KWARTALNIK KLINICZNY

SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE
WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

Z ODDZIALU WEWNETRZNEGO. (ORDYNATOR G. LEWIN).

Badania doswiadczalno-kliniczne nad wptywem
uktadu nerwowego autonomicznego i gruczo-
téw dokrewnych na wodochtonno$¢ skory.)
poda)

Juljan Fliederbaum

« (Praca nagrodzona na konkursie odczytowym 1927/28 r.)

Woda pod wzgledem ilosciowym jest, jak wiadomo, gtéwnym
skfadnikiem istot zyjacych. Z geologji wiemy, ze zycie powstato
w $rodowisku wodnem (,,najpierwsza woda istota” méwi Pi udar),
a organizmy, ktére opuscity srodowisko wodne zewnetrzne, dzigki
specjalnym urzadzeniom, zachowaty w sobie §rodow isko wod-
ne wewnetrzne. Wszystkie zwierzeta sa zwierzetami wodnemi
(Claude Bernard), wszystkie organizmy zyja we wodzie i do
tego wwodzie biezacej (Hoppe-Sey ler), — chemicznie czynne
komorki i tkanki naszego ciata zyja przeciez w $rodowisku wodnem!
Woda jest nie tylko pod wzgledem iloSciowym najwazniejszym
sktadnikiem istot zyjacych. Zycie bez wody jest niemozliwe.
Podczas gtodu mozemy stracic do 40$ — 50$ wagi (gtownie
thuszczu, a czeSciowo biatka) i jednak pozosta¢ przy zyciu. Pra-
gnienie trudniej zwalczy¢. Utrata dziesigtej czesci ptynow wy-
wotuje ciezkie objawy chorobowe. | dlatego moga istnie¢ gtodo-
morzy, aniema nikogo, ktoby popisywat sie zdolnoscia obchodze-
nia sie przez czas dtuzszy bez pltyndéw. A dzieje sie tak dlatego,

") Odczyt, wygtoszony na posiedZ, klin. Szpitala 20.4 1928 r. oraz na
posiedz. Warsz. Tow. Lek. 29.5 1928 r.
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ze woda nietylko jest rozpuszczalnikiem ciat chemicznych, wpro.
wadzanych do ustroju, krazacych w nim i wydalanych z niego,
lecz jest réwniez Srodowiskiem, w ktéreni odbywaja sie wszyst-
kie reakcje chemiczne naszego ciata (,corpora non agunt; nisi
soluta™).

Mimo tak wybitnego udziatu wody w procesach zyciowych,
nie posiadamy dotad prac, ktéreby w jednolita cato$¢ powiazaty
zagadnienie gospodarki wodnej, sprawe rozpuszczalnosci wwodzie
krystaloidéw i koloidéw, sprawe diurezy, biegunek, odwodnienia
ustroju, obrzekéw, wodnistosci krwi, sprawe krazenia, ustalania
sie i zalegania wody w ustroju.

Dziegki pracom szeregu autoréw, zaréwno starych, jak i no-
wych, krazenie wody w ustroju mozemy uja¢ schematycznie w spo-
séb nastepujacy (patrz tabl. 2).

Woda (czysta lub jako sktadnik ciat koloidowych lub roz-
tworéw), wprowadzona do przewodu pokarmowego i wchionieta
przez $luzéwke jelit, zostaje zatrzymana wwatrobie przez ,migénio-
wetamy zylne“ (Mautner, Molitor, Pick), ktére znajduja
sie wewnatrzwatrobnej czesci zyly watrobnej (Lamson i Roc a).
To urzadzenie ochronne nie dopuszcza do przedostawania si¢ do
krwiobiegu nadmiernej ilosci wody, broni wiec krew przed roz-
cieficzeniem jej i reguluje izotonje krwi. Z watroby woda zostaje
stopniowo oddawana do krwi i do tkanek, zatrzymywana uprzed-
nio przez czas krotki w uktadzie siateczkowo - $rédbtonkowym
watroby, $ledziony, naczyn it. d. (Saxl iD o nath, Jochweds).
Woda krazaca uzupetnia powstate w przebiegu proceséw zy-
ciowych ubytki wody, stanowigcej stata i istotna cze$¢ sktadowa
tkanek. Nie cata woda pozostata, po- przej$ciu ponownem przez
uktad siateczkowo-$rédbtonkowy, zostaje wydalona z ustroju przez
nerki, kiszki grube, gruczoly potne i ptuca (te ostatnie, dzieki
analogicznym do zylnych ,tetniczym tamomO0, zatrzymuja
podobnie, jak watroba, nadmiar wody krazacej). Poza watroba,
$ledziona, ptucami, woda zapasow a gromadzi si¢ w migs$niach
oraz w jamach, przestrzeniach miedzytkankowych (w obrebie
»uktadu jamistego” Acharda), a w pierwszym rzedzie
w skdrze i w tkance podskérnej. (Poréwnaj prace naszg w Kw.
Klin. T. IV, Zesz. 1, str. 177, 1925 r).

Mimo, ze, zdawatoby sie, zmiany w ilosci wody w skorze
winny bytyby sie rzuca¢ w oczy; mimo, ze klinicystow przemiana
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wodna interesuje wiasnie ze wzgledu na zawarto$¢ wody w sko-
rze itkance podskérnej, jak np. w obrzekach oraz stanach od-
wodnienia i wysuszenia ustroju, — minio to nie’rozstrzygnieto dotad,
od czego to zachowanie si¢ wody jest zalezne. Prawie do lat
ostatnich uzalezniano ilosciowa zawarto$¢ wody w skdrze od
sprawnosci czynnosciowej nerek, jelit i t. d., ostatnio — watroby,
uktadu siateczkowo-srédbtonkowego. Odsuwanie roli skéry i tkanki
podskérnej na drugi plan jest jednak niezgodne z zasadami bjo-
logji wspoétczesnej. Sita nie potrafimy odzywi¢ zadnej tkanka
zadnej komoérki. Pochtanianie ciat chemicznych przez tkanki jest
procesem czynnym, badZ tez tkanki musza by¢ odpowiednio przed-
tem przygotowane, by owe ciato chemiczne zwigza¢. Wza-
stosowaniu do wody wiemy, ze np. powinowactwo skéry i tkanki
podskérnej do wody jest wieksze w okresie narastania obrzekow,
mniejsze za$ w okresie ich znikania: gdy naklujemy obrzek two-
rzacy sie, woda z trudem sie wydobywa, w okresie za$ znikania
obrzeku ptyn sam wylewa sie po nakhluciu. Wskazywatoby to,
ze zanim obrzek sie wytworzyt, tkanka ulegta pewnym przeobra-
zeniom chemicznym, wzglednie fizyko-chemicznym, dzieki ktérym
ma ona wieksze powinowactwo do wody; natomiast w okresie
znikania obrzekéw skora ulegta innym przeobrazeniom chemicz-
nym: staje sie ona mniej wodochtonna, a zwigzek jej z woda
jest bardziej luzny. Widzimy wiec, ze nagromadzenie sie wody
w skorze i w tkance podskérnej jest nastepstwem zwiekszonej
wodochtonnosci.

Zgodnie z nowszymi pogladami nadmierne gromadzenie
sig wody w tkankach (a wiec i w skérze) zalezy od czynnikéw
nastepujacych (patrz tabl. 2):

1) od zmian w tkankach;
2) od zmian w ukfadzie krwionosnym i chtonnym;
3) od zmian w sktadzie krwi

Jak widzielismy, zanim skéra zacznie gromadzi¢ nadmierne
ilosci ptynéw, musi ona ulec pewnym przeobrazeniom chemicz-
nym. Jak wykazaty nowsze badania, zmiany te mniej dotycza
krystaloidow; wiekszym zmianom ulegajg koloidy tkanek. A mia-
nowicie, zwigkszone zatrzymywanie wody stwierdzamy: 1) przy
zwigkszonem magazynowaniu glikogenu przez tkanki (np. szybki




172

przyrost wagi po podawaniu insuliny zalezy od wigekszego odkta-
dania sie glikogenu w tkankach), 2) przy stosunkowej przewadze
globulin nad albuminami (Landsberg; Landau i wspétpraco-
wnicy; Govaerts i inni), 3) przy wzglednem zmniejszeniu
cholesteryny (Rosenthal), wigzacej czynniki kwasne (M ichal-
ski), 4) przy stosunkowej przewadze jonéw sodowych i potaso-
wych nad jonem Ca (wedlug Fischera, izotoniczne roztwory K
zwiekszaja, Ca — zmniejszaja wodochtonno$¢ komoérek), 5) przy
wzglednein zakwaszeniu koloidéw tkankowych (Fischer; Mi-
chalski i Dabrowska i inni).

Te zmiany w koloidach tkanek, rzecz zrozumiata, powstajg
na skutek zmian w chemizmie krwi, niosacej produkty wadliwej
przemiany materji. Zmieniony chemizm koloidéw i rozpuszczal-
nych w nich krystaloidow nazywamy heterokolo idow o$cia
tkanek, Heterokoloidowos$¢ przejawia si¢ w tych przypadkach
zwigkszong wodochtonnoscia tkanek. Zgodnie z nowymi .pogla-
dami, uwazamy za podrzedna, w poréwnaniu ze zmiang w koloi-
dach, zmiane ci$nienia osmotycznego kwi i tkanek oraz zmiang
ci$nienia hydrostatycznego tkanek. Wiemy przeciez, ze obecno$¢
koloidéw po jednej lub po obu stronach btony pétprzepuszczal-
nej (Scianki naczyn wtoskowatych), niweczac prawa osmozy, za-
mienia te btone na btone o przepuszczalnoéci wybiérczej (Donnan;
Iscovesco).

Przechodzenie ptynéw ze krwi do tkanek odbywa sie przez
Scianke kapilaréw. Jest tedy rzeczg zrozumiaty, ze zwigkszona
przepuszczalno$¢ tej btony utatwia nadmierne gromadzenie sie
ptynéw w tkankach. Stad — wptyw -na powstawanie obrzekéw
zwigkszonego doptywu krwi tetniczej (rozszerzenie tetnic), zwiek-
szonej przepuszczalnosci kapilaréw, zmniejszonego odptywu krwi
zylnej (rozszerzenie zyt), zwigkszonej produkcji lymfy Iub jej
zmniejszonego odptywu z tkanek.

Wielo$¢ mozliwych przyczyn zatrzymywania wody w tkankach
ttlumaczy nam, dlaczego mamy tyle niezgodnych ze soba teorji
powstawania obrzekéw oraz stanéw odwrotnych — wysuszenia
tkanek. Poniewaz przewazna jednak cze$¢ tych pogladéw opiera
sie na S$cistym materjale dowodowym, jest rzecza konieczna
wszystkie te czynniki uwzgledniac.
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Taki ztozony patomeehanizm i patochemizifn obrzekéw i sta-
néw wysuszenia ustroju dziwnym zhiegiem okolicznosci nie zo-
stat dotad ujety w jednolita catos¢.

Ot6z blizsze zastanowienie si¢ nad catoscia ,przyczyn”
obrzekéw nasungto nam poglad, ze ogét owych czynnikéw fizyko-
chemicznych i naczyniowych musi by¢ przez jaki$ inny, jeden
czynnik regulowany. Owym sternikiem, nalezatoby sadzi¢, jest
uktad nerwéw roslinnych i gruczotéw dokrewnych (por, prace
naszg Kw. Klin. T. IV., Zesz. UL, 1925), od zaburzen w roli
kierowniczej tej ,duszy roslinnej" (A rystoteles) zaleza zja-
wiska, wywotujace powstawanie obrzekéw. Jak wykazuje zata-
czony schemat (3-ci), czynniki, zwiekszajace gro-
madzenie sie ptynéw w tkankach i powstawa-
nie obrzekéow dadza sie sprowadzi¢ do podra-
znienia n. przywspoétczulnego Ilub do poraze-
nia n.wspétczulnego. | tak n. przywspétczulny rozsze-
rza tetnice i zyty, zwieksza przepuszczalno$¢ naczyn wiosko-
watych (Kuczynski, K. W. 1923,46), zwieksza produkcje
limfy (Muller i Peter sen,, zwigeksza przepuszczalno$¢ na-
czyn chtonnych (M uller i Petersen), zwieksza w tkankach
ilo$¢ glikogenu—tego osrodka, dokota ktérego skupiajg sie zdolne
do pecznienia koloidy (Finkielstein); stosunkowg przewage
globulin stwierdzamy w stanach wagotonicznych (perjod u ko-
biety, wstrzas anafilaktyczny, zéttaczka); zmniejszona zawarto$¢
cholesteryny idzie w parze ze zmniejszonem napigciem n. wspét-
czulnego (D resel i Sternheim erK 1. Woch. 1925, 17); po-
draznienie n. btednego wywotuje zwigkszone gromadzenie sie jo-
now potasowych w komoérkach, tkankach (zmniejszone — jonow
wapniowych) oraz zwigkszenie sie kwasoty tkanek (Zon dek,
K1 Woch. 1925, 17). N. wspétczulny dziata i tu antagonistycznie. Jak
zobaczymy pozniej, réwniez i wydzieliny gruczotéw dokrewnych,
dziatajace na uktad nerwowy autonomiczny, dziatajg znim jedno-
znacznie na przemiang wodna.

Blizsze wigc przyjrzenie sie przyczynom obrzekéw nasuneto
nam mysl, ze -zmniejszone gromadzenie si¢ ptynéw w tkankach
zalezy od podraznienia n. wspétczulnego, zwigkszone—od n. przy-
wspotczulnego.
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PrzeprowadziliSmy szereg badan (dotad czeSciowo tylko
ogtoszonych), ktére potwierdzaja stuszno$¢ wysunietej przez nas
hipotezy. Jesteémy réwniez na drodze do wykrycia pewnego
ciala, znajdujacego sie we krwi chorych z obrzekami, ktore
zwigksza wodochtonno$¢ tkanek — najprawdopodobniej przez
wplyw na uktad nerwowy autonomiczny.

