow
ledzwiowo-krzyzowych., nieznaczne ostabiene rozgiecia stép.
A R = O; Czucie -j~ zaznaczony zesp6l uciskowy w ptynie
m. rdz.; Rtg.: nieznaczne odwapnienie kosci krzyzowej w oko-
licy krzyzowobiodrowej lewej. Rozpoznano: nowotwor kosci
krzyzowej, z uciskiem na ogon konski, zwt. na korzenie Lt, Sj
i Sj. Lipjodol zatrzymat sie u 1 kregu krzyzowego; w tresci
z naktoécia kosci krzyzowej: elementy miesaka olbrzy miokomor-
kowego. Naswietlanie prom. Rtg. (kilka serji), wybitna popra-
wa: ustgpienie boléw, dowolnie zmienia pozycje; chodzi.

Landau i Pton skier. Przypadek raka dolnej
czesci przetyku i zolgdka. (Z oddz. G. Lewina/

Przypadek wydaje sie ciekawy ze wzgledu na komplikacje
rzadko w tych razach spotykane.

Chory, 1 64, od 9 mie$, niedomaga. Zrazu: utrata taknie-
nia, béle w dotku podsercowym, wymioty w krotkim czasie
po jedzeniu ze spozytych pokarmow; stolce zaparte, ciemne.
Po pewnym czasie uspokojenie,” wrocit do zaje¢. Przed 6 ty-
godniami objawy sie por.owity, lecz nieco zmienione: pokarmy
zaczety sie zatrzymywaé wysoko u dotka podsercowego, poja-
wity sie ciemne wymioty; stolce byly zaparte, stracit apetyt,
chudt.

St. ob.: Budowy prawidtowej, odzywienia b. lichego.
Skéra pomarszczona, sucha, ziemista. Sluzéwki blade. Mie-
$ni zanik. Jezyk suchy, nieobtozony. Gruczoty chtonne nie-
macalne. Niskie ustawienie ptuc, mata ruchomos$¢ dolnych gra-
nic, wypuk jawny o charakterze bebenkowym, oddech peche-
rzykowy, ostabiony. Serce pokryte ptucem, szmer skurczowy
najwyrazniejszy u koniuszka, tony gtuchawe, tetno drobne, sta-
bo wyczuwalne, miarowe, 80 na min. Brzuch ponizej poziomu
klatki piersiowej, w dotku podsercowym, napiety, jak deska
i bardzo bolesny. W atroba i $ledziona +. Uktad nerwowy
Mocz + . W kale stale $lady utajonego krwawienia. Tresci
zotgdkowej nie mozna bylo otrzymac¢. Rtg. zotgdka: duzy
ubytek cieniowy w cze$ci przyodzwiernikowej, zwezajacy,
i wywotujacy wzmozone ruchy robaczkowe Zzotgdka ze wstecz-
nem zaleganiem w zotgdku (tumor ventriculi-M esz).
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Objawy kliniczne byty tak jaskrawo zaznaczone, ze diag-
nozy: carcinoma partis inferioris oesophagi et cardiae ventriculi
nie mozna byto zmieni¢ w sensie rozpoznania rentgenologicznego.

W rachube w leczeniu wchodzitby tu tylko zabieg chirur-
giczny — gastroenterostomia — z nastepowg, curieterapjg. Stan
chorego nie pozwalat na wykonanie zabiegu. W bbec tego trze-
ba sie byto ograniczy¢ do leczenia objawowego: Srodki prze-
ciwbolowe, pobudzajgce apetyt i akcje serca i t. p.. Stan jed-
nak z kazdym dniem pogarszat sie, chory podupadat z kazdym
dniem. Po 5 dniach pobytu w Szpitalu — zmart. Przez caty
czas t° byta normalna, przed $miercig zaczat bardzo uskarza¢
sie na bdle ledzwi i krzyza.

W ynik sekcji potwierdzit rozpoznanie: carcinoma perrnag-
num exulcerans partis inferioris oesophagi et cardiae ventriculi.
Natomiast cata obdukcja wykazata zmiany, ktdre nie dawaty
objawdw: rak przebit sie do trzustki, a tu ropien, przenikajacy
do tkanki przykregostupowej (rozlegta ropowica). O jej istnieniu
mogtyby nasungé podejrzenie béle krzyza i ledzwi, ktére wy-
stagpity w ostatnim dniu przed zgonem (przypuszczano prze-
rzuty do kregostupa, wzgl. tworzenie sie odlezyn).

W rozprawie Lubelski potwierdzit, ze nie byto goracz
ki, pomimo ropienia; zdarza sie to u osobnikéw starszych. Ba-
danie krwi wykazatoby utajone ognisko ropne.

A. Graber Niezwykty przypadek ciata obcego
w stawie (pokaz chorego).

S. K-, 1 28, przed 4 mie$, uderzony nozem w prawe ra-
mie, udat sie na stacje Pogotowia, tu by} opatrzony; leczony
potem w przychodni. Po 7 dniach rana skory zagojona; po-
zostaty bole, ograniczone ruchy. W spokoju bez dolegliwosci.

Po 2—3—4 tyg. wcigz ten sana stan choroby — stosowano
miesienie (!), gimnastyke bierng, kapiele i naswietlania rozgrze-
wajgce — wszystko bez' wyniku.

Po 3 mie§. — z bdlami, zniechecony bezcelowos$cig lecze-

nia, 4 tyg- nie leczyt sie wcale. Brak nadal sprawnos$ci kon-
czyny w pracy zmusita jednak chorego do ponownego szu-
kania pomocy.

W 1.29 r. Gr. badaniem stwierdzit: staw bez zmian
widocznych, nieznaczny zanik m. naramiennego, na skorze bliz-
na diugosci 1’/2 ctm. Ruchy czynne ograniczone, mniej wiecej
do y2 rozciggtosci skali w poszczeg6lnych kierunkach; ruch
bierny mozliwy w skali wiekszej ale bolesny.