W pracy niniejszej, ktéra zatem jest fragmentem czesSciowo
juz zapoczatkowanej pracy wiekszej, chcemy wykaza¢ wplyw
ukladu nerwowego autonomicznego na gromadzenie sie plynéw
w skoérze i tkance podskérnej —w tym zatym narzadzie, ktérego
obrzek klinicysta stwierdza nieraz najwczes$niej

Za miargwodochtonnosci skory obralismy szybko$¢ wsysania sig
rozczynu fizjologicznego soli kuchennej, wprowadzonego doskérnie.

Aldrich i Mc. Ciure wykazali, ze wprowadzona do-
skornie sol fizjologiczna wsysa sie u chorych z obrzekami szyb-
ciej (po kilku lub kilkunastu minutach), niz u osobnikéw zdro-
wych (po przeszto godzinie). Badania nastepne (Backer,
Harrison, OlImsted, Kundeit, d.) wykazaly, ze préba
ta najczulej wykazuje wzrost wodochtonnosci skéry. Badania
nasze i Landsberga (Kw. Klin. 1926, Zesz. I str. 71, oraz
P. Arch. Med. Wewn. 1926, Zesz. 2), W agsow icza (Polska
Gaz. Lek., 1928 r.) oraz badania Guggen heimera i Hir-
scha (K. W. 1926, 16), Labbe i Viol1lea (Pr. Med, czer-
wiec 1926) i inn. potwierdzity badania A Idrich a i Mc.
Clure’a.

MieliSmy mozno$¢ przekona¢ sie réwniez, ze wszystkie
czynniki, ktére zwiekszaja wodochtonno$¢ i tendencje do powsta-
wania obrzekow, przy$pieszaja wsysanie sie soli fizjologicznej,
wprowadzonej doskérnie (badania dotad nie ogtoszone). Tak np.
wodochtonno$¢ skéry wzrastata u chorych z niedomoga serca po
siedzeniu i po chodzeniu, przy nephrosis—p o obcigzeniu chorych
sola kuchenna, w zapaleniu zakrzepowem zyt konczyny dol-
nej—po siedzeniu lub chodzeniu. Z drugiej strony, $rodki przeciw-
obrzekowe tkankowe (novasurol, salyrgan, Ca Cl2) oraz dziatajace
na nerke i na tkanki (euphylina) zwalniaty wsysanie si¢ wpro-
wadzonej doskdrnie soli fizjologicznej, zanim widocznem byto
zmniejszenie si¢ obrzekéw. Natomiast po podaniu dziatajacego
na sama nerke mocznika wodochtonnos¢, tym sposobem mierzona,
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nie zmniejszata sie, zanim obrzeki nie zaczynaly znikac.

A zatem jesteSmy w prawie uwaza¢ podang prébe (nazwa-
lisSmy ja od czynem wodnym skoéry, wskréceniu—O. W.S.)
za miarg wodochtonnosci skory.

Technika badania.

Postugiwalismy sie wydzielinami gruczotéw dokrewnych oraz
$rodkami farmakodynamicznemi. Leki te, jak wiadomo, dziataja
réznie u réznych osobnikéw. Poniewaz szto nam o wyniki naj-
wybitniejsze, rzucajace si¢ w oczy, dobieraliémy pacjentéw, spe-
cjalnie wrazliwych na te czy inne $rodki. O ile szto n p. o pi-
lokarping lub atroping, badaliSmy jej wplyw na wodochtonno$é
skory u wagotonikéw. Wptyw $rodkéw sympatikotropowych wy-
stepowat najjaskrawiej u osobnikéw o Wysokiem napigciu n.
wspbtczulnego. Dziatanie poszczegdlnych gruczotéw dokrewnych
uwidaczniato sie dobitnie u chorych z zaburzeniami czynnosci
tego poszczegélnego gruczotu. Rzecz zrozumiata, ze pozatem
przeprowadzali$my badania i u osobnikéw bez zaburzer ze strony
uktadéw dokrewnego i roslinnego.

By dostarczy¢ ustrojowi dostateczng ilo$¢ plynu, w przed-
dzien badania po potudniu pacjent otrzymywat 3 —4 szklanki
stabej herbaty. Badania przeprowadzaliSmy nazajutrz.  Chorzy
pozostawali naczczo; 2 — 3 godziny przed zastrzykiem oraz do
czasu odczytania wyniku chorzy pozostawali w pozycji lezacej,
ruchéw w t6zku mozliwie nie wykonywali; wytaczalismy réwniez
wigksze bodZce psychiczne.

Po doktadnem obmyciu skéry eterem, na zewnetrznej stro-
nie ramienia w okolicy migsnia deltoidnego wstrzykiwalismy do-
skérnie (igta, wkitéta roéwnolegle do gérnych warst skory, prze-
Swieca czarno przez powierzchowne warstwy skéry!) 0.2 cms
jatowego rozczynu fizjologicznego soli kuchennej. Powstawat
w miejscu zastrzyku $niezno-biaty babel, na ktérym uwidaczniaty
sie rozszerzone pory skory. Dobrze wykonany babel ostro odci-
nat sig od skory otaczajacej. Przy niedoktadnem natomiast wpro-
wadzeniu soli doskérnie babel stopniowo przechodzit w skére
otaczajaca, nie odcinat sie od niej — takich wynikéw nie bra-
liSmy pod uwage. By wylaczy¢ odczyn zapalny, wywotany ura-
zem, uzywali$my igiet najcienszych, ostro zakoriczonych, zawsze
Swiezych, ptyn wstrzykiwaliémy b. powoli tak, by chory nie
odczuwat zadnego bélu oraz by wokoto babla nie wytworzyto sie
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zaczerwienienie. Aby wylaczy¢ przypadkowos¢, kazdorazowo wy-
konywali$my 2—3 bable oraz kazde badanie powtarzaliSmy u po
szczegdlnych chorych kilkakrotnie.

Przygotowanym, jak podano wyzej, chorym zastrzykiwa-
lismy kilka dni pod rzad doskérnie Na Cl physiol. oraz okresla-
lismy czas znikania babla—nie wzrokiem, a opuszka palca, ktéra
przestawata wyczuwac ostre odgraniczenie babla od skéry ota-
czajacej (pozostajacego nieraz przez czas diugi twardawego wznie-
sienia w miejscu uktucia nie brali$my pod uwage). Czas trwania
babla uwazaliSmy za miare wodochtonnosci. O ile stwierdzalis-
my, ze u badanego osobnika odczyn wodny skéry (O.W.S) jest
staty w ciagu tych kilku dni, zastrzykiwaliéSmy nastepnie (innego
dnia) podskérnie lub dozylnie i t. d. odpowiedni $rodek farma-
kologiczny (ew. podawaliémy go doustnie), poczem na wysokosci
dziatania podanego $rodka ponownfe wykonywalismy O. W. S. Po-
réwnujac czas trwania O.W.S. po podaniu odpowiedniego S$rodka
farmakologicznego z O. W. S. bez podania $rodka, moglismy kaz-
dorazowo orzeka¢, jak lek ten dziata na wodochtonno$¢ skory—
zwigksza jg lub zmniejsza.

Rzecz zrozumiata, ze wszyscy badani chorzy mieli uprzed-
nio okreslony stan napiecia uktadu roslinnego (préba D anielo-
polu, Kliniczne i t. d.), wptyw za$ poszczegélnych lekéw na
ustréj (tetno, Zrenice, ci$nienie krwi, wydzielina gruczotéw, ruch
mieéni gtadkich i t. d.) byt doktadnie notowany.

Ogotem przeprowadzilismy blisko 250 badan (kontroli nie
bierzemy pod uwage).

Wyniki badarn.
A. SRODKI WAGOTROPOWE

Wptyw n.btednego na przemsane wodna, a wiasciwie na
czynno$¢ nerek byt przedmiotem badan szeregu autoréw. Zdania
poszczegblnych autoréw sa jednakowoz tak rozbiezne, badaniom
tym czynione sa zarzuty tak powazne, ze wilasciwie prac tych
zupetnie nie mozemy bra¢ pod uwage. Badan nad wplywem
n. btednego na wodochtonno$¢ skory dotad nie przeprowadzano.

Badania nasze wykonywali$my na osobnikach z wysoka po-
budliwoscia n.btednego, zastrzykujac im szereg $rodkéw wago-
tropowych i badajac, po wystapieniu objawéw podraznienia n.
btednego, O. W, S.
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1 PILOKARPINA.

- 0.Ws
Nazwisko L S Rozpoznanie Napigcie ts Uwagi
pil-ka
1 J M 4 I7 The. gl peri- Vagotonia 35 15
bronch.
2 MK 25 Aslbma bronch.  Vagotonia 500 0 Napad
3 A W. m 27 Ulcus ventriculi Vagotonia 50 30 Bole
zotadka
4 MF % 29 Neurosis vege- Vagolonia 45 15
5 W.Zw. m. 35 Neurosis vege-  Vagotonia 500 30

6 ASw m 2

N

Indur. apic. Vagotonia 65' 60" Brak
reakcji

7 JB % R Tbc. pulmonum Vagotonia 0 45

g8 W.Z 4 25 Tbc. pulmonum  Sympatbi 700 60 Brak

9 A St m 28 Tb,. pulmonum Sympathico- 7575 Brak

tonia al hypo- reakoji
10 MG m 4 Polyarlbr. Normo,onia 60 60 Brak
rbeum. cbr. reakcji

Widzimy wiec, Ze naogét u osobnikéow z W ysokiem
napieciem n. btednego pilokarpina, pobudzajgca n.
btedny, przyspiesza O. W.S. czyli zw igksza wodochton-
nos$¢ skory.

2. INNE SRODKI WAGOTROPOWE.

Z innych $rodkéw, pobudzajacych n. btedny, muskary-
na nie znalazta dotad zastosowania w lecznictwie, acety |-
cholina oraz physostygm ina w pozadanych dla nas
dawkach (chodzito o wywotanie wysokiej pobudliwosci n. btedne-
go u wagotonikéw) nie sa wolne od dziatari ubocznych—S$rodkow
tych wiec nie moglis$my stosowac.

ZaczeliSmy natomiast bada¢ wptyw innych, nowszych $rod-
kéw farmakologicznych, majacych jakoby pobudzaé nerw btedny.

Genezeryna, wydobyta z bobu kalabarskiego, ma by¢
w dziataniu podobna do eseryny, uczulajacej n. btedny (P o 1o-
nowski, M orbillez, Surmont). Genezeryna ma mie¢
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ta przewage nad ezeryng, ze nie posiada dziatafi ubocznych
wiasciwych tej ostatniej. Badania nasze, przeprowadzone u 7 cho-
rych z przewaga n. btednego i u 3 chorych z normotonja (za-
strzykiwalismy 1, 2, nawet 3 amputki podskérne, niektérym cho-
rym w ciagu kilku dni podawali$my réwnoczesnie genezeryne
doustnie przed jedzeniem — w kroplach po 60 kropli dziennie
lub w granulkach po 6 granulek dziennie) wptywu jednolitego
genezeryny na wodochtonno$¢ skéry nie wykazaty (o wplywie
leku tego na czynnosci przewodu pokarmowego podamy na innem
miejscu).

Neopankarpina (wycigg catkowity z Pilocarpus Ja-
borandi) ma jakoby pobudza¢ n. btedny (Vernet). Dziatania
tego nie moglismy stwierdzi¢. Przeciwnie w 1 przypadku (neo-
pankarpine stosowali$my u 10 chorych), w ktérym podalismy
olbrzymia dawke neopankarpiny — 6 pigutek (dawka przecigtna
1— 2 pigutki), stwierdziliSmy objawy wysokiego napigcia n.
wspodtczulnego (po przyjeciu pigutek: napad czestokurczu, wzrost
cisnienia krwi, rozszerzenie Zrenic, drzenie rak, cukromocz, brak
uprzednio wybitnego objawu Aschnera it. d.). O. W S, wy-
konany w tym okresie, trwat przeszto 2 godziny, co bytoby (p.
nizej) charakterystyczne dla wysokiego napigcia n. wspétczulnego.

N eucesol, dziatajacy analogicznie do pilokarpiny na
gruczoty (Slinotok, pocenie sig i t. d. it d.), jednolitego wptywu
na O. W. S. nie wywierat.

Wyraznego wptywu, prawdopodobnie wobec przelotnosci
dziatania, nie wywieraty na O. W. S. ani préba A schnera (ucisk
na gatki oczne), ani préba Tscherm aka (ucisk na n. btedny
szyi).

A zatem ze $rodkow, n. btedny pobudzajacych, wptyw staty
na O. W. S. wywierata jedynie pilokarpina.

3. SRODKI, PORAZAJACE N. BLEDNY.

Jak wynika z badan D anielopolu, atropina za-
leznie od dawki ‘oraz od stanu napiecia uktadu nerwowego auto-
nomicznego raz pobudza, raz poraza n. btedny. Stosujac nato-
miast podang przez D anielopolu metode (przez nas zmo-
dyfikowana), mozemy n. btedny catkowicie 0Azoig"M z dziatania.

W tym celu (po uprzedniem wykonaniu kilkakrotnem O. W.
S) zastrzykiwalismy chorym co kilka minut po 72 mg atropiny
dozylnie tak dtugo, poki nie uda si¢ n. btedny porazi¢. O poraze-
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nimi, btednego przekonywali$my si¢ w nastepujacy sposob. Normal-
nie, gdy n. bledny nie jest porazony, po ucisku na gatki oczne tetno
zwalnia sie. Brak owego zwolnienia wskazuje, ze n. btedny juz
jest porazony. Poniewaz dziatanie atropiny po pewnym czasie
mogto wyczerpa¢ sig, co pewien czas sprawdzalismy w podany
sposob, czy jeszcze n. btedny jest porazony. O ile stwierdzalismy,
ze dziatanie atropiny wyczerpato sie, zastrzykiwalisSmy ja ponow-
nie (co kilka minut po '/2 mg. dozylnie) tak dtugo, poki nie
stwierdzalismy catkowitego wytaczenia n. btednego.