Zmian w konfiguracji ani sprawnos$ci ruchu w skali moz-
liwej nie stwierdza sie. Niema trzaskow ani tarcia. Na gtowce
kosci ramieniowej nieokreslone zgrubienie. Prom. X. (Kry A-
ski) wykazano: odtamek noza w samej gtdwce kosci ramienio-
wej (patrz rentgenogram).
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Przypadek w chwili obecnej, rozumie sie bezwzglednie,
do fizjoterapii sie nie nadaje, mozna raczej mOwi¢ o przeciw-
wskazaniu do mechanoterapii Nalezy usung¢ naprzod odtamek
noza, poczem zastosowa¢ zwykte postepowanie® po operacjach
na stawach.

W rozprawie Lubelski dodaje, ze jest w danym wy-
padku tez za operacja: chory ma ciaggle bole; gdy ciato obce
nie powoduje powiktan, operowaé¢ nie nalezy.
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Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 22 go lutego
1929 r.

Przewodniczyt Flatau.

A. Krakowski. Przypadek zapalenia wieloner-
wowego po durze brzusznym. (Z oddz. L Bregmana).

Chora 1. 22 zapadta w 1X.28. Zrazu objawy ogdlnego nie-
domagania, bole gtowy, tamanie w koséciach i brak taknienia.
Narastajgce ostabienie, przerwa w pracy, t6zko; wysoka t°;
skierowano chorg do szpitala. St. ob. wowczas: stale narasta-
jgca gorgczka, w 3-cim tyg. na poziomie do go°; jako febris
continua prawie przez caty 3-i tydzien trwa. Powiekszona $le-
dziona, dysproporcja tetna i temperatury a bradykardja, leuko-
penja z limfocytozg, w moczu odczyn diazo odczyn Gru-
bera -Widala w rozcieczeniu 1:200, wyhodowano bak
terje duru brzusznego Ebertha-Gaffky. Rozpoznano wiec dur
brzuszny. "W koncu 3 go tyg. febris continua zmienia sie nagle
na febris intermittens o duzych wahaniach dziennej cieptoty.
Stwierdzono pyelitis, zapal, zrazikowe doln. ptata 1 ptluca,
gtuchote oraz ostabienie miesnia sercowego; bdle i osta-
bienie kkd. trwato kilka tygodni, poczem pozostato z tych
wszystkich powiktan tylko ostabienie k. k. d., ktére b. powoli
ustepuje. N. n. czaszkowe + ; kkg. -f. Odruchy brzuszne +.
Zupetna paraplegja wiotka kkd. Ruchy dowolne prawie: O.
Bolesno$¢ miesni i pni nerwowych. Odruchy S$ciegnowe i po-
deszwowe = O. Zaniki mieéni kkd. znaczne, szczeg. podudzi
i stdp. Zaburzenia czucia w odcinkach obwodowych. Cze-

§ciowy odczyn zwyrodnienia w m. m. podudzi. W asser.
—we krwi i ptynie m. rdz.—(bez pleocytozy); NA biatka
O, 163;j. Rozpoznano zapalenie wielonerwowe. K pod-

kresla, ze uktad nerwowy jest szczegbélnie wrazliwy na
wtasciwe endotoksyny bakterji Eberta, stagd dawna nazwa
duru brzusznego febris nervosa, ujawnia si¢ to juz w samych
poczatkach choroby (bo6le gtowy, podniecenia, psychozy). Za-
palenie wielonerwowe w przebiegu duru brzusznego nalezy do
b. rzadkich powiktan. Dr. Luxenburg, na ktérego oddziale
chora poprzednio przebywata, nie spostrzegat w przebiegu duru
brzusznego zapalenia wielonerwowego ani razu. Na uwage
zastuguje, ze porazenie ograniczyto sie wytgcznie do kkd.. Gtu-
chota — z podziatania jadu durowego na nn. stuchowe — (ba-
danie ucha $rodkowego dato wynik ujemny), jak w wiekszosci
podobnych przypadkéw ustgpita catkowicie. W rozprawie
Lub line r wyjasnit, ze gtuchota, wystepujaca w pdzniejszym
okresie duru brzusznego, jest natury toksycznej; przypomina
dawniejsze epidemje, podczas ktorych czesto spostrzegano nawet
zmiany zapalne krtani z objawami dusznosci tak wybitnej, ze
musiano dokonywac¢ tracheotomji. Bregman, powotujac sie
na wyczerpujaca statystyke rosyjska, stwierdza, ze wieloner-
wowe zapalenie w nastepstwie duru brzusznego jest b. rzad-
kie, stad zastuguje na wyrdznienie.
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Konferencje Neurologiczne Oddziatu 1X-go.

Posiedzenie dn 19 kwietnia 1928 r. (ciag dalszy).

Przewodniczyt: Bregman.

Herman i Pinczewski. Guz mozgu z napadami
drgawkowemi o charakterze tonicznym i zaburze-
niami ze strony Zrenic (Z oddz. E. Flataua).

Jab., 1 27, kawaler, przybyt 6.111 28. W XI1.26 béle glowy, bez
wymiotéw i nudnosci i bez specjalnego umiejscowienia. Po 2 mies.
bole> > >, przewaznie wpotylicy i ciemieniu, z mdtosciami iwymiotami.
Od 4 tyg. — napady drgawek, bez przytomnosci. Od 3 tyg. pogor-
szenie wzroku oraz dwojenie. Pragnienie ->>; moczu wydala wiecej
niz normalnie.

St. ob.: Tetno 66. Czaszka bolesna (skronie i ciemig). Nieznaczna
sztywnos¢ karku. Lewa Zrenica >; odczyn jej minimalny, prawej
lepszy, chwib mi prawie 0. Zastoinowe tarcze (szarawo-zottawy obrzek
0 duzej $rednicy, wysieki); wyniostos¢ 3—4 D; zyly poszerzone, po-
krecone, dokofa niclt liczne wynaczynienia. Vis. oc. d. —5/60 /+ 4,0
D spli. conv), oc. sin. — 5/20 (+ 4,0 D spli. conv.). Pole widzenia -f-

Pares. n. abd. sin. Staby oczoplgs w lewo. Ostabienie 1. odru-
chu rogéwkowego. Staby niedowlad dolnej gatazki pr, n. twarz.. Kk
gorne i dolne +. Asynergji i innych objawéw mozdzkowych niema.
Odr. okosinowe, S$ciegnowe +; podeszwowe — arefiesia ped. utr. bez
Bab., Ross., Mendel-Beehtercwa. R gram czaszki bez zmian.

P. L 27.1I1 28 r. Plyn wodojasny; N. Ap bez pieocytozy,
B. — 0,16%, ci$nienie, zrazu 300, po wypuszczeniu 6 cm3 ptynu—180;
wskaznik 34. Wass. we krwi i plynie (—). Pirguet - 44— Krew
bez zmian. Indolencja; twarz maskowata, glos ptaczliwy. Odpowiedzi
krotkie, urywane, W dalszym przebiegu: stala sennos¢, tatwa
do przerwania, napady z utratg przytomnosci, wybitnem prezeniem
tonicznem kk. d. i tonicznem zginaniem kk. gérnych oraz zwracaniem
oczu w lewo. Napady te—wytgcznie toniczne — czeste. Zkolei zmiany
psychiczne (ciggta konfabulacja, halucynacje, podniecenie) i catkowita
Slepota. Rtg-terapja bez widocznej poprawy przedmiotowej (bdle glowy
ostatnio mniejsze).

Na pierwszy plan wysuwajg sie tu zmiany zrenicze, drgawki toniczne,
senno$¢ oraz zaburzenia psychiczne. Zastoina tarcz nie tlumaczy
zniesienia odczynu Zrenic (w przyp. zastoiny ich, jak wiadomo, odczyn
zrenic jest przewaznie do$¢ dobry). Brak jego tu nalezy uwazac, jako
objaw ogniskowy, najprawdopodobniej guza w okolicy ciat czwora-
czych przednich i Ill  komory. Doswiadczalnie wykazali mozliwosé
pochodzenia odruchowej sztywnosci zrenic z uszkodzen Scian 111 ko-
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komory jeszcze Gudden i Beclite rew; klinicznie potwierdzity to
spostrzezenia nowotwordw tej okolicy oraz przyp, nagminnego zapale-
nia mézgowia. Nowotwor to prawdopodobnie wiekszy; oczoplags moze
tu by¢ wynikiem ucisku na faso, longit. post., za$ ostabienie odr. ro-
géwkowego — na jadro n. trig.

K. Poncz. Przypadek padaczki z mioklonjg
(Z oddz. L. Bregmana).

W. A, 1 6, wstapit dn. 311 28 r. Od 1-szego r. zycia napady
drgawek ogolnych z utratg przytomnosci i oddawaniem moczu 1—2r,
tygodniowo. Dziecku, chowanemu u stryja (alkoholika), dawano co-
dziennie (!) wddke, po kieliszku (1) przed jedzeniem, a w $wieta i wie-
cej. W 2-gim roku zycia na zgdanie stryja juz palito papierosy Do-
piero w 4-ym r. zycia zaczeto je odzwyczaja¢ od picia wodki i palenia.
72 roku temu matka spostrzegta, Ze dziecko czesto pada. Po 2.
blyskawiczne drgawki w kk , w tutowiu, z ruchami mimowolnemi
w roznych odcinkach ciata. Ojciec — alkoholik. Brat matki w dzie-
cinstwie miewat napady padaczkowe. Pozostale 2 dzieci zdrowe.
Matka raz ronita w 2-im mies..

St. ob- Budowy prawidtowej, miernie odzywiony, bladawy.
Oz.to wysokie; nad 1 okiem zdarcie naskdrka, na lew- powiece siniec,
miedzy brwiami guz.

St. ob. Nie odpowiada, zleceni nie spetnia, s.nutny, z opusz-
czong glowa. Nie reaguje na pieszczoty, grozby, nie interesuje sie
zabawkami. Uniesione kkg. utrzymuje dluzszy czas pionowo. Prze-
waznie odpowiada gestami (z otoczeniem w nieobecnosci lekarza po-
dobno bawi sie). Podaje, ze ma 6 lat, nazywa sie ,,Oles”; liczby 303
nie powtarza, wskazuje ruchami, ze nie moze powtorzy¢. Niekiedy
wykonywa ruchy ssace, dzwiekowe, jezykiem. W kkg., szczeg. prawej,
drgania miesni blyskawiczne, niekiedy po dluzszej przerwie w ramieniu
(rzadziej w przedramieniu i dioni). Drgania te w poszczeg6inych
miesniach, rzadziej w grupach ich, pozostajg badz bez efektu ru-
chowego, badz powodujg btyskawiczny ruch kkg.: podrzucanie, skre-
canie, zginanie w tlokciu, niekiedy rozginanie palcéw; jednoczes$-
nie wystepuje blyskawiczny ruch glowy ku dotowi i na prawo.
Drgania miokloniczne sg tu czeste w mieSniach tutowia, piersio-
wym duzym, zebatym przednim, w m. najszerszym grzbietu, z efek-
tem ruchowym lub bez. Niekiedy zndéw kurczy sie klonicznie m.
prostownik tutowia; dziecko przechyla sig, pada. Nieraz pada nagle
i bez wyraznych kurczow klonicznych ciata.

W kk. d. drgania kloniczne w odcinkach kolanowych, udach,
czesto zbiezne, Poza tem falowanie migsni (inyotymia) w ramionach
w tutowiu i mm, brzucha, Na oddziale kilka typowych napadéw pa-
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daczkowych, czesto w nocy, toniezno-klonicznych, z piang u ust, utratg
przytomnosci.