O. W. S, wykonany po porazeniu do$wiadczalnem n. bted-
nego, przebiegat w sposéb nastepujacy:

a  Nazwisko i O-ws. i
) chorego £ ' przed %leJnJ%go uwagi
1 J M m 32 Rheum. art. chr. 50 &

2 W. M. m 28 Sl post. infl. 50° s

3 P. L. k 35 St post. infl. 55 &

4 T.T. k 30 Pyelitis chr. 65" -y

5 J- s, k 20 Retractio apic. d. 60 1 iy

6 T.M. k 18 Cystopyeltis chr, 60 &

7 W.W. k 25 Hyperthyreosis 80 20

8 A R m 34 Apicitis utriusque 50 60

9 H. D. m. 33 Rheum. art. chr. 60" 80

10 M. E. m. 33 Rheum. art. chr. 60" 60

Widzimy wiec, ze atropina naogd6t zmniejsza
wodochtonnos$¢ skory, dziata wigc i tu antagonistycz-
nie do lekéw, pobudzajacych n. btedny.

B. SRODKI SYMPATHICO-TROPOWE.

Poglady, dotyczace wptywu adrenaliny oraz n. wspdtezulne
go na przemiane wodna, sa rozbiezne. Wg. Veila, Fleckse-
dera, Bjure i Svenssona, Ellingera iinn, po prze-
lotnem zmniejszeniu sie, zwieksza sie ilos¢ moczu po podaniu
adrenaliny. Natomiast, wg. W. Fre y a, Arn steina i Redli-
cha oraz inn, $rodek ten wywotuje oligurje. Badania te winny
by¢ zatem skontrolowane.

Jak wynika z badan Donatha i Hessa po podraznie-
niu n. wspétczulnego powstaje wodnisto$¢ krwi na skutek prze-
chodzenia pltynéw z tkanek do krwi. Wplywu jednak n  wspot-
czulnego na wodochtonnoé¢ tkanek dotad nie badano.
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Badania nasze przeprowadzaliSmy u chorych z wysoka po-
budliwoscig n. wspétcznlnego, zastrzykujac, lub podajac doustnie
srodki pobudzajace, wzgl. porazajace n. wspétczulny i okreslajac
wodochtonno$¢ skéry po wystapieniu objawéw podraznienia lub
porazenia n wspotczulnego.

1. SRODKI, POBUDZAJACE N. WSPOLCZULNY

Adrenalina dla naszych celéw nie nadawata sie. Przy
podawaniu jej dozylnem dziatanie jest zbyt przelotne, by zbada¢
jej wptyw na O. W. S. (0. W. S trwa normalnie £+60', za$
adrenalina, jak przekonali$my sie, dziata zaledwie przez 3’ do
12") Przy podawaniu jej podskornem, jak wynika z badan Da-
nielopolu, dziala ona roznie u réznych osobnikéw zaleznie od
napiecia uktadu nerwowego autonomicznego, od warunkéw wsy-
sania sie leku i t. d. Dziatanie to trwa tez zaledwie 30' — 50"
Nalezy dodac jeszcze, ze wplyw adrenaliny na n. wspétczulny
skory zwykt sie nie uwidaczniaé w warunkach prawidtowych; np.
mimo unerwienia wspétczulnego gruczotow potnych, adrenalina
wywotuje poty jedynie po przecigciu n n. obwodowych, lub po
wylaczeniu osrodkéw nerwowych przez gtebsza narkoze (D ie-
d en, Zeitsch. f. Biologie, T. 66, 1916, str. 387). Wreszcie, jak
przekonali$my sig, po ustgpieniu dziatania adrenaliny wystepuje
antagonistyczna przewaga n. btednego. Z tych tez wzgledow
musieliSmy zrezygnowac ze stosowania adrenaliny.

W czasie wykonywania n badan ukazata sie w Pr. Med. (1927,
N. 85 sitr. 1287) wzmianka. zeSchuim aniM arek dzili, iz u kro:
lika (u ktorego wsysanie si¢ babla trwa 5) zastrzyk dozylny adrenaliny
zwalnia czas wsysania sie babla, wykonanego na uchu

Tern dogodniejsza dla naszych celéw okazata sie wydo-
byta przez Nagai oraz Mercka ephedryna, ktérg stoso-
waliSmy na poczatku naszych doswiadczen, oraz otrzymana na
drodze syntezy ephetonina (Merck). Badania N agela
(Arch. f. Exp. Path.u Pharmak. Bd. 110), K reitm aira (Eben-
da, Bd. 120) i inn. wykazaty, ze ephedryna pobudza podobnie
do adrenaliny n. wspéitczulny. Dziatanie to wystepuje juz w 15
— 3) po jej podaniu doustnem i trwa od 4 do 8 godzin. Péz-
niejsze badania Kretmaira (Miinch. Med. Woch. 1927,5) oraz
Bergera, Ebstera i Heuera (Ebenda, 1927,31) wykazaty,
ze ephetonina jest identyczna w dziataniu z ephedryna.

BadalisSmy wiec wptyw lekéw (co 15 rj.2 tabl. czyli 0025
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leku az do wystgpienia objawéw dziatania) na wodochtonnos$¢
skory, zastrzykujac doskérnie NaCl—wtedy, gdy sie uwidaczniaty
wyraznie objawy zadziatania na nerw wspétczulny (rozszerzenie
Zrenic, przys$pieszenie tetna, podwyzszenie parcia krwi, drzenie
rak, u chorych z dychawica oskrzelowa — ustapienie dusznosci)
przecietnie wiec po 15° — 30' oraz po dawce 0,125—0,075 leku.

Wptyw ephedryny, wzglednie ephetoniny, na O W. S. przed
stawia sie w sposob nastepujacy:

Jd ;skoo Ple¢ Wiek Rozpoznanie NaPiecie U Uwagi
, Morb. Hyper .
= 2B 2 Basedowi nx
Thc. pulm. _— Krwotok
2 NR a D e m%ploe 60" 100 ustat
Emph. pulm. Normo- .
3 Rt 1 % Bronch chr. 60 0
« DR IS leycrﬁphg_L Vagotonia 40 50
Pyonep- Normo- .
5 AL - B hrosis EURY
i . Napad
6. MG. 40 ﬁfg%?ha Vagotonia W 70 apa
7 ZF i 22 Hypotonia 0w W
Asthma — Napad
& B mo 40 bronch S przeszedt
Hyposym-
9 K2Z. z 38 45 50
Ampho-
0. R D. a X Cholelith. 5 70

Widzimy wiec, ze ephedryna oraz ephetonina zwal-
niajg 0. W. S, czyli zmniejszajg wodochtonno$é¢ skory
nie tylkoprzy Wysokiem napieciu n. wspoétczul-
nego, ale réwniez i przy przewadze n bted nego.

Jak wykazaty badania M ullera i Petersena (Kl
Woch. 1926 2 i 23; Journ. Am. Med. Ass. T. 88, 15 i t. d.)
pepton, biatko, novarsenobensol metale kolo-
idowe i szereg inn. substancji, podanych pozajelitowo, wywo-
tujg stan wagotoniczny trzew oraz stan synipaticotoniczny skory.
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Nalezatoby wiec zobaczy¢, jak $rodki te wptywaja na wodochton-
nos¢ skory.

Otrzymalis$my wyniki nastepujace:

a. Proteinoterapja pepton.

g l\éaf)vrveizl;o L& Rozpoznanie s{\:?gl?;ss%%acjxozdao- Prz(e)d |20£up0
w W.S . 32 The. pulm 05 peptoni 5 7
Haemoptoe.
2 P. R z 18. Enteritis tbc. 025 90”
3 w. 1l i 27. The. pulm. 05 60" 70"
4 K. 0. mo 23 05 50" 80
5 P.Z m 30 05 60" 100"
6. A. T. 1z 23. Polyartbr. rbeun, 5 cm’ lactosteril 400 120"
7. M.Z iz 18 60" 14y
8 L. K i 25. - 50" 1007
9 S.T. i. 22. 70" 160"
0. P. D i 32 Colitis ulcer. 60" 60
b. Novarsenobenzol.

j ’\‘Cizo\’gésgkg P Rozpoznanie Dawka p;ggggﬁlé% Zpy(z Uwagi
1 J w. m 38 Gangr. pum. 030 80"

2 M. M. m 32 Absc. pulm 0.30 80"

3 A. C. z 38 Malaria 030 70

4 M. Z. 1z 38. Pyelitis chr. 0.15 50

5 H. B 35. Lues yisceralis 030 50

c. Metale koloidowe (e lektrokollarg o 1).
0. Vv.s

s Nc?yz;ésé(g . & Rozpoznanie sostrayl u doiyh U..E
1 J. H. 2 2 Sepsis puerper 40 60'

2 P. L m 22 Diab. insip. 50' 60

3 H. R =% 32 Polyartbr.rheum.ac. 40’ o

W idzimy wiec, ze $rodki, wywotujace stan sym-
patykotoniczny skory (proteinoterapja, pepton, elek-
trokollargol, novarsenobenzol) naogét zm niejszajag wod o-
chton noé$¢ skory (najwybitniej pepton i proteinoterapja).
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2. SRODKI, PORAZAJACE N.WSPOLCZULNY.

Jak wykazaty badania Dale, Spiro, Rothlina, Pieka,
Adlersberga i Porgesa, Staehelina, Merke
i Stahnke, Zorna, Riglera i Silberslerna i wielu
innych, ergotam ina poraza zakoriczenia n.wspdtczulnego.

M. Goldma n (Polsk. Arch. Med. Wewn. T. V, zesz. 4)
badarn tych nie potwierdza. Ale poniewaz w miedzyczasie uka-
zaty sig prace Raymonda — Hameta (Pr. Med. 1927, 105)
i Stahnke (K. W. 1928, 1), potwierdzajace dziatanie sympaty-
kolityczne ergotaminy, w prawie jestesmy dalej ja za taki
$rodek uwazac.

By uzyska¢ trwalsze porazenie zakoriczer n. wspétczulnego
winian ergotaminy w dawce 0,25 — 0,5 mg. zastrzykiwali$my
podskérnie. O. W. S. wykonywali$my po 20'—50'— wtedy, gdy
sie wyraznie zaznaczaty objawy porazenia n. wspétczulnego
(zwolnienie tetna, spadek cisnienia, zwolnienie oddechu, zwezenie
Zrenic, wzmozenie objawu Aschnera, ew. wystapienie wy-

A zatem widzimy, ze naogét ergotamina, porazajaca
zakonczenia n. wspoétczulnego, zwieksza wodo-
chtonno$¢ skory. Dziatanie to jest wybitniejsze przy wy-
sokiem napieciu n. wspdétczulnego.
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C. WPLYW JONOW WAPNIA | POTASU.

Zgodnie z badaniami Zondeka (K. Woch. 1925, 17i 19),
Dres la i innych uwazamy, ze potas i n. przywspotczulny oraz
waph i n. wspétczulny dziataja jednoznacznie.

ZaczelisSmy wiec bada¢ wplyw tych jonéw na O. W. S.

Wyniki przedstawiaja si¢ w sposob nastepujacy.

1. Wplyw wapnia (zastrzykiwaliSmy dozylnie 10 cm3
108 Ca CI2).

Nazwisko £ Rozpoznanie Naplecie p?z'et\iN| 1% o
1 Z. B i. 32 Morb. Basedowi  Hypersym pathi- 70" 270
2 N. R. i. 2 Thbc. pulm. 60" 140
3 R L. % 5 Emph. pulm. Noimotoni a 60" 100"

Bronch. chr.
4 D.R i, 18 Tbc. gl lymph.  Vagotonia 40 90
5 A C 38 Pyonephrosis Normotonia 50 70'
6 M. G m. 40 Asthma bronch Vagoton»a 40" 50
7 ZF 7 2 Hypotonia ess 40 40
8 Bj m. 40 Asthma bronch. 50° 90
9 K Z. z 3B Hyposympathic. 45 40
10 R. D. 2. 40 Cholelithiasis Amphotonia 50" 100"
2. Wptyw potasu (0.15 KC1 w 10 cm H,0 dozylnie; ew. przedtem
przez 3 dni 15$ Lig Kai. acetici).
i Nazwisko Napiecie n 0. W s,
5i chorego u £ sutonom rzyku
| J M. i. 7 Thbc.gl lymph. Vagotonia 3510
2 M K m 25 Asthma bronch 500 20
3 AW m 27 Ulcus yentric. 50" 30
4 M F. 2z 29 Neurosis veget 45" 50
5 W. Zw. m 34 50" 50'
6 A Sw. nZ Indur. apic 65 30
7 J. B z 3  Thc. pulmon Amphotonia 70" 40
8 W Z i. 5 Sympathicotonia 70 50
9 A H. m 28 Sympathicotonia 750
et hypoya gotonia

10 M. G. m. 40

Holyarth. rheurn. Normotonia 60" .60
chr.
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Widzimy wiec, ze naogét potas zwieksza, wapn
zmniejsza wodochtonno$¢ skoéry. Dziatanie to jest
wybi sze u osobnikéw o jednoznacznej z dziataniem jonéw
wysokiej pobudliwosci uktadu nerwowego autonomicznego.

D. GRUCZOLY DOKREWNE.

Poniewaz wiemy, ze napiecie calego uktadu nerwowego
autonomicznego oraz poszczegélnych jego odcinkéw jest regulo-
wane przez wydzieliny gruczotéw dokrewnych (por. tablice 4-ta),
nalezatoby zobaczy¢, jak wplywaja one na wodochtonno$¢ skory.
W tym celu zaczeliSmy podawa¢ chorym z zaburzeniami do-
krewnemi odpowiednie wyciggi hormonalne oraz badac, jak wpty-
waja one na O.W.S. Wyniki uzyskali$my nastepujace:

I. TARCZYCA.

Udziat tarczycy w gospodarce wodnej byt zaobserwowany
przeszto 30 lat temu (M agnus-Levy oraz Scholz). Ba-
dania Coronodiego, Schiffa i Peipera, Asche-
ra, Eppingera, Ellingera, Veila i Bohna i in-
nych zgodnie potwierdzajg dziatanie moczopedne wyciagéw z tar-
czycy. Nie mozemy jednak zgodzi¢ sig, ze dziatanie to jest na-
stepstwem  wptywu na koloidy tkankowe. Zdaniem naszym,
wplyw tarczycy na przemiang wodng jest glebszy. Poza koloida
mi tkanek (biatkami), dziata ona na inne faricuchy gospodarki
wodnej: na przemiang weglowodanowa, na przemiane cholestery-
nowa, na zawarto$¢ jonéw we krwi, na tamy zylne watroby, na
naczynia krwionosne, na kapilary i t. d. Wptyw ten odbywa sie
najprawdopodobniej, za posrednictwem uktadu nerwowego auto-
nomicznego, na ktéry wywiera tak wyrazne dziatanie.