Zrenice rowne, okragte, odczyn-)-. Ruchy gatek-)-. Dno oczu+.
Odruchy spojéwkowe i rogowkowe +. Niedowtadu kk. nieina. Lekka
hipertonja w kk. d., zmienna. Odr, kolanowe i ze S$ciegien Achil-
lesa > >; podeszwowe: w p. k. d. — zgiecie palcow, w 1 k. d. —
bez odruchu podeszwowego, natomiast obj. Babinskiego niestaty (?).

Wass. we krwi i plynie modzgo-rdzeniowym (—s). Plyn mdzg.-
rdzen.. 8 limf. w 1 mmE N-Ap.= O, cukier-)-. Mocz-)-. Pirguet (—).
Ostatnio drgawki miokloniczne bardzo skape; alkohol, zastrzyki
podskdrne 0-01 pilicarp. hydrochlor. nie wzmagaty ich.

W zestawieniu: u 6-letniego chtopca, od pierwszego roku zycia
padaczkowego, juz ’/2r. wystepuja drgania miokloniczne. t3acznie
ma si¢ tu jednostke, wyodrebniong w r. 1891 przez Unverricht’a
a szczegGtowo opisang prz z Lundborg’a i in. pod nazwg ,Myoclo-
nusepilepsie”.

Zmiany wykrywano tu w komorkach piramidowych w przed,
rog., a najczesciej w szar. subst., w tlialam., nuci, ruber, corn. Amm.
n. dentatus (Lafora, Gltick, Westphal, Sioli). Podstawg anatomiczng
dla drgawek mioklonicznych (wedtug nowszych pogladéw) sg zaburzenia
w mozdzku, a mian, u jadra zebatego (Westphal i Sioli).

Rdznorodnos¢  lokalizacji powoduje tu tak wieloksztaltny obraz
kliniczny (drgawki b. stabe, bez efektu ruchowego, wreszcie mioklonje
gwattowne, nietylko poszczeg6lnych miesni, lecz i grup miesniowych
z blyskawicznemi ruchami.

Czynnikiem etjologicznym pierwszorzednej wagi bylo zatruwa
nie organizmu dziecka alkoholem w ciggu pierwszych 4 lat zycia. (1)
Padaczka wyprzedzita tu mijklonje (jak w przyp. Schona i in), lecz
b wa, ze zjawiajg sie one ptzed padaczkowemi objawami (Westphal,
Goldstein) lub jednoczesnie (Crouzon, Bouttier i in.). Obarczenia miu-
klonjo-padaczkg tu nie byto (Lundborg opisuje 17 przypadkuww9 ro-
dzinach); przypadek ten jest wiec sporadyczny. Mioklonje majg tu
bieg okresowy (jak i w przyp. Westphala i in.), poza tem wyodrebni¢
tu jeszcze nalezy t. zw. napady statyczne /padanie bez drgawek wido-
mych—Catalano), jak to bywa wprzyp. dyssinergia cerebellaris
myoclonica (Hunt).

W rozpra wie Flatau przypomina spostrzezenia takie, opi-
sane przez Zan dowg. Brom tu nie dziata; Iluminal hamuje
mioklonje; wplyw dodatni ma tez nirwanol w leczeniu napadéw pa-
daczkowych, Bregman tlumaczy, dlaczego w danym przypadku obraz
kliniczny odpowiada epilepsji mioklonicznej U nverrichta.
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Posiedzenie z dn. 10 maja 1928 r.

Przewodniczyt Fl ata u.

Ban -Prussakowa. Przypadek rozmigkczenia
mdzgu (Z oddziatu E. Fl atana).

G. B, 153, przybyt HI111 28; zachorowat na poczatku 1927 r.: nasi-
lajgce sie zrazu ostabienie k. gér. pr., a po roku bezwitad; nieco pézniej za-
burzenia mowy. Od roku bole glowy; czasami $miech przymusowy.
W 23 r. zycia kita, Zle leczona. Palit duzo.

St. ob: Tony serca gluche, tetho 72. Tetnice promieniowe
twarde, wezykowate; cisnienie 185/110. Zrenice, dno oczu Niedo-
wiad dolnej gatazki n. VIl pr., pozostale nerwy czaszk. +. Ruchy
w odcinkach obwodowych pr. k. g = 0 w dosrodkowych znacznie
ograniczone; sita migsni <<. K g. 1 i dolne +. Odruchy w korcz,
gornej pr. zywsze. Abd. pr. = 0; lewe stabe. CR pr. <1 PR i AR
pr. > 1 Podeszwowe: pr. = 0; L-normalny. Chéd +. Niemota ru-
chowa, niezupetna. — Apatja. B, duzo sypia. Na oddziale zaburzenia
jeszcze wieksze; zanieczyszczat sie. Musiano go karmi¢. W ptynie
m.-rdz.. N. — Ap -)— pleocytoza = 0. Wass. ujemny. 18/111. Pto-
sis sin. 31/111. Naktucie Pollack a-Neisser a (gdzie osrodki mowy,
twarzy, koncz, gornej) nie wykazato komdrek nowotworowych, lecz
rozpad tkanki nerwowej. Pogorszenie: zamroczenie, zZrenica pr. maksy-
malnie rozszerzona, bez odczynu na Swiatto. Bezwlad k. pr. g. PR
stabe; AR pr. staby, lewy = 0. T° 384. Tetno 90. 6/1Y 1928 exi.
tus. Bad. posSmiertne: miazdzyca tetnic: podstawowej, kregowych
i fossae Sylwii obustr. Putkula lewa szersza; rozmigkczenia w ptatach
czotowym i ciemieniowym. Opony miekkie zrosniete z gyrus centr.
ant. i post., zwl. cze$¢ dolna. Nigdzie krwotokéw. Corona radiata
w placie ciemieniowym, g czesciowo i skroniowym, wybitnie obrzmiata.
Komory nieznacznie rozszerzone. Z danych Kklinicznych wydato sie
najprawdopodobniejszem tu rozmiekczanie moézgu na tle miazdzycy.
Badanie po$miertne to potwierdzito.

A Krakowski. Zesp6t podobny do zapalenia
wielonerwowego ze zmianami w ptynie moézgo-
rdzeniowym. (Z oddzialu L. Bregmana).

G, lat 50, chora od 8 tygodni. Nagle gorgczka, dreszcze, po-
czem parestezje i bole b. silne w pkg., a nastepnie we wszystkich kon-
czynach i tutowiu. Po 3 tyg. przestata chodzic.

St. ob.; Miesnie i pnie nerwowe bolesne. Ruchy kk. ograniczone,
szczcg. w odcinku barkowym i biodrowym. W kkg. i kkd. wybitny
beztad. Zaburzenia czucia dotykowego i glebokiego w palcach u ragk
i nég. Odruchy sciegnowe w kkd. = 0, ostabione w kkg.—Objawy te
zrazu przemawiaty za zapaleniem wielonerwowem czuciowo-ataktycz-
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nem. Nietypowym byt niedowtad tylko w odcinkach dosrodkowych
i porazenie m. prostego goérnego w oku lewem (czesciowe zajecie jadra
n. okoruchowego). W plynie m.-rdzen, biatka > (do 0,75 °/m
i pleocytoza (15 limf. w 1 mm3. Wobec danych tych nalezy raczej
przyja¢ tu sprawe ogolno-zakazng, w osrodkach, w oponach, jak i na
obwodzie uktadu nerwowego. Szybsza poprawa, niz zwykle w zapa-
leniu wielonerwowem [bole ustapity, bezlad sie zmniejszyt, zawartos¢
biatka w ptynie m rdzen, stata sie normalna], — z drugiej strony
trwajgca limfocytoza [15 limfoc. w 1 mm3 dowodza, Ze podraznienie
opon trwa. WSszystko wiec przemawia tu za Enceplialomijelitis disseminata.

W rozprawie W olf przypomina, ze podobny przypadek poka-
zywat z Simcho wieze m na poprzedniem posiedzeniu, Iligior
rozpoznaje tu polineurytyczng posta¢ Enc. leth. [bezsennos¢, t°>, dwo-
jenie, drgania btyskawiczne w miesniach, zwiekszona ilo$¢ biatka w pty-
nie m.-rdz]. Mackiewicz przypomina, ze mata pleocytoza przy du-
zej ilosci biatka przemawia przeciw Enceph. leth, [Sicard: duza pleo-
cytoza przy matej ilosci biatka] Bregman dodaje, ze objawy poraze-
nia byly nieznaczne. Zaburzenia (silne parestezje, bole) sq lu charak-
teru obwodowego. Cata sprawa odpowiada raczej postaci ataktycznej
zapalenia wielonerwowego. Zastuguje na uwage szybka poprawa,
Drgan btyskawicznych nie spostrzegano, lecz chory sadzi, ze je miat.
Ruchy mimowolne spostrzegano w polineuritis. Co do dwojenia, to
bywa ono w zapaleniu wielonerwowem.

E. Herman i J. Pinczewski. Pokaz mdzgu
chorego, demonstrowanego na poprzedniem posiedze-
niu. (Przypadek guza mozgu znapadami drgawkowemi
0 charakterze fonicznym i zaburzeniami ze strony
zrenic). (Z oddzialu E. Flataua).

Okolica cireul. arter. Willisii wypetniona torbielami o cienkich
przezroczystych S$cianach, z plynem kanarkowym. W torbieli pr.,
w tylnym jej biegunie, $lady krwotoku. Z tylu od skrzyzowania nn.
wzrokowych (wypietych i utozonych pionowo do podstawy mozgu), po
str. prawej, twor wielkosci grochu, szarawy, odosobniony wyraznie od
torbieli.  Skrzyzowanie nn. wzrok, przylegato do jednej z torbieli; ku
przodowi skrzyzowania byt wypiety jakby pecherz, przeswiecajacy,
niejednolicie zabarwiony, tu metny, tam jasno szary. Pecherz przedni
w czesci bocznej przechodzi w subst. perforata ant.. Pajeczyndwka
ponad torbielami tylnemi nie zro$nieta z niemi. Szypuly moézgowe m—
po bokach torbieli — nieznacznie splaszczone. Plyn w torbielach
0 barwie bursztynowej. Na cieciu czotowem, w linji $rodkowej, duza
torbiel (wielkosci kasztana), o $cianach do 1 mm. szara, konsystencji
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zelatynowatej, z drobniutkiemi naczyniami. U podstawy tej torbieli
masa, jakby kalafiorowata — skupione w jedno twory peelierzykowate.
Poprzez przednig Sciane duzej torbieli wida¢ ciato modzelowate i skle-
pienie.  Torbiel ta wypetnia komore Ill, rozsuwa tu przednie czesci
wzgorz wzrokowych, uciska dolng cze$¢ torebki wewnetrznej, wzgl.
pasma wzrokowe. Tylua S$ciana catej tej torbieli dochodzi do wodo-
ciggu Sylviusza.

W czesci interin millarnej — szarawa masa w ksztatcie klina;
pedunculus corp. mamili, sin. jakby szarawy. Sciana guza od str.
prawej odcina sie ostro od tk. pr. wzgorza wzrokowego; po str. lewej
przenika do$¢ ostrym klinem w subst. subthalamica. Sonda, przez
otwor Magendi, IV komore i wodociag Sylwiusza, przenika sie do Il
komory; koniec pokrywa przeswiecajaca tylna Sciana torbieli.