Wiemy np., ze jednostronny zesp6t Basedowa spostrze-
gat Her z en przy ucisku przez ztamany obojczyk na szyjowa
cze$¢ oraz na zwoje n. wspétczulnego — objawy te ustgpity po
usunieciu ucisku. Przy doswiadczalnej thyreotoxicosis Syni cho-
wie z stwierdzat wybitne zmiany w uktadzie wspétczulnym.
Choroba B asedow a obfituje w objawy nadczynnoéci n. wspoét-
czulnego, a badanie uktadu autonomicznego wykazuje wysokie
napiecie n. wspétczulnego. Jak wskazaty badania Osw a lda
(Kl Woch., 192522), Ponirow skiego (Wraczebnoje Dje-



186

to, 1924, 7) i innych tarczyca jest multiplikatorem
bodzcow nerwowych, wybitnie uczulajagcym n.
wspétczulny.

Zestawienie tych danych nasuwa przypuszczenie, ze tarczy-
ca, uczulajaca n. wspétczulny, musi zmniejsza¢ wodochtonno$¢ ské-
ry. Badania nasze wykazaty stuszno$¢ naszego wniosku.

W 5-ciu przypadkach nadczynnosci tarczycy stwierdzilismy
niewielkie zwolnienie O. W. S (70°, 80", 80', 70', 70’). U 3-ch
jednak chorych, ktérzy dobrze reagowali na antithyreoidyne oraz
u 2-ch chorych, u ktérych nastapita poprawa po matych dawkach
jodu (wg. P 1u m m e ra), —u wszystkich tych chorych wraz z po-
lepszeniem stanu ogdlnego stwierdziliémy przy$pieszenie O. W S.
<30%, 50', 307, 40°, 40').

Podajac tarczyce rozmaitym chorym, stwierdzilismy, ze wptyr
wa ona na O. W.S. w sposéb nastepujacy:

1) O.W.S. po
Nazwiko Ple¢ Wiek Rozpoznanie O. W.S 3dn podaw.
J prep. tarczyc

E 1 i 18 Hypolhyreosis 40 80'
2 MF 7. Adipositas
thyreog 50 90"
3. P. A z 34 40 90
4 DT 28 Obstip. chr.
thyreog 60' 60"
5 B L m 21. Asthma bronch 50 0
6. E N m, 27 Infaatilismus 40 40
7 G S i 27. Myxoedema
(f. fruste) 30 80

8. D E * 23 Adipositas
plurigl. 40 80'

9 AL m 16. Nephrosis N
chr. idiop. 20 130 Polyuria

0 A B m. 18 Adipositas
plurigl. 30 100
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Widzimy wiec, ze 1) nadczynno$¢ tarczycy prze-
biega ze zwolnieniem O. W.S. (nieznacznym), nie-
domoga-z przys$pieszeniem O. W S. (nieznacznym),
2)terapja, zmniejszajaca objawy nadczynnoéci
tarczycy (jod, antithyreoidyna), przy$piesza O. W.S.
(znacznie) i 3) terapja preparatami tarczycy naogo6t
zwalnia O. W. S. (znacznie).

2. Gruczoty przytarczyczne

Badan nad wptywem przytarczyczek na przemiang wodng
w pismiennictwie dotad nie posiadamy.

Nie ustalono dotychczas stosunku gruczotéw przytarczycz-
nych do ukfadu nerwowego autonomicznego.

Wiemy jednak, ze tezyczka (niedomoga przytarczek) prze-
biega z alcalosis krwi i ze zmniejszong zawartoscia Ca we krwi.
Zgodnie z pracami Dresla, uwazamy, ze oba te stany odpo-
wiadajg nadczynnosci n- btednego.

Z drugiej strony wydobyta przez Collipa substancja
czynna gr. przytarczycznych — parahormon (Journ. Am. Med.
Ass t 87,12, it 888; Schulten, KI Woch. 1925 22; Zim
mermann, KI. Woch. 1927, 16; Herxhe;mer, KI- Woch.
1927,48) zwigksza zawarto$¢ Ca we krwi i usuwa alcalosis. Jak
wykazali Steward i Percival (Bioch. Journ., 1927, 21, str.
301), wzrost poziomu wapnia nie jest tu zalezny ani od zwigk-
szonego przyswajania Ca, ani zmniejszonego wydalania Ca,
z ustroju, tylko od zwiekszonego doptywu Ca do krwi, co, jak
wiemy z prac Krauza, Zondeka, Dresla iinn, regulowane
jest przez uktad n. autonomiczny.

Winniémy wiec przypuszczaé, ze gruczoty przytar-
czyczne pobudzaja n wspoétczulny

Jak wptywaja one na O. W. S.?

Parahormonu nie udato si¢ nam otrzymac.

Uzywalismy tabl. parathyroid. P. D. &0,0065 po 1—2 tabl.
dziennie. Stosowaliémy je w przypadkach nastepujacych, prze-
biegajacych ze zmniejszonym poziomem wapnia we krwi (w przy-
padkach tych poziom wapnia po podawaniu przytarczyczek
wzrastat):
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Nazwitko Pte¢ Wiek  Rozpoznanie 0.w. OW.S. potygodniu

J S przyjmowar, parathyr.
S. G 24, Ulcus duodeni 40 80
2 T.N 28, 50 80
3 P.E 38.  Asthmabronch. 40 Yy
N. E 18,  Tetania gast- 80
rogenes 40
5. M. s 17. 40 50

Widzimy zatem, ze przytarczyczki zmniejszaja
wodochtonnos$¢ skory.

Po skoriczeniu badari niniejszych ukazata sie praca W iliam a S. Mc
Cann a (Jeurti. Am. Med. Ass. T. 90, 4, 1928) o dziataniu moczoped-
nem parahormonu, ktéra posrednio zatem potwierdza nasze badania.-

3. Jajniki.
Dzigki badaniom szeregu autoréw (Pratt, Alle n iDoyzy,
Zon dek i Aschheim, Lagueur, Frank i Gustavson,

Wiesner, Loeve, Broucha i Simmonet, Graves i wielu
innych) udato sie z pecherzykéw Graafa wydoby¢ substancje
czynng jajnika—foliikuling (Menformon), zarzadzajaca miesigczko-
waniem. Follikulina zawarta jest we krwi kobiet. Szczegdlnie
duzo jej znajdujemy przed miesiaczka. W czasie perjodu hor-
mon ten zostaje wydalony ze krwi. Zgodnie wiec z nowemi
pogladami, uwazamy miesigczke za nastgpstwo przygotowanego
przez follikuling i wywotanego jej brakiem w ustroju . zaburzenia
w réwnowadze wewnatrz-wydzielniczej ustroju.

Jak wiadomo (G laser, G ott iinni), miesigczce towa-
rzyszy wysokie napigcie n btednego. Z badan
Patschkego i Sieburga (Arch. f. Derm. u Syphil,
T. 146,55-62) wiemy, ze w czasie miesiaczki skéra zawiera i wy-
dziela 100—300 razy wieksza ilo$¢ choliny, niz w normie. Wo-
bec wysokiej zawartoéci tego zadrazniacza n. btednego, nalezy
przyja¢, ze w czasie perjodu istnieje ,stan wagotoniczny skéryl
(w sensie M ullera — Petersena).

Z drugiej strony, follikulina, ktérej brak wywotuje miesiaczke,
podnosi u kastrowanych samic przemiang podstawowa (B. i H.
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Zondkowie) oraz usuwa hyposympaticotonje. Follik ulina,
wigc pobudza n. wspélczulny.

Nalezato wiec zobaczy¢, jak wptywa brak, wzgl. nadmiar
tollikuliny na gospodarke wodng ustroju.

Ot6z wiadomo, ze kuracja odttuszczajgca chybia u kobiet
w czasie perjodu, lub przed nim-——nieraz przeciwnie stwierdzamy
przybytek na wadze. Po perjodzie nastepuje spadek wagi
(Boenheim). Takiez przyrosty na wadze spostrzegalismy
u normalnych kobiet w czasie perjodu. W tychze warunkach
stwierdzaliSmy u  cukrzycowych wzgledng oligurje. Badania
Heiliga wytlumaczyly te zjawiska — wykazaty bowiem, ze
w czasie perjodu istnieje w ustroju dazno$¢ do zatrzymywania
wody.

Naumann i Haas stwierdzali dziatanie moczopedne
ovoglandolu (ktéry praw ie zawiera m. inn. follikuling).

Badania nasze nad O.W.S. wypadly jak nastepuje:
A) W czasie perjodu z 10 pacjentek stwierdziliSmy przy-
$pieszenie O. W. S. u 8-miu:

Lp. Nazv iko 0. W.s. 0. w.s

w. u 15
30"
20"
20"
15
60"
50"
50
15
20"

Bo®uooaswne
FEds»I QA0
TP A2 Hc O
sassg8agsgsga

2) 10 pacjentkom z zaburzeniami jajnikowemi podawalismy
40 jednostek mysich tollikuliny (Degewop) dozylnie, poczem po
15" wykonywalismy O. W. S.
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Widzimy wiec, ze w czasie perjodu OMW.JS. przy-
$§piesza sie oraz, ze follikulinau chorych z niedo-
moga jajnikéw zwalnia O.W.S.

Nalezy zaznaczy¢, ze analogiczne, jak po follikulinie, wy-
niki uzyskaliSmy po podawaniu agonienzyny (,Ciba“) —
doustnie w ciagu tygodnia, 3 razy dziennie po 1 tabletce (bada-
nia przeprowadziliSmy w 5 przypadkach).

Po systomensinie (w 5 przyp.) wyraiznych zmian
w O.W.S. nie spostrzegalismy.

4. JADRA.

Zwiazek miedzy jadrami a ukladem nerwowym autonomicz-
nym nie jest dotad ustalony. Per analogiam z dziataniem jajni-
kéw winnis$my sie spodziewaé, ze wyciagi z jader pobudzaja
n. wspotczulny. Przemawia zatem tez wptyw hyperglikemizujacy
wyciagéw z jader na kastrowanych samcéow (Kylin, KI. Woch.
1926, 9) oraz to, ze wyciagi te podwyzszaja przemiang podsta-
wowa oraz zmniejszaja napiecie n. btednego (mierzone krzywa
poadrenalinowa, Kylin).

Z badan Boenheima wiemy, Ze wyciagi z jader dziatajg
moczopednie.
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Wobec pobudzajacego n. wspétczulny dziatania jader, naleza-
toby sie spodziewac, ze wyciagi z jader beda zwalnialy O. W.S.

Przypuszczenia nasze sprawdzity sie — ale zaledwie w 3
przypadkach (narazie, wobec braku odpowiedniego materjatu — na
wiekszym materjale badan tych przeprowadzi¢ nie moglismy).

Chorym tym podawaliémy w ciagu tygodnia 3r.dz. po 60 kr.
Essentiae testiculorum.

Wyniki otrzymali$my nastepujace:

a 0. W.s

" Nazwisko Wiek Rozpoznanie

1 ouB 22 w0 16
testogenes

2 B Z 18 Infantilismus 40 &'
c. oedemale

3. A 28 Infantilismus 400 | 70

Cryptorchismus

Widzimy wiec, ze wyciagi z jader zwalniajg O. W . S.

5. Trzustka.

Jak wiadomo, insulina jest zadrazniaczem n. btednego (Bo-
dek, W akkel, KI. Woch. 1925, 38 i 1926, 38). Z badan
Mullera i Petersena (KI. Woch 1926, 4 i 1927, 18) wiemy, Zze $ro-
dek *ten wywotuje stan wagotoniczny skéry (M iiller i Peter-
sen).

Zgadzatoby sie wiec z wypowiedziang powyzej hipoteza to, ze
insulina zatrzymuje wode w skérze, a nieraz wywotuje powsta-
wanie obrzekéw (Jaksch-W arten horst, W andel
iSchwoége, Widal, Abrami i Laudat, Klein i inn)-
Zalezy to, najprawdopodobniej, od nagromadzenia w tkankach,
komorkach glikogenu, tego o$rodka, dokota ktérego gromadza sie
zdolnedo p ecznienia kosztem absorbowanej wody koloidy— biatka
(Frank, Priesel i W agner i inn.).

Badania nasze nad wptywem insuliny na O. W. S. wyko-
nywalisSmy 15° po zastrzyku podskérnym 20 jednostek insuliny;
daty one wyniki nastgpujace:
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Widzimy zatem, ze insulina przyépiesz aO.W.S.
6. PRZYSADKA MOZGOWA.

Wptyw przysadki moézgowej na gospodarke wodng jest
znany oddawna. M agnus iSch3ffer (Journ. of Physjol.,
27) pierwsi wykazali, ze jej ptaty posredni i tylny zmniejszaja
diureze. Wtasnosci tej nie posiada ptat przedni (Lesch ke:
Ztsch. f. Klin. Med. 1919, T. 87, str. 201 i inne publikacje tegoz
autora). M agnus i Schafer wigzali to dziatanie z wply-
wem na naczynia oraz komoérki nerkowe. Wg. Bru n na zalez-
ne to jest od dzialania na naczynia wioskowate kiebuszkéw.
Z bezposrednim wplywem przysadki mézgowej na same komoérki
nerkowe wigza to przeciwmoczopedne jej dziatanie Hoskins
iMeans, Farini i Brunaldo, Fromherz i inni.
Ostatnio jednak coraz bardziej sktaniano sie do pogladu, ze przy-
sadka moézgowa dziata i na czynniki pozanerkowe (B o enheim.
Grote, Hoffman, Jungmann, Oeme, Socin Veil
Filiin ski, Kucharski). Mo litor i Piele wykazali, ze
prze¢iwmoczopednego dziatania przysadki moézgowej nie znosza
$rodki moczopedne nerkowe, znoszg je natomiast diuretica tkan-
kowe. Przemawiatoby to za bezposrednim wplywem przysadki
na gospodarke wodng tkanek (koloidéw tkankowych).

Nalezy jednak bardziej sprecyzowa¢ owo dziatanie tkanko-
we przysadki moézgowej — wskaza¢, na ktére z ogniw taricucha
czynnikéw pozanerkowych przysadka wplywa. Otéz posiadamy
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caly szereg badan, ktére przemawiaja za tem, ze wptyw ten od-
bywa sig¢ za posrednictwem ukfadu nerwowego autonomicznego.

Z badan Camusa, Gournaya, Roussyego, LeGran-
da, Claude’a, Lhermitte’a Biedla i innych wiemy, ze
moczéwka prosta, wystgpujaca po usunieciu przysadki mozgowej
lub po zniszczeniu jej przez sprawe nowotworowa, jest nastep-
stwem réwnoczesnego uszkodzenia jadra wiasciwego guzka sza-
rego (nucleus proprius tuberi cinerei). [Elmer, Kedzierski
iScheps (P. Arch. M. Wewn. T. 5, zesz. 4) ogtosili przypa-
dek sekcyjny moczowki prostej, wywotany przerzutami nadner-
czaka do migdzymdzgowia—bez zmian w przysadce].

Wiemy dalej, ze moczéwka prosta wystepuje po naktuciu
guzka szarego nawet po poprzedniem pozbawieniu nerki nerwéw
(HoussayiCarulla, Bailey i Bremer)—wielomocz wiec
nie jest od unerwienia nerki zalezny. Zalezy on natomiast od
uszkodzenia potgczeri nerwowych wspomnianego osrodka regulacji
wodnej z tkankami. Otéz istnieja badania, ktére wskazuja, ze
owe o$rodki sg pobudzane w warunkach fizjologicznych przez
wydzieling przysadki; brak wydzieliny przysadki nawet bez ana-
tomicznego uszkodzenia jadra wilasciwego guzka szarego moze
powodowac¢ wielomocz, nadmiar tej wydzieliny—skapomocz. Duze
ilosci hypophysiny znajdujemy bowiem w warunkach zwyklych
wptynie mézgowo-rdzeniowym (Hering, Cushing, Ooettel
it d.), szczegdlnie duze ilosci jej znajdujemy w cisterna cere-
bello—medullaris  (Jinossy i Horvath, KI. Woch. 1925, 50),
przy podaniu dordzeniowem lub domézgowem hypophysina,
w znacznie mniejszej od podskornej i dozylnej dawce, wywotuje
b. znaczne zatrzymanie moczu; hypophysina podana podskérnie,
dozylnie lub domézgowo przestaje dziata¢ na przemiane wodna,
o ile zniszczymy uprzednio o$rodki przemiany wodnej w miedzy-
moézgowiu (Mehe s i Molitor, Wien. KI. Woch. 1926, 50).
Zdaje sie zatem nie ulega¢ watpliwosci, ze przeciwmoczopedne
dziatanie wyciagéw z przysadki polega na ich wptywie na tkanki
za posrednictwem ukfadu nerwowego roslinnego. Nie wyjasniono
jednak dotad, ktéredy ta droga od miedzymézgowia do tkanek
prowadzi—przez nerw wspotczulny czy tez przez uktad przy-
wspétczulny.

Zagadnienie, nas interesujace, tembardziej napotyka fa
trudnos$¢, ze wyciagi z przysadki mézgowej réznolicie wplywaja
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na ustréj. Jak wynika z szeregu badan oraz z ogtoszonych przed
niedawnym czasem prac T. Kucharskiego (P. Arch. Med. Wewn.
T.5 zesz 1. Nowiny lek. 1928 zesz. 3), cze$¢ wplywow przy-
sadki odbywa sie przez podraznienie n.wspétczulnego (podwyz-
szenie zawartosci cukru we krwi, zmniejszone wydzielanie pep-
syny i kwasit solnego zotadka), przewazna cze$¢ wplywow idzie
przez n. btedny (zwolnienie tetna, spadek ci$nienia krwi, skurcz
miesni gtadkich jelit, pecherzyka zétciowego, moczowodow, oskrzeli
i t. d., zwolnienie oddechu i t.d.). Shlusznemi tedy wydaja sie
poglady Dudleya i Drapera (Ber. ii. die Ges. Physiol. u.
Exp. Pharmak. 1927,7 — 8), M autnera, Kucharskiego
i in. ze hypophysina jest mieszaning kilku hormonéw przysadki
moézgowej o roznem miejscu uchwytu dziatania.

Dziatanie przeciwmoczopedne przysadki, zgodnie z wynika-
jacym z pracy niniejszej ogélnym wptywem uktadu autonomicznego
na gospodarke wodna, nalezatoby powiaza¢ z jej wptywem po-
budzajacym na n.btedny

Jak wynika bowiem z tablicy ponizszej wyciagi z przy-
sadki (hypophysin, pituglandol, hypophysis gl. pituitaria post.
Spiess, Glanduitrin i t. d.) zwiekszajg wodochtonnos$c¢
skory.

0. W S.
L. p. Nazwisko Wiek Ptec Rozpoznanie
podaniu wyc.

1 L. P 2 Diabetes insip. 50 20"
2 B. L. 28 m 60" | 20
3 A. F. 3 z. Diabetes mellit. 60 i 30"
4, N. F 48 m. 50 1 30
5. B. A 43 Z 50 40
6. Z.F. 5% 2. Nepbrosclerosis 80 40
7 T.C. 23 7 Tbec. pulmonum yog 30
8 RD 2 iz Enteriti* toc. 60 1 3o
9. ET. w 7 Polyarthr. ibeum. 60" i 20
1. w. s. 23 m. Sanus 60" 60

Co sie tyczy wptywu anterohypophysiny na prze-
miang wodng skéry, to badania, przeprowadzone na 10 chorych,
jej wpltywu na O. W. S. nie wykazaty.
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7. NADNERCZA, SZYSZYNKA. GRASICA.

Wptyw czeéci rdzeniowej nadnerczy zostat omoéwiony po-
wyzej (por. $rodki sympatbicotropowe). Pewnego hormonu
z substancji korowej dotad nie posiadamy.

Wptywu widocznego na O. W. S. wyciagi z szyszynki
nie wywieraty. Wplyw ich zdaje sie wogdle by¢ watpli-
wym, je$li wezmiemy pod uwage, ze w/g nowych pogla-
déw szyszynka nie jest gruczotem dokrewnym. Zmiany choro-
bowe o charakterze endokrynnym moga by¢ nastepstwem wywo-
tanego przez powigkszong szyszynke oraz zrosty z otoczeniem
ucisku na wodociagg Sylwjusza, utrudnionego odptywu plynu
moézgowo-rdzeniowego z komor, wodogtowia wewnetrznego i na-
stepowego ucisku na znajdujace sie nadnie 3 komory osrodki zy-
cia ro$linnego oraz na przysadke.

Grasica wywiera wplyw na pecznienie koloidéw, winna
wiec wptywacé na przemiang wodna. Dziatania tego wobec braku
pewnych preparatéw grasicy oraz odpowiedniego materjatu kli-
nicznego (z niedomoga, wzglednie z nadczynnoscia grasicy) dotad
nie zdotaliSmy jeszcze zaobserwowac.

W streszczeniu wigc otrzymane wyniki dadza sie przedsta-
Wi¢ w spos6b nastepujacy (por. tablice 5-ta):

1. O. W. S. (odczyn wodny skdry) jest miarg wodochton-
nosci skory;

2. Uktad nerwowy autonomiczny ma wybitny wptyw na
gospodarke wodna ustroju, w szczegéle—na wodochton-
nos$¢ skory;

3 Srodki, pobudzajace n, btedny (pilokarpina), oraz $rodki,
porazajace n. wspotczulny (ergotamina), zwigkszaja wo-
QOchlonnos'c' skory;

4. Srodki, porazajace n. btedny (atropina), oraz $rodki, po-
budzajace n. wspétczulny skéry (ephetonina, ephedryna,
proteinoterapja, pepton, novarsenobensol, metale koloi-
dowe), zmniejszaja wodochtonnos$¢ skory;

5. Gruczoty dokrewne, regulujace napiecie osrodkow i za-
koriczen nerwéw ro$linnych, wywieraja na wodochton-
no$¢ skéry wptyw jednoznaczny z pobudzanym przez
nich nerwem: 1) hormony, pobudzajace n. btedny (insu-
lina, retrohypophysina) zwigkszaja wodochtonnos$¢ skory,



196

2) hormony, pobudzajace n. wspétczulny, zmniejszaja
wodochtonno$¢ skoéry (tarczyca, przytarczyczki, follikulina,
agomenzyna, jadra, nadnercza);

6 Jony potasu, majace dziata¢ jednoznacznie z pobudze-
niem n. blednego, zwiekszaja wodochtonnos$¢ skory;
antagonistycznie dziatajace’jony wapnia zmniejszajg wo-
dochtonnos$¢ skory.

Badania powyzsze zgadzatyby sie wiec z wysunieta przez
nas hipoteza, ze przemiana wodna jest regulowana przez uktad
nerwowy autonomiczny.

Jaki jest jednak chemizm, wzglednie mechanizm, tego
wptywu?

Przedewszystkiem nalezy jeszcze raz podkre$li¢, ze badalismy
wptyw tych lekéw, na .czynniki p ozanerkowe - naczyniowe
i tkankowe; jak wykazaty bowiem nasze badania wstepne, (p. wy-
zej), O. W. S. nie zmienia si¢ pod wplywem S$rodkéw moczo-
pednych nerkowych.

Mimo, ze badany ptyn zawierat domieszke soli kuchennej,
badali$my jedynie wodochtonno$¢ skéry, gdyz ztg sama
szybkosciag wsysata sie wstrzyknieta doskérnie parafina ptynna.

W jaki spos6b n; btedny zwigkszat wodochtonno$¢?

Nie zalezato to od zubozenia skéry w wode po utracie wody
przez pot, wywotywany przez pilokarpine, gdyz 1) niema réwno-
legtosci' miedzy nasileniem potéw a zwigkszeniem wodochtonnosci;
nieraz mimo braku potéw wodochtonno$¢ po’ pilokarpinie sie
zwigkszata; 2) neuces$ol wywotywat niejednokrotnie powstawa-
nie potéw, a wodochtonnoéci nie zmienial, wreszcie 3)ephe-
ton in a ktéra niejednokrotnie wywotywata poty, nie zwiekszata,
ale wtasnie zmniejszata wodochtonno$¢ skory.

Wszystkie badane $rodki sg jadami naczyniowemi. Czy nie
zalezata ta zmiana w szybkosci wchtaniania si¢ ptynu do skoéry
od szerokos$ci $wiatta naczyniowego? Przeciez
amylnitrit, rozszerzajacy naczynia, zwigksza wodochtonno$¢ skory,
adrenalina, zwezajagca—zmniejsza (Schulman i Marek, Pr. Med.
1927, 85, 1287)1 Przy blizszem przyjrzeniu si¢ okazuje sie, ze
tak jednak nie jest. Zwigksza bowiem wodochtonno$¢ pilokar-
pina, rozszerzajaca naczynia, i hypophyzyna, zwezajaca naczynia,
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zmniejsza wodochtonno$¢ rozszerzajgca naczynia skdrne atropina
(zatrucie atroping daje skore szkartatng—wobec rozszerzenia na-
czyn skérnych) i zwezajaca naczynia ephetonina (tamujaca krwo-
toki).

Moze wptyw ukladu autonomicznego na wodochtonno$é
dat by sie sprowadzi¢ do dziatania na naczynia wtos-
kow ate, ktore posiadajg przeciez unerwienie odmienne od tet-
nic i zyt? Wiemy przeciez pozatem, ze podbrodawkowy splot
wioskowaty odgrywa role zbiornika krwi (W ollheim, KI. W. 1927,
45) i odgrywa olbrzymia role w wymianie miedzy krwig i tkan-
kami (Krogh, KI. Woch. 1927, 16 i 17). Krogh wysuwa
nawet teorje kapillarng obrzekéw: obrzek powstaje w nastepstwie
zwigkszonej przepuszczalnosci $rédbtonkéw. 1rzeczywiscie mogli-
Smy sie przekona¢, ze podawane przez nas leki wplywaly
w sposéb swoisty na kapilary. Po pierwsze, po gynergenie
(i po secacorninie) stwierdzaliémy stale, ze babel otrzymany po
zastrzyku doskérnym ptynu fizjologicznego, miat ksztatt morwy
(pofatdowania—na skutek skurczu kapilaréw skéry). Po drugie—
stwierdziliSmy w kilku przypadkach réwnolegto$¢ miedzy szyb-
koscia wsysania sie rozczynu fizjologicznego do skory, a obja-
wem opaskowym Rump el-Leed e’a, ktéry to objaw ma by¢,
wg. badan M. Szoura z naszego oddziatu (Kw. Klin,, 1927, 4)
wyrazem zaburzei w czynnosci naczyn wioskowatych (zwiekszo-
nej ich przepuszczalnosci?); tak np. 1) u chorej R. N, lat 20,
O. W. S. —80’, objaw opaskowy stabo dodatni; na 2-gi dzier
miesigczki 0. W. S. — 30°, objaw opaskowy wybitnie dodatni;
2) u chorej D. R., 118, O. W. S.—40’, obj. opaskowy wybitnie
dodatni; po zastrzyku dozylnym follikuliny (40 jednostek mysich)
0. W. S.—120’, obj. opaskowy stabo dodatni; po przyjeciu 20 tabl.
agomensini (w ciggu tygodnia) O. W.S. — 100°, obj. opask. ujemny.

A zatem wybitny objaw opaskowy (zwigkszona przepusz-
czalno$¢ naczyn wioskowatych) szedt w parze ze zwigkszona
wodochtonnoscia. wiec to ki je, ze zwiekszenie
wodochtonnosci przez pobudzenie n. btednego jest nastgpstwem
jedynie wywotanej zwigkszonej przepuszczalnosci  kapilaréw.
Blizsza analiza dziatania wszystkich stosowanych lekéw obalita
takie przypuszczenie. Widzielismy bowiem, Zze wodochtonno$é
zwigksza sig po pilokarpinie i insulinie, rozszerzajacych naczynia
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wioskowate (W eiss, Parisius, por. artykut Zaw istow -
skiego w P. Arch. Med. Wewn., T. IV zesz. IV), a zmniejsza
sie po novarsenobensolu, réwniez rozszerzajacym identycznie
naczynia wioskowate (ibidem) i po rozszerzajgcych identycznie
naczynia wioskowate wyciagach z tarczycy (Heimberger,
KI. Woch. 1925,27).