W rozprawie Platan podkresla, ze sekcja w zupetnosci rozpo-
znanie potwierdzita pod wzgledem lokalizacyjnym. Stata senno$¢, za-
padanie w sen, u chorych z guzem mdzgu, zawsze powinno nasuwac
my$l o guzie okolicy lii komory. Zrenice nie reagowaty, wzgl. tylko
minimalnie; wskazywato to na zajecie prz;dn;ej czesci nn, okorucho-
wych. Dokonana — post moitem— operacja Dandy’ego pokazata,
ze sonda, wprowadzona az do Il komory, przeswieca poprzez tjlna,
Sciane torbieli, ktora byla wcisnieta w wodociag Sylwiusza i to wtas
nie dalo objawy ze strony zrenic. Skurcze toniczne byty spowodo
wane uciskiem na wielkie wezty. Iligier podaje, ze napady toniczne
byly tu pochodzenia podkorowego, a senno$¢ jest przeciez tak zna
mienna dla cierpief przysadki i u wodociggu Sylwiuszaa. Goldflam
tlumaczy, ze przy zastoinie zachowana jest zazwyczaj reakcja Zrenic.
Zta reakcja zrenic, jako tez senno$¢, sa objawem, wedtug Mauthnera,
wskazujgcym na ucisk w okolicy wodociggu Sylwiusza, gdzie lezy osro
dek snu. Mackiewicz wyjasnia, ze Cushiug i Bayley w 40 przyp.
zapomocg badania pitynu bursztynowego, stwierdzili obecno$¢ glejaka
(alkohol absolutny stragca w duzej ilosci osad biatkowy, powstaje wow-
czas piana zéttawa nad plynem bursztynowym/ Samo stwierdzenie
z6kego ptynu nie pozwala jeszcze na rozpoznanie glejaka.

BauPrussakowa i Solnik Przypadek guza kata
mostomézdzkowego z napadami sennosci. (Z oddz.
E. Flataua).

W. L. | 37. Przybyt 21.v 28. Zachorowat XII1.27: bole glowy,
silne w potylicy, budzity ze snu nad ranem; po kilku godzinach znikly,
poczem wystepowaly z przodu czaszki; trwato tak 4 miesigce, a poz-
niej i napady ostabienia wzroku i dwojenie; ostatnio sg czesciej, Od
2 mie$, chwiejny chdd; napady sennosci, do kilkunastu minut, po Kil-
kanascie razy dziennie. Od paru miesiecy czesciowe zatrzymanie mo-
czu. Otatnie 10 dni mdtosci; raz wymioty. Przed 6 tygodniami ostabt
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stuch z lew. str.; bdl w lew. dloni. St. ob.. Czaszka przy opukiwaniu
najbardziej bolesna w czesci potylicznej. Zrenice -j-. Tarcze zastoi-
nowe z drobnemi krwotoczkami i poza niemi. Wyniosto$¢ tarczy pr.
+ 3D, lewej 1, D. (Zamenhof). Sita wzroku, pole widzenia
Dwojenie niezalezne od niedowtadu miesni gatek, lecz od braku
rownowagi pomiedzy miesniami — hyperphoria— (Zamenhof). Ny
w lewo i prawo, ku gorze (w str. 1 — szybszy, w str. pr. amplituda
wieksza). Nieznaczne ostabienie gornej gatazki 1 n. VII. Podniebie-
nie miekkie unosi sie stabo przy tonacji. Odr. gardzielowy = 0. Czucie
(bdl, dotyk, cieplne) zniesione w obrebie jamy nosowej i ustnej po
str. 1, oraz na 1 potowie jezyka. Odruch rogowkowy 1 = O. Wech
ismak postr. 1 > pr. Wybitne < < stuchu (o 75°%,) i pobudliwosci bied-
nika po str. 1 (Karbowski). Drzenie palcow u dtoni po str. pr..
Dysmetrja i diadochokineza zaznaczona w k. g. 1. Odruchy k. k. g,
Srednio zywe, Abd. i Cr, R. minimalne. PR wzmozone, pr. > (lewy waha-
diowy). AR wzmozone, pr.> . Podeszwowe—zgiecie podeszwowe z pr.,
Rossolimo zaznaczony po str. pr.. Chod z lekka asynergiczny. Tetno 78.
Napady sennosci w czasie pobytu na oddziale czeste (czasami podczas
badania). Rtg. podstawy czaszki bez zmian. W kilka dni po naswie-
tlaniu Rtg. (kat mézdzko - mostowy po str. lewej, okolica Il komory)
béle gtowy). Dwukrotnie napad padaczkowy. -- Tak wiec jest tu ze-
spot charakterystyczny dla guza kata moézdzkomostowego (.iedowtad
n. VII. czeSciowe uszkodzenie n. V., nieznaczne n. VIII, ny, lekkie
objawy mézdzkowe po tej samej str., objawy piramidowe po przeciw-
nej stronie). — Na podkreslenie zastugujg napady sennosci, charakte-
rystyczne raczej dla guzéw komory Ill, napady te — prawdopodobne
nastepstwo wodogtowia, uciskajgcego na dno tej komory.

W rozprawie Bregman zastanawia sie nad zjawiskiem sen-

nosci w danym przypadku i sktania sie do thumaczenia przyczyny
jej tu tak, jak referenci. Flatau podkresla, ze senno$¢ tu wystepo.

wata napadowo, a nie trwata ciagle, jak w guzach moézgu Promie-
niami Rtg. czesto nie udaje sie ujawni¢ nowotworéw moézdzku. Chory
bedzie poddany operaciji.