O ile zmiany w wodochtonnosci skéry sa niezalezne od ne-
rek i naczyn, musza one zaleze¢ od zmian w tkankach samych.
(Wiaza¢ tego dziatania z uktadem siateczko-$rédbton-
ko wym skéry nie mozemy, gdyz dziatajace na ten uklad jed-
noznacznie hypophysina i novarsenobensol (Sax 1 i Donall,
KI. Woch. 1925,39) réznie wptywaja na wodochtonno$¢ skéry —
pierwsza jg zwigksza, drugi — zmniejsza).

W tym tez sensie nalezy ttumaczy¢ stwierdzony przez nas
wptyw lekéw vago i sympathicotropowych na wodochtonno$é
skory.

Whniosek ten bynajmniej nie wytacza, ze poszczegbiny
z badanych $rodkéw poza wptywem na chemizm tkanek wywie-
ra mniejszy lub wigkszy wptyw na naczynia tetnicze, zylne,
wioskowate i chtonne; catoksztatt natomiast tych spraw, wywotu-
jacych powstawanie obrzekéw lub wysuszenie skéry, jest regu -
to wany przez uktad nerwowy autonomiczny i zwigzane z nim
gruczoty dokrewne.

O wynikajacych z pracy powyzszej wnioskach terapeutycz-
nych podamy na innem miejscu.



TABLICA 1-s20
Schemat krazenia wody

SCHEMAT PR2YCZTH POASTAAANIU OBKIEKOW.
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TABL1CA lllcia
Schemat wptywu u. n. autonomicznego
na przyczyny powstawania obrzekow.

podra-
znieniu n.
Iczulnego
szerokos¢ $wiatta tetnic
szeroko$¢ $wiatta zyt <
przey uszczalnosc naczyn
thsE waty
produkcja chtonki -
Stosunek. globuliny
Stosunek.

rostatydy

zawarto$¢ glikogenu w tkan-
kach
Stosunek: w tkankach

kwasota tkanek
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TABLICA V.

Stenzt wivu 5

N UKHIP NERWOAA MMOACLIY.

zwiekszajg
1 K 1 Ca
2. pilokarpina 2. atropina
3. gynergen 3. adrenalina
ergotyna ephedryna
ephetonina
proteinoterapja
pepton
novarsenobensol
elektrokollargol
4. insulina 4. tarczyca
retrohypophysina gr. przytarczyczne
(olliculina
agomensina

wyciagi z jader



Recherches cliniques et experimentales sur
I’influence du systeme nerveux vegetatif et des
glandes endocrinessur lahydrophylie de la peau.
PAR
Juljen Fliederbaum
(Sommaire)

La rapidite de la resorption du sel psysiologique, injecte
dansletissu cutane, est une epreuve de la hydrophylie de la peau.

L'auteur a observé Tinfluence des divers substances phar-
macodynamigues et des extraits des glandes endocrynes sur la
hydrophylie de la peau, mesuree par cette epreuve cutane d’hy-
drophylie.

Les recherches, faites chez les malades avec hyperexcitabi-
lite de sympathigue ou pneumogastrigue et avec la dysfonction
d’une .des glandes-enddcrifies, on abouttis au resuftats . suivants:

1 les substances qui excitent le pneumogastrique (pilocar-
pine) et celles qui paralysent le sympathique (ergotamine) aug-
mentent la hydrophylie de la peau;

2. les substances qui paralysent le pneumogastrigue (atropi-
ne) et celles qui excitent le sympathigue de lapeau (ephetonine,
ephedrine, proteinotherapie, pepton, novarsenobensol,. les metaux
coloidhls) amoindrissent. la hydrophylie de la peau;

3. de la menie fagén agissent les horménes qui excitent
le pneumogastrigue (insuling, retrohypophysine) ou le sympa-
thigue (glande thyr6Tde," parathyroide, tolliculine, agomensine,
testicule, surrenaux) etnons de potassium ct de calcium qui
agissent identiqguement go.mme I'un des nerfs autonomes;

4. ces recherches. confirment Thypothese de 1'auteur que le
systertie nerveu"x autonome regle le metabolisme de I’eau dans
Torganisme.



Z ODDZIALU FIZJOTERAPEUTYCZNEGO.
(KIEROWNIK: J. ROTSTADT),

Cierpienia urazowe uktadu kostnomie$niowego
jako zagadnienie fizjoterapeutyczne
i chirurgiczne.
podat .
A. Graber.

(Praca nagrodzona na kontiursie odczytowym r. 1927(28).

Zadaniem leczenia w cierpieniach.-urazowych uktadu-kostno-
migsniowego, wzgl. stawéw, jest doprowadzenie w mftodyeznetn
postepowaniu, w czasie jaknajkrétszym, chorego odciaka do. stanu
normalnggp pod wzgledem anatomicznym;i czynnosciowym: Nie
zawsze jednak staje sie to ,mozliwe; budowa .uktadu kostnego
jest tak ztozona, ze najdrobniejsze nawet znieksztatcenia, wzgl.
. ubytki, niedajace sig¢ wyréwna¢, moga spowodowac mniej,, lub
wigcej powazne zmiany czynnosciowe, j

Ocena catoksztattu zagadnienia ,tego, bez wstepnego, .dokta-

dniejszego omowienia niektérych odrebnych wiasciwosci budowy
anatomicznej ko$cca, stawoéw, oraz .warunkow,i.niezbednych dla
normalnej czynnosci; poszczegdlnych; odcinkéw ciata, wydajfi. Sie
zgota niemozliwa, totez 6d niego rozpocza¢ mi tu;wypada.
. Szczeg6lnie podkresli¢ tu nalezy .pierwiastek mechaniczny
w budowie i czynnoéci uktadu kostnomiesniowego oraz mecha-
nike ruchéw prawidtowych, stanowiacych podstawe i uzasadnienie
mechanoterapji w przypadkach pourazowych stawéw i kosci.

Jak wiadomo, wplyw czynnikéw? mechanicznych na.uksztat-
towanie, budowe ostateczng oraz czynnos¢ . fizjologiczng uktadu
-kostnego: jest niezaprzeczalnie b. wielki. : Stwierdzi¢..tu ..mozna
pierwiastki naturalne: konstrukcji, stosowanych obecnie:w. budo-
whictwie. .

Badania nad struktura architektoniczng poszCzegélriych kosci,
wzgl. catego uktadu kostnego, siaty sie juz podwaling dla wniog-
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kéw nastepujacych. Po pierwsze, w budowie kosci uktad po-
szczegblnych elementéw jej jest tak $cisle zespolony, ze w wy-
konywaniu celowego ruchu plastycznego czynnos¢ kosci odbywa
sie zgodnie z wymaganiem mechaniki, przyczem przy najmniej-
szem zuzyciu materjatu zyskuje sie najwiekszy stopien wytrzy-
matoéci i sity dla zwalczania oporu. Najwyrazniej ujawnia sie to
w zawitej budowie architektonicznej poszczegdlnych beleczek
w poszerzonych cze$ciach kosci dhugich. Ustalono, ze ziaczenia
beleczek kostnych, wzajemny uktad ich, odpowiadaja zasadniczym
warunkom i prawom statyki. Szczegétowe omowienie tego zaga-
dnienia zajetoby jednak tu zbyt wiele miejs.a, to tez wskaze
i podkresle te tylko znamiona podstawowe w strukturze kosci,
ktére w postepowaniu leczniczem, pourazowem, przedewszystkiem
mie¢ na wzgledzie trzeba

Koscie dtugie sa, jak wiadomo, u koicow swych poszerzone.
Kostnina tworzy tu na powierzchni zewnetrznej warstwe zbita,
od strony za$ wewnetrznej tkanke siateczkowg z krzyzujacych sie
wiokien kostnych. Ku koricom poszerzonym kosci tkanka zbita
przechodzi stopniowo w tkanke gabczasta; ta sktada sie z bele-
czek kostnych, w szeregach, o kierunku wszedzie statym, zgod-
nym w rzucie projekcyjnym z biegiem teoretycznych krzywych
uciskania i rozciagu. Linje te, utamki krzywej, przecinaja si¢ na
osi kosci pod < 90° i ciagna ku miejscom przejscia kosci w tkanke
zbita. Krzywe uciskania i rozciggania sa to teoretyczne linje,
wychodzace z miejsc najwiekszego ucisku i rozciaggu. Biegng one
réwnolegle do osi neutralnej kosci tylko w miejscu najwiekszego
oporu, t. j. tam, gdzie w rysunku projekcyjnym jest ich poczatek,
a dalej juz skosnie idac, przecinajg o$ neutralng pod < 15°
Sita przemieszczania nie gra tu zadnej roli (Kulman). (Patrz
rys. 1i 2).

Taka wtasnie budowa, odpowiadajaca $cisle, jak sie okazuje,

wymaganiom architektoniki zasadniczym i najkorzystniejszym,
Swiadczy o dostosowaniu w ewolucji rozwojowej koséca formy
do czynnosci, niezbednej dla harmonji i plastyki w ruchu po-

szczeg6lnych odcinkéw ciata i catego organizmu.

To samo powiedzie¢ mozna w ogélnosci i o budowie sta-
wow. Kosci tacza sie tu, wiaza, w ten sposéb, ze nawet tam,
gdzie sie stykaja najmniejsze powierzchnie mozliwa sig¢ staje naj-
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wigksza réznorodnos$¢ ruchu—naj-
korzystniejszy wymiar jego, przy-
czem wszedzie wiazania stawow
zabezpieczone sg od ujemnych
wptywow  zewnetrznych.  Kosci,
jak wiadomo, tacza sie w orga-
nizmie ludzkim badZz mniej lub
wigecej bezposrednio, z zachowa-
niem ciaggtos$ci (Synarthrosis), badz
tez posrednio - z przerwa w niej—
stawami (Diarthrosis). Te tacznie
tworza:  powierzchnie stawowe
kosci, torebka stawowa, wzgl. to-
rebki witdknista i maziowa, maz,
pokrywajaca zakorczenia kosci,
powiezie i wiezy, ktére w poszcze-
gélnych stawach wzmacniajg ich
spoisto$¢. Chrzastka, pokrywajaca
powierzchnie stawowe kosci,o r6z-
nej grubosci, od 0,25—4,0 mm.,
jest tern grubsza, im wigksza ruchomos$¢ wiasciwa jest danemu
odcinkowi  konczyny. Grubo$¢ warstw chrzastki na tej samej
powierzchni nie jest jednak wszedzie jednakowa, waha sie
zaleznie od kosci. Lecz itu sa pewne state cechy ogdlne.
A wiec na tej czeéci zakonczenia kosci u stawu, ktéra sta-
nowi gtéwke jego, nawarstwienie chrzastki jest najgrubsze po-
$rodku, natomiast $cieficzone ku obwodowi; na zakonczeniach,
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stanowigcych panewke, przeciwnie, najgrubsza warstwa chrzastki
jest na obwodzie, ku $rodkowi staje sie coraz ciefisza. Torebka
stawowa taczy zakonczenia stawowe kosci. Zaczyna sie na roz-
nej odlegtosci o'd chrzastkowych zakonczen stawowych kosci, jest
przedtuzeniem okostnej i ma podobng do tej budowe histologiczng
Zewnetrzna warstwa w $cianie torebki stawowej sktada sig¢ z wio-
kien o kierunku podtuznym; pod etg ich warstwa idg wioékna
okrezne o przebiegu, réwnolegtym do linji przyczepu torebki; ta
warstwa jest zazwyczaj cienka i tak znacznie miejscami spleciona
z warstwa wiékien podtuznych, ze tu i owd/ie trudno je wy-
odrebni¢, rozczepi¢. Wiokien sprezystych jest tu mato. W war-
stwie wiokien okreznych przebiegaja naczynia i zakonczenia ner-
wow. Zakorczenia te majg tu budowe odrebna, wrazliwe sg wy-
tacznie” ha swoiste draznienie, stad,torebka stawowa tkliwa jest
jedynie na rozcigganie i wstrzasy, niewrazliwa jest natomiast
ng‘(draznienie bezposrednie, jak skora, Wewnetrzna torebka ma-
ziowa o powierzchni wilgotnej jest gtadka z mazi; rozpoczyna
sie'iona zawsze u brzegu pokrytych chrzastka czesci powierzchni
stawowych, a stanowi wys$ciotke plastyczna: powierzchni wewne-
trznej torebki widknistej. Miedzy torebkami sg rowniez w nie-
ktérych miejscach przestrzenie wolne, lecz te sg juz wilasciwie
zewnatrz stawu, Torebke tworzy podscielisko, zawierajace wiok-
na sprezyste, sie¢ wlosowats; powierzchnia jej wewnetrzna po-
kryta jest srodbtonkiem, na catej za$ .powierzchni zewnetrznej —
sie¢ naczyn krwionosnych; te tacza sie z naczyniami torebki
wioknistej i czeéci, pokrytych torebka maziowa; nerwéw jest tu
bardzo mato (Sappey).

llo$¢ mazi nie u wszystkich i nie we wszystkich stawach
jest jednakowaj

Dotad napewno nife ustalono, jakie czynniki statyczne wpty-
waja na zetknigcie sie kosci.

Bracia W eber (1836) uwazali,.ze koscie w.granicach stawu
utrzymuja sie w zetknieciu statem a bezpdésredniem, dzieki ci$nie-
rriui atmosferycznemu (doswiadczenia na stawje biodrowym zwiok).
R o se (1865) wyraza przypuszczenie odmienne,; Zze czynna tu
jest sita zczepienia. -Szmiedt (1876)- uwaza te hipoteze za
mylng; dowodzi, ze sita adhezji jest tu bardzo mata, ze, co naj-
wyzej, wystarczy, aby utrzymac ciezar o wadze, 35 gr. Buch ner
uwaza, ze Czynnikiem,- utrzymujacym' kosci stawu 'w zespole. &L-
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stym, sa przedewszystkiem miesnie. Wreszcie G erken (JTomsk)
twierdzi, ze niepodobna tu wytaczy¢ istotnego wplywu i ci$nie-
nia atmosferycznego, z ktérem facznie czynne tu sa zaréwno sita
zczepienia jak i prezne w skurczu ruchy mie$niowe.

Ma tu tez znaczenie i ci$nienie wewnatrzstawowe— przedmiot
badaf A. Fickal

Znaczenie mie$ni w stanie normalnego napiecia w skurczu
i rozkurczu dla uktadu wzajemnego czeéci stawowych ;nie ulega
obecnie juz watpliwosci. Dowodem, najbardziej moze przekony-
wajacym, moga tu by¢ zwichnigcia samoistne w przypadkach bez-
wladu miesni (hemiplegja, paraplegja) oraz ta okolicznosc,' ze
zmiany chorobowe w jednej tylko grupie migsniowej spowodowac
moga wyrazne zaburzenia czynnosci stawu, zmieniajg tez niekiedy
uktad jego, znieksztatcajgc staw. Zmiany te moga by¢ wywotane
réwniez przez zaburzenia unerwienia danego odcinka.stawu,.'wzgl.
konczyny, adoptacji, spaczenia powierzchni stawowych. Braki,
spowodowane znieksztatceniami takieriii, czynig ruch w stawie
niemozliwyni, niezaleznie od przyczyny tych znieksztatcen.

Z czynnikéw, wyzej wymienionych, a majacych w warunkach
normalnych stale wplyw na utrzymanie stawu w sprawnosci fi-
zjologicznej, dowolnie regulowa¢ mozna jedynie site migesniowa,
stad naprz. zmeczenie z nadmiernego wysitku podczas stapania
w goére. Sita mig$niowa sama bowiem uzupetni¢ tu musi zmniej-
szong site tloczng zewnetrzng cisnienia atmosferycznego, aby
powierzchnie stawowe kosci nieprzerwanie stykaty sie ze soba,
i aby ruch nie zostat znieksztatcony.

Budowa stawow u cztowieka jest, jak wiadomo, bardzo
rozmaita.

Pod wzgledem morfologicznym rozréznia sig stawy proste
i ztozone.

Pierwsze—to te, w ktérych powierzchnie stawowe kosci sty-
kaja sie bezposrednio; w drugich znajduje sie miedzy niemi
mniejsza lub wigksza warstwa tkanki odmiennej, dodatkowej. Od

Sita cisnienia atmosferycznego na staw z obliczenia matematycznego
podiug formuty "'l — 21,65 Klg. dla stawu, biodrowego; rer) — koto
przeciecia glowki stawowej; h — cisnienie, barometryczne, d — .gestos¢
rteci; rc = 3151 141 x, d— 13,59; promiefn gtéwki przecigtnie réwna sie
26 milimetréw, h—750 mm .



208

wiasnoéci  tej tkanki dodatkowej, miedzystawowej, zalezy tez
miara — rozlegto$¢ — tych czy innych ruchéw.

W stawach prostych powierzchnie stawowe kosci maja, jak
wiadomo, forme rozmaita.

Najmniejsza bytaby powierzchnia stawowa woéwczas, gdyby
wyobrazana linja wirujaca, ktéra w ruchu dang powierzchnie kre-
$li, byta prosta, staw wtedy miatby powierzchnie cylindryczne,
wzgl. stozkowe. Gdy tu gtéwka jest scisle dostosowana do pa-
newki, to ruch staje si¢ mozliwy wytacznie wokét jednej osi.
Rozlegto$¢ ruchu danego odcinka stawowego zalezy od roznicy
miedzy wypukta, a wklesta powierzchniami stawowemi, a wiec
miedzy wielkoscia powierzchni gtéwki, a panewki. Im mniejsza
panewka, tern wiekszy #tuk ruchu. W stawach prostych po-
wierzchnia panewki odpowiada zwykle 2s powierzchni gtéwki,
a wielkos¢ tuku ruchu zazwyczaj nie przekracza V2 wielkosci $red-
nicy panewki. Jezeli naprz. wymiar opisanego tuku ruchu réwna si
70°, to panewka winna mie¢ 140°, gtéwka za$ 210°. Jezeli tuk ruchu
jest wiekszy od 90°, wielko$¢ panewki i gtowki jest juz tak duza,
ze w ruchu wystepuje wstrzas i uraz powierzchni stawowych; dla
ich unikniecia stawy takie posiadajg zwykle odrebne twory do-
datkowe-umacniajace i ochraniajace.

Tak wiec, miedzy forma powierzchni stawowych, a odrebno-
$cig ruchu danego stawu istnieje stosunek trwaty, od tego lub
nnego ksztattu stawu zalezy bowiem zaréwno rodzaj ruchu, jake
jego rozlegtos¢.

Rzecz oczywista, ze nie bez znaczenia uzupetniajgcego po-
zostaja tu zawsze i inne czeéci stawu, jak $ciegna otaczajace,
wiezy i miesnie.

Co sie tyczy sprawy uktadu poszczegdlnych grup migsnio-
wych w stosunku do staw6éw prostych, to 0§ dziatania ich jest
prostopadta do osi ruchu, wystarczy¢ wiec tu moga dwa tylko
miesnie dla wykonania odnosnego ruchu. Jezeli natomiast dwie
poziome osie ruchu przecinaja sie pod katem prostym, wéwczas
wystarczg dwie pary mieéni dla dokonania zamierzonego ruchu.
Jednostronne dziatanie mie$ni powoduje tu ruch w kierunku linji,
wyobrazajacej sume geometryczna sit dziatajacych.

To tez wokoét stawu kulistego, w ktérym ruch jest mozliwy
w najrozmaitszych kierunkach, miesnie utozone sg b. rozmaicie



209

a kazda grupa ich, dziatajagca oddzielnie, sprowadza czynnos$¢
w kierunku sumy geometrycznej.

Tu mies$nie skupione sa wokot stawu wachlarzowato.

Zalezno$¢ ruchu stawu od rozktadu miesni wokot niego jest
tak scista i charakterystyczng, ze mozna z doktadnoscig odtwo-
rzy¢ ksztatt stawu z kierunku ruchu migéni u niego, a z formy
stawu wnioskowaC o kierunku ruchéw, jemu wiasciwych, o roz-
legtosci ich, wzajemnym uktadzie miesni, a takze, gdzie winny
sie znajdowac ich przyczepy i jakie i gdzie wiezy dodatkowe.

Naczynia i nerwy majg tu réwniez jjrzebieg odpowiedni do
kierunku osi ruchéw danego stawu.

W stawach ztozonych powierzchnie koéci w stawie dzieli mniej
lub wigcej S$ciste ciato. Moze to by¢ nawet maZ stawowa, wy-
rostki torebki maziowej, fatdy jej, chrzastka, wreszcie kos$¢, wzgl.
kilka kostek, ztaczonych wiezami. Miegénie zazwyczaj nie sg
przyczepione u tych kostek, t zw. wstawek, z wyjatkiem gdy
wstawka stanowi sama cze$¢ miesnia. Wstawki wiasnie sprzy-
jaja teniu, ze w stawach ztozonych ruch jest mozliwy wokdét dwu
lub kilku osi. Jednak i tu stwierdzamy zachowanie zasady ge-
netycznej ruchu; jest on mozliwy wylacznie wokét tych osi,
dookota ktérych wirujaca wyobrazalna krzywa kredli powierzchnig
danego stawu.

Sadzono, ze stawy o powierzchni eliptycznej, hiperbolicznej
lub parabolicznej sg stawami prostemi, o ruchu dwuosiowym.
Przypuszczenie to jednak nie ostato sig; badania nad wzajemnym
stosunkiem i zalezno$cig budowy geometrycznej powierzchni sta-
wowych, a wilasciwemi im ruchami nie stwierdzity tego. Gdy
doktadnie badamy stawy o ruchu wokét dwu osi, lezacych
w ptaszczyznach réwnolegtych i przecinajacych sie pod <90° (naprz.
jak w stawie nadgarstkowym, dtoniowomiedzypalcowym, lub sko-
kowym), to tatwo stwierdzamy, ze sa to stawy ztozone; wstawka
tu chrzastka, ko$¢, wzglednie szereg kostek ztaczonych.

Najwazniejszg z cech swoistych stawu zlozonego jest to,
ze ruchomos¢ jego jest znacznie wigksza niz stawu prostego obok
innych warunkéw w zestawieniu jednoznacznych.

Jak wyzej zaznaczono, rozlegtosc ruchu stawowego zalezna jest od sto-
sunku wielkosci powierzchni gtéwki do panewki, przyczem im mniejsza pa-
newka, tem mniejsza powierzchnia oporu, a stad i mniejsza sita w tych wa-
runkach ujawniona. Naprz., gdy wymiar luku ruchu stawowego rowna sig 140"
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to nawet gdyby stosunek wielkosci panewki do gtowki byt. /m (a nie jak
zwykle %), wowczas gtéwka winna mie¢ najmniej z80°. Taka wielkos$¢ gtowki
powigkszyta by jednak znacznie staw’, a znéw mata panewka nie mogtaby
gtowce byc dostatecznym oporem. Zgota inne warunki istnieja dla ruchu
w stawie ztozonym, gdy jest w nim wstawka. Gdy bedzie to naprz. wstawka
wypuktowklesta o powierzchni wypuktej, rownej 190", a wklestej 110°. i gdy
wowczas gldwka rowna sie 80°, a panewka réwna sie 120° to po zsumowaniu
powierzchni Odpowiednich—powierzchnia gtéwki stawu ztozonego Odpowiada¢
bedzie juz 270", a panewki " Gdy ruch zatacza'luk réwny 140° to po-
wierzchnia panewki bedzie o 90° wigksza; oczywista, ze przez to wzmaga sie
znaczpie powierzchnia oporu, a z nig i sita stawu, wzglednie opornos¢ jego
na urazy zewnetrzne; staw jest tu wzglednie niewielki. U czlowieka stawy
o wymiarzeruchu, réwnego 140° w jednym kierunku, sg \ v
kach stawami typu ztozonego. W najbardziej luznym stawi
wie ramieniowym, wymiar tuku ruchéw poszczegdlnych nie przekracza 70'—80"«

Staw ztozony, zachowujac znaczna site i opornos$¢, moze
wykazywaé réznorodno$¢ ruchu i duzy wymiar tuku w ruchach
poszczegdlnych. W stawie tokciowym skala ruchu od najwigkszego
zgiecia do rozgiecia réwna sie 140° (180° — 40°); ruchy zwrotne,
zresztg rowniez bardzo rozlegte, wykonywane sa w stawie miedzy
ko$¢mi przedramienia.

Staw prosty, w postaci idealnej, naprz. staw ze sferyCzném
powierzchniami, spostrzega si¢ tylko u zarodkéw lub noworodkéw
gdy miesnie zaczynaja ujawnia¢ swa czynno$¢ w pracy nierow-
nomiernie, naprz. w t. zw. ruchach codziennych, nowe warunki
te powoduja zkolei zmiany w konfiguracji powierzchni stawo-
swych. Moga one by¢ niekiedy tak znaczne, ze dostosowanie
wzajemne powierzchni stawowych staje sie niedoktadnem; ruch
celowy tu bytby niemozliwy, gdyby nie wstawka, tworzaca sie
wiasnie w takich warunkach i uzupetniajaca braki. W ten sposéb
staw zrazu prosty, staje sie ztozonym (dowodem stusznosci takiego
sttumaczenia sa badania doswiadczalne na zwierzetach oraz przy-
padki znieksztatcenia stawu w zboczeniach rozwojowych miesni—
Lesgaft). Jezeli wstawke stanowi chrzastka, wzgl. ko$¢, to miedzy
nig a powierzchniami stawowemi kosci, jak wiadomo, znajduja
sie wiezy; te znow zwykle $cisle tacza sie z migsniami.

Wzajemny uktad migs$ni, nerwéw, wiezow, jest i tu zawsze
dostosowany do charakteru ruchu danego odcinka.

Zestawiwszy wskazane wyzej dane o stawach, nalezy pa-
mieta¢ o nastepujacych zjawiskach, tak niezbednych dla celowej
budowy przyrzadéw mechanoterapeutycznych i metodycznych za-
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biegébw na nich. W kazdym stawie typ ruchu zalezy przedewszy-'
stkiem od konfiguracji powierzchni stawowych; wykonany by¢ mo-
ze wytacznie tak wokoto osi, jak wyobrazalna prosta czy krzywa,
zakre$la dana powierzchnige stawowa. Rozlegto$¢ ruchu zalezna'
znéw jest od stosunku wielkosci gtowki, do panewki stawowej.

Forma, i utozenie, wigzéw stawowych dostosowane sg do6
ruchu, wiasciwego danemu odcinkowi; w warunkach nofmaliych
nie ulegajg one silnemu napieciu, ono bowiem poprzez wiezy
przenosi sie na .miesnie, znajdujace si¢ w bezposredniem pota-
czeniu, z wiezami. . e

W ukiadzie miesni, zaczepionych u zakonczen ;s.ta.wo”ych
kosci lub u torebki stawowej, stwierdza sie zalezno$¢ $cista od
kierunku osi ruchéw tu wykonywanych. Stosuje sie to réwniez
do naczyn, i nerwow, .

Dwa rodzaje, stawéw prostych nalezy mie¢ na uwadze: z po-
wierzchniami, wytworzonemi przez ruch wirowy jednej osi lub
6 powierzchniach sferycznych (wolne stawy).

Stawy ztozone posiadaja zawsze te lub. inng wstawke; tu
ruch mozliwy jest dookota dwéch, wzgl. kilku osi, d6 siebie pro-
stopadtych, w jednej ptaszczyznie lub w ptaszczyznach réwno-
legle’ lezacych,

W stawach, zt6zonych o duzej powierzchni oporu wykony-
wany ruch moze by¢ rozleglejszy iréznorodny. Otaczajace mies-
nie zewnetrzne oraz wieksza liczbha mocnych wiezéw ostaniajg
zazwyczaj stawy te od wstrzasow.

Niemniej wazna od istoty budowy stawu, stosowanej dla
najkorzystniejszego wykonania ruchéw jego, jest, z drugiejstrony,
sprawa hamowania .ruchéw stawu; tu ujawnia sie rola wiezow
stawowych.

G. Meyer przypuszczat nawet, ze w organizmie zywym
pomiedzy poszczegblnemi czeSciami ciata a .napietemi' wigzami
jest stata réwnowaga, skad staly wzajemny uktad ich. To.mnie-
manie okazato sie jednak btednem. Ustalono, ze:

1) na zwilokach tuk ruchu jest zawsze wigkszy niz u zywego.
Wymiar tuku tego zwieksza si¢ po usunieciu skéry, wzgl. miesni
naczyn, nerwéw; gdy wiec pozostaja tylko wiezy, jako-jedyny
.czynnik hamujacy, skala ruchu jest najwieksza, hamowanie wiec
najstabsze; [} i
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2) wiezy, ktére przez swoj uktad stanowi¢ winny rzeczy-
wiscie znaczny op6r, by przeciwstawi¢ sie duzej sile dziatania,
stanowia albo zakoriczenie mies$ni, albo pokryte sa miesniami,
bedac wiasciwie czesciag miesnia;

3) wszystkie wiezy, podtrzymujace stropy (stopa) — najbar-
dziej obciazone miejsca organizmu — bezposrednio tacza sie
z mig$niami;

4) gdy miesnie stawu ostabna, torebka stawowa ulec moze
rozciagnieciu, a stad rozciaggowe zwichniecia samoistne;

5) nawet najmocniejsze wiezy nie moga bez uszkodzenia
znie$¢ zbyt duzego napigcia, tkanka wiezéw bowiem, cho¢ bardzo
mocna, nie jest jednak elastyczna, stad tez wzgl. b. tatwo ulega
rozciaganiu.

Najwazniejszym aparatem regulujacym, wzglednie hamuja-
cym rozlegto$¢ ruchéw w stawie, sa miesnie, tam zaczepione,
wzgl. antagonizm poszczegélnych grup mie$niowych. Podczas
skurczu jednej grupy miesnie przeciwnej ulegaja rozciggowi; po-
woduje to podraznienie, zkolei wiec i ta grupa kurczy¢ sie za-
czyna, a to znéw stwarza opér dla efektywnie czynnej grupy
mie$niowej. Wzmagajacy sie tu stopniowo opér ten w pewnej
chwili réwnowazy site miesni poruszajacych, stad ruch w stawie
ulega zahamowaniu az do zupetnego zatrzymania. Takiej czyn-
nosci w badaniu na zwtokach by¢ nie moze, to tez ruch biernie
wykonany moze by¢ obszerniejszy. Przypuszczenie braci W e-
b er, ze kofczyna dolna przesuwaé sie moze jedynie sita ciezaru
bez udziatu pracy mie$niowej podtug prawa wahan, nie ostato
sig w $wietle badan nastgpnych. Juz E. M ass stwierdzit, ze
zaden ruch stawowy u zywych wykonany by¢ nie moze bez pracy
miesniowe;j.

Stad sprawa niezwyktej wagi baczy¢ w cierpieniach urazo-
wych stawéw i kos¢ca na stan fizjologiczny, wzgl. patologiczny,
miesni. Pozatem cho¢ stusznie przypisuje sie miesniom najwaz-
niejsza role w hamowaniu ruchu stawowego nie sg one jednak
jedynym ku temu $rodkiem organizmu.

Wspoétdziatajg tu réwniez czynniki nastepujace: szrubowate
odchylenie powierzchni stawowych w pewnym momencie ruchu,
t. zw. o$ tamana powierzchni stawowych, a wreszcie i oboczne
powierzchnie stawowe.
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W wypadku szrubowatego odchylenia — cze$¢ ruchoma
stawu przesuwa sie nie w plaszczyznie cze$ci nieruchomej, lecz
tworzy z osig tej czesci kat; zalezy on od nachylenia osi danej
czedci stawowej w stosunku do poziomu. Jezeli cze$¢ ruchoma
skieruje sie w strone przeciwng od wiasciwego odchylenia —
czedci stawowe ulegaja Sci$nieciu i ruch ulega zahamowaniu (np.
st. tokciowy).

O$ tamana czyni ruch wszelki niemozliwym; brak ten w sta-
wach uzupetniaja wstawki. Rozszerzenie, prostowanie, wzgl. prze-
sunigcie $cisnigtej wstawki uzupetnia linje tamana, tworzac prosta,
pochytg lub pozioma.

Hamowanie ruchéw stawowych przez oboczne powierzchnie
stawowe odbywa sie tylko w jednym kierunku, dzieki wystepom
kostnym; sa one mechanicznym oporem dla ruchu w kierunku
przeciwnym.

W pogladach na rozwéj stawéw nalezy rozréznia¢ dwa sta-
nowiska. Jedni badacze sa zwolennikami teorji dziedziczenia
formy, drudzy — mechanicznej. Ci uwazajg forme, jako wynik
wptywu warunkéw mechanicznych, oraz odzywiania na zawiazki
pierwotne  Zawiazki chrzestne i kostne szkieletu ludzkiego po-
wstaja, jak wiadomo, w mezenchymie, a tacza je elementy taczno-
tkankowe, wiékniste, badz tez bardziej jeszcze zbite. Pierwotng
forme potaczenia kosci, stanowia potaczenia ciagte, spojenia wie-
zowe lub chrzastkowe. Albo one pozostaja w tej postaci i w dal-
szej ewolucji organizmu, albo przeistaczaja sie w zrosty kostne.
Czeséci wigcej ruchome szkieletu tacza sie juz w sposéb bardziej
ztozony. Pierwotne wiazanie taczno-tkankowe ustepuje miejsca
zkaczeniu, w ktérem miedzy koficami kosci spostrzegamy przestrzen
wolng — szczeline. Te wtasnie faczenia w dalszej ewolucji
tworzg stawy.

W miejscu przysztej jamy stawowej, miedzy chrzastkami
pierwotnych elementéw ko$¢ca, znajduje sie¢ u zarodka obfita
zarodkowa komoérkowa tkanka taczna. Jest to tak zwana warstwa
posrednia (stratom intermedium Henke-Reyer); zanika ona stop-
niowo, az korce stawowe (w tym okresie rozwoju chrzastki sta-
wowe) bezposrednio zblizg sie do siebie.

W wielu wypadkach zanika ona tak zupetnie, ze korce, sta-
wowe na mniejszej lub wiekszej przestrzeni stykaja si¢ ze sobg
bezposrednio. Jednocze$nie nastepuje ksztattowanie sie po-
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wierzchni’stawowych/ ktére juz w tym okresie $a zwykle zazna-
czone; A wiec juz wtedy, kiedy jeszcze powierzchni stawowej
iniema, kiedy ruchu: miedzy mkoricami kosci jeszcze niema, kiedy
*mieénie nie moga jeszcze ujawni¢ swej czynnosci i wptynaé przez
40 mechanicznie na ksztattowanie formy — staw nabiera swego
wygladu ostatecznego. Hertw ig i inni, wychodzac z takiego
wiasnie zatozenia, uwazajg, ze swoiste ksztattowanie sie zakofi-
czefi stawowych, odmiennych dla poszczegdlnych stawéw? zacho-
dzi w toku zycia ptodowego, jako zjawisko dziedziczne. Dopiero
w pozniejszych okresach rozwoju uktad miesniowy moze mie¢
wplyw na ostateczne uksztattowanie form stawowych, oraz po-
mvierzchni ruchomych zakonczen kosci. [

Natomiast zwolennicy teorji mechanicznej (miedzy innymi
L. Fick) twierdza, ze forma powierzchni stawowej wytwarza SIQ
przez odpowiednie ,szlifowanie”, mechanicznie,-z czynnosci
oraz wskutek nieréwnomiernego (w czasie) rozwoju zakonczen
kosci. Herike i Rey er usitujg dowies¢, ze powstanie gtowki
lub. panewki stawowej, jako zakonczenia kosci, jest eskutkiem
dziatanialtylko czynnika mechanicznego; Wplyw na takie lub
inne uksztattowanie ma tu okoliczno$¢, ze miesénie, zaczepione
sa badZ blizej, badZz dalej 6d powierzchni stawowej Wraz z zapo-
czatkowaniem ruchu od strony, gdzie mieénie sa zaczepione blizej
mpowierzchni  stawowej, brzegi tej powierzchni ulegajg stopniowo
uciskowi w kierunku przeciwlegtym, to tez ta.przeksztatca sie
w gtéwke stawowa.

Tkanki odrebnej, z ktérej u zarodka wytwarzalyby sie
stawy, nie ustalono. Mamy, tu tylko tkanke wytwoérczg, ktéfa
znajduje sie pomiedzy Chrzestnemi koricami kosci. Badania
Hagen Torri a wykazaly, ze w tkance tej’mozna odrézni¢ war-
stw.y zewnetrzng i przy$rodkowa. W pierwszej bardzo wczes$nie
stwierdzg sie naczynia krwiono$ne. W miarg rozwoju
przysrodkowa ulega uciskowi, czasem zanika zupein
za$ pozostaje czesciowo u zakoriczern chrzestnycb. | tu uldga
przemianie tkankowej — tworzeniu chrzastek stawéwych; pozo-
state za$'jej elementy .zanikaja, przez co powstaje szczelifa,
a w niej tkanka, pocjobna do maziowej. Ruch Czyni warstwe
zewnetrza coraz bardziej spoista, az wreszcie przeistacza ja
myv tkanke wioknista.




— G35 —

W stanie takim znajdujemy staw u zarodka w4 mie$, zycia
ptodowego.

Badania nad zarodkami kur dowiodty,'ze’ szkielet kostny
tworzy sie z tych elementéw, ktére u zarodka najbardziej sa od-
dalone od naczyn krwiono$nych, a w miejscu najbardziej ulega-
jacem uciskaniu, przez czesci narastajace. Tam, gdzie, tworzg sie
konczyny, stwierdza sie ruch, aczkolwiek wtdkien miesnych jesz-
cze niema. Zalezy to, jak mniemajg,;od sumy petzakowatych
ruchéw tych elementéw, ktére bezposrednio do naczyn przylegaja,
a ktoére wsrod elementéw zarodkowych odznaczaja sie najwieksza
energja. Z nich wiasnie rozwijajg sie wiékna miesniowe,
a w dalszej ewolucji migénie poprzecznie prazkowane..Przemawia
to przeciwko zapatrywaniom Hertwiga i inn, ze stawy juz
tworza sie, zanim jeszcze migsnie sie¢ wyksztatca, a wiec bez
wpltywu mechanicznego na ich zarys i budowe. Ruch, jako taki,
istnieje juz i w elementach zarodkowych i przed wytworzeniem
wiokien, migsniowych i poza niemi. Miedzy zakoriczeniami sta-
wowemi kosci we wczesnym okresie rozwojowym stwierdza
si¢ juz petzakowate ruchy elementéw komérkowych, z ktérych
nastepnie tworzy sie tkanka mie$niowa. Energja mechaniczna,
powstata z sumowania tych wiasnie ruchéw wplywa na ksztat-
towanie si¢ zakonczer stawowych.

Spostrzezenia te nie sg zreszta odosobnione; u 35-godz. zarodka kury
widac skurcze zarodkowego serca, gdy jeszcze wiasciwych elementéw.miesnio-
wych niema. Ranvier twierdzit, ze ruch ten spowodowany jest dazeniem
kazdej masy do uzyskania formy kulistej

Drugie powazne poparcie dla stuszno$ci teorji mechanicznej
stanowia przypadki anomalji rozwojowych. Brak pewnych mie$ni
u zarodka zmienia zupetnie posta¢ rozwinigtego stawu, zmienia
. Sie. nietylko konfiguracja, lecz i kierunek tuku ruchowego. []

Ruch za$ zkolei wptywa na wytworzenie si¢ ksztattu po-
wierzchni stawowych. (Rozw6j i tu odbywa sie zreszta zgodnie
z og6lnemi podstawami ewolucji poszczegdlnych tkanek; u za-
rodka naczynia wzrastaja w kierunku najmniejszego oporu —
a tam, gdzie sie zjawiaja, napiecie w rozwoju komoérek wzmaga
sie szybko i nasila, poszczegdlne .czeéci organizmu wzrastaj-a).
Dalej juz pod wptywem czynnikéw mechanicznych, spowdéddéwa-
nyc¢h réznica wzrostu oddzielnych czesci, tworzy sie taki czy inny
mOstateczny ksztatt narzadu. Forma stawéw ulega przewaznie
catkowitemu zakonczeniu juz w zyciu zarodkowem; dalsze dosto-
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wanie do warunkéw pracy fizjologicznej nastepuje w zyciu osob-
niczem. A na ostateczne wyksztatcenie stawu, wzgl. powierzchni
stawowych, wptyw bezposredni ma uktad migsniowy.

Stad tez rzecz tak b. wazna dba¢ o sprawno$¢ uktadu mie-
$niowego w sprawach pourazowych.

Kosciec, jako taki, stanowi podstawe stata organizmu —
ruch za$ wykonywany jest wytacznie pracg uktadu miesniowego.
Uktad ten tworzg elementy tkankowe, z ktéremi bezposrednio
zwigzana jest czynno$¢ mechaniczna. O budowie ich powiedzie¢
mozna, ze odpowiada ona w zupetnosci zasadom mechaniki, aby
przy wzgl. matej objetosci oraz matem uzyciu materjatu czynno$é
ruchowa wykazata najwieksza sprawno$¢ i site. Pozatem uktad
miesniowy dzieki swoistej elastycznosci, thumi, wzgl. tagodzi,
wplyw wstrzaséw i uderzeri zewnetrznych na organizm. Migénie
sa wihasciwie narzadem dla fizycznego ujawnienia zycia w po-
staci ruchu—aczkolwiek stanowia tez cze$¢ sktadowa elementéw
zycia roslinnego; tu jednak czynne sa miesnie gtadkie. Poprzecz-
nieprazkowane miesnie tworza narzad, podlegajacy woli cztowie-
ka-~stanowiacy o przejawach zycia nazewnatrz w postaci ruchu
lub pracy migéniowej. Praca ta jednak niezawsze przejawia sig
jednakowo.

Nalezy odréznia¢ trzy rodzaje dziatania miesni poprzecznie-
prazkowanych: skurcz pracy, skurcz statyczny, i skurcz oporu.

Jezeli dla przykladu rozpatrzymy prace miesni zginaczy
przedramienia, to zginanie przedramienia bedzie skurczem pracy,
utrzymanie jego w zgieciu, naprz. pod