L. E. Bregman. Polycythaemia rubra z rozlegtemi
zmianami uktadu naczyniowego.

M R, 1 45 przybyt na oddziat 24.V. 28. Pod wzgledem etjo-
logicznym zastuguje na uwage: ciezka praca fizyczna (tragarz),
al koho 1i zm od wielu lat (ojciec takze alkoholik), uraz w r. 1913:
zostat p kiuty nozem na wysokosci 1 kregu piersiowego, poczem na-
stagpito porazenie 1 kd. i od tego czasu utykat na I noge, (w pracy
nie przeszkadzato). Na wojnie postrzat w 1 ucho; Zle styszy na to
ucho. Przed 4 miesigcami nastgpit nagle niedowtad 1 k k., nie
moégt chodzi¢ bez oparcia, 1 rekg nie mogt trafi¢ na wskazane miejsca,
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przedmioty wypadaty mu z reki. Twarz o zabarwieniu sino-czer-
wonem. Chory podaje, zo barwe taka miat zawsze. Badanie
krw i wykazato: ciatek czerwonych 6,100,000, biatych 11,600, Hemo-
globiny 9¢"|j, neutrofilow 67»Q limfocytow 24%, eozynofilow 7,5°|O Ba-
dania te potwierdza przypuszczenie polycythaemiae. Niedow tad
lewostronny byt po przybyciu do szpitala b. nieznaczny; ruchy
w palcach i 1 stopie nieco ograniczone, sita ruchowa nieco zmniejszona,
beztad zaledwie zaznaczony, zaburzen czucia nie bylo. Odr. ze Scieg.
Ach. lewy zywszy. Babin, ujemny (—), Rossolimo -j-; minimalny
udziat w porazeniu 1 potowy twarzy. Obecnie stan 1 kk. jeszcze
lepszy Od poczatku zastanawialy ciezkie objawy na'czynio-
ruchowe w kk. gg.; chory podawat, ze palce mu czesto bielejg. Przed-
miotowo obok biatosci palcéw $rodkowych sinica dioni (aspliyxia
localis). U palucha pr. nogi owrzodzenie troficzne. Brak
tetna w A pediaca i A tibialis postica, obustronnie, réwniez w I
Art. radialis i A brachialis. W pr. Art. radialis tetno wyczuwa sig;
tetnica ta wezykowata, twarda, Na rentgenogramach tetnice nie wi-
doczne. W sercu—tony gluchawe. Cisnienie maksymalne .00.
W moczu $lady biatka, ciezar gatunkowy 1010. Badanie dna oczu
wykazuje Neuritis optica incipiens, Pole widzenia obwodowe normalne,
wzgledne mroczki $rodkowe na barwe czerwona. Sita wzroku ok. pr.
950k 150 (kol. Zamenhof). Boléw glowy niema. Ptyn mozg,
rdzeniowy wyptywa pod duzem cisnieniem; N. — Ap. -j-; biatka
0,16%, bez pleocytozy. Wass. (—). Sledziona nie macalna. Rent-
gen ogram czaszki wykazuje wprawdzie, obok lekkiego S$cieficze-
nia kosci sklepienia, powigkszenie siodta w wymiarze przednio.tylnym.
Pomimo neuritis optica guz mozgu nalezy wylaczy¢, Powiekszenie
ciSnienia wewnatrz-czaszkowego, zwykle w polycythemji, ttumaczy te
objawy. Mamy tu posta¢é hipertoniczng polycythemiji.
Jako powikfanie tej choroby, mamy rozlegtg arterioskleroze, oraz
zmiany naczyniorucliowe i troficzne.  Arterioskleroza w opisach poly-
cythemji zazwyczaj nie wystepuje na pierwszy plan, stwierdzono nawet,
ze w molzgu przy rozlegtych zmianach anatomicznych naczynia pozo-
stajg prawie niezmienione. Natomiast kapillaroskopja wykazata wy-
datne zmiany w naczyniach wioskowatycli skory.

W rozprawie Sterling W1 podkredla, ze zmiany na dnie oczu,
tarczach, nie sg rzadko$cig w chorobach krwi. St. przypomina wiasne
spostrzezenie zmian takicli w btednicy. Higier tez tak sadzi, mowi
0 zakrzepach na dnie oczu w blednicy, tarczach zastoinowych w anae-

mia perniciosa. — W polycythaemia rubra zastoiny prawdziwej sie
nie spostrzega. Il. badal chorego przed laty, nie bylo wowczas obja.
woéw claudic. interm., dzi$ sg niewatpliwe objawy endart obli,
terans. Il. nie fgczytby u objawdw nerwowych z przypuszczalng pu-

tliglobuljg. Goldflam uwaza, ze liczba krwinek czerwonych, nie-
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wielka, nie upowaznia jeszcze do rozpoznania tu Polycythaemia rubra, przy
t«m zmiany na dnie oczu nie sg bynajmniej charakterystyczne. Nie-
dowlad konczyn lewostr. wywotany tu zostat zmianami naczyniowemi,
miazdzycowemi, dziedzicznemi i z zatrucia przewlekiego wyskokiem.,
Fiat au rowniez watpi, aby rozpoznanie pierwotnej Policytliaemia-
rubra byto tu dosy¢ uzasadnione; liczba czer. krw. nie jest zbyt wielka,
moze to tylko polyglobulja objawowa. Nalezy rozréznia¢ pierwotng i wtorng
postac tej choroby. Tu naplan pierwszy wystepujg ciezkie zmiany naczy-
niowe, jako podtoze dla zespotu zmian nerwowych. W odpowiedzi Breg-
man omawia rézne postaci polycythaemiae: z powiekszong sledziong, hi-
pertoniczng, z marskoscig watroby. Tu Br. rozpoznaje posta¢ hipertoni-
czna. —W rozwoju catoksztattu cierpienia role wazng grat moment dzie-
dziczny i alkoholizm—stad zmiany naczyniowe; zmiany na dnie oka nie we
wszystkich przypadkach Polyc.-rubrae sajednolite; tu zmiany wywotane
zostaty przez zwiekszone cisnienie wewnatrzczaszkowe. Wcigz stab-
szy niedowtfad lewostronny nie przeczy tu tez rozpoznaniu Polycyth.
rubrae. — Zamenhof uwaza tez, ze w danym przypadku zmiany na
dnie oczu nie sg charakterystyeczne dla Policytaemia rubra.

Od Redakcji.

Redakcja przypomina, ze w dniach od 26— 29 wrze$nia obradowac¢ bedzie
w Wilnie XIIl Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw polskich.

Redakcja podaje do wiadomos$ci Szan. Kolegéw, ze termin nadsytania prac
na ,Konkurs im. Kwartalnika Klinicznego Szpitala na Czystem“ o nagrode stu
ztotych za najlepszy artykut oryginalny (wzgl. zestawienie zbiorowe), z pogranicza
choréb wewnetrznych, nerwowych (lub duchowych) a ginekologji, zostat przedtu-
zony do 1 listopada 1929 .

N adestane.
Szanowni Koledzy!

Ciezkie warunki pracy w zbiedzonej przez wojne 1 dZwigajacej sie z gru-

z6w Niepodlegtej naszej Ojczyznie dotknety narowni ze wszystkimi pracujagcymi

ludzmi i stan lekarski. Kazdy inny zawdéd w kilku szcze$liwych posunieciach
zyciowych moze zrobi¢ z cztowieka niezamoznego cztowieka zabezpieczonego na
stare lata. Zupeinie inaczej j st z lekarzami. Ludzie ci mréwcza swojg pracg

z narazeniem zycia i zdrowia spetniaja swe wielkie postannictwo, nie dbajac i nie
mys$lac o jakichkolwiek korzy$ciach materjalnych. 1 dlatego rodzina lekarska
z chwilg utraty swego zywiciela pozostaje nieraz w optakanych, a bardzo czesto
tragicznych warunkach. Trudno jest wyliczy¢ wszystkie wypadki tych cichych
dramatéw, ktére miaty 1 majg miejsce wsréd rodzin lekarskich. Fakty obtakania,
odbierania sobie zycia z nedzy, zamieszkiwania z taski katem w izdebce strézow-
skiej, $mier¢ cd gruzlicy 1 wyciefczenia, a nieraz wyciggama reki po datek, same
mowig za siebie. Byle Zrzeszenie Wdéw i Sierot po Lekarzach, przemianowane
decyzjag Walnego Zebrania z dnia 3 marca 1929 roku na ,Rodzine Lekarska4
posiada zbyt szczupte fundusze, nieraz zapobiedz grozacej katastrofie. W yda-
wane zapomogi nie przekraczajg 30 zi miesiecznie. Dlatego tez, pamigtajac, ze
~res sacra miser , powinniSmy ozywi¢ szlachetne uczucie ofiarno$ci, by przez za-
pisywanie sie do ,Rodziny Lekarskiej#4 i wptacanie sktadek otrze¢ gorzkag lze
niedoli z powiek tych, ktére bviv najdrozszemi naszych najblizszych.

Ufni, ze inkasentki nasze (wdowy 1 sieroty po lekarzach) beda przychylnie
przyjete przez Was i przez Wasze Panie, wzywamy Was do zapisywania sig
vl poczet cztonkéw ,Rodziny Lekarskiej#

Przewodniczacy:
f—) Dr. W. Rogalski gen.

UWAGA: Wpisowe wynosi Zt. 5—, sktadka miesiegczna Zt. j.— . C-to
P. K. O. 15922. Warszawa, Podwale Nr. 18.
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KONKURS.

Kolo Leharzj Towarzystwa, ,Pomoc Lekarska". przy ul. Grzy-
bowskiej Nr. 11, egzystujgcego od roku 1908 i majacego na celu niesienie pomocy
lekarskiej ubogim bez réznicy wyznania, ogtasza konkurs za najlepszg prace
z biologji lub patologji Zydéw. N agroda wynosi 1.000 ztotych.

WARUNKI KONKURSU.

1. O nagrode moga sie ubiega¢ wszyscy lekarze Panstwa Polskiego.

2 Praca, o rozmiarze dowolnym, winna by¢ napisana maszynowo na
jednej stronie arkusza kancelaryjnego z marginesami, podpisana obranem godiem,
'"'raz z praca nalezy nadesta¢ zamknietg koperte, opatrzong tein samem godiem,
a wewnatrz zawierajgcg imie, nazwisko i doktadny adres autora.

Prace nalezy przysta¢ w 3_ch egzemplarzach.

3. Termin nadsytania prac uptywa z dniem 30 czerwca 1930 r.

4- Gdybv zadna =z prac nie zostata zakwalifikowana, nagroda i.000 zi
zostanie podzielona na dwie mniejsze po 500 zlotych za prace najwiecej wy,
roznione.

5. W razie zakwalifikowania do nagrody kilku prac jednakowej wartosci
pie wszefistwo przyznane bedzie pracy lekarza pracujacego przy T wie ,Pomoc
Lekarska

6. Wynik konkursu ogtoszony bedzie dnia 1 pazdziernika 19 0 r.

7. Koto Lekarzy przy Twie ,P. L’ =zastrzega sobie prawo ogtoszenia
nagrodzonych prac w swym ewentualnym pamietniku.

TRESC NUMERU.

J. jfhlejkawki. Wactaw Sterling (wspomnienie pozgonneL U d. Slerlmg
1J. ./dhlejkowki. Sadze, jako allergen w rumieniu posalwarsanowym. y,. Z/7itefezyk
O zmienno$ci grzybka fiotkowego. J Rosenberg. O leczeniu przymiotu zimnica.
B. Frydman. Préby leczenia wiewi6ra parami formaliny. E. Bmzowdki. O psychopo-
chodnos$ci niektérych zaburzen czynnos$ciowych w sferze rodnej kobiety, y/. Graher.
Badania doswiadczalne nad zmianami w uktadzie kostnomie$niowym pod wptywem
unieruchomienia stawu. Sprawozdanie z posiedzed naukowych Szpitala (N28-29).
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J. Jhlejkowdki. W actaw Sterling (1871 — 1928). JEd. Sterling 1J. ZJti-
lejkawdki. La Suie Comme allergen dans lerytheme postsalvarsanique. y/. JJ'i-
tenc. Sur la transformalion des champignons violets. J. Rosenberg. Le

traitement de la syphilis par la malarie. B. Frydman. Les essaies du traitement
de la bLnorrhagie par les vapeurs de la formaling. E. Birzowdki. Des troublcs
fonctionnels des organes genitaux de la femme en rapports avec leursfproubles
psychcgeniques. yY. Graber. Recherches experimentales sur les inodifications qui se
produisent dans le systeme musculoosseux sous Tinfluence de Timmobilisations
dc Tarticulation.
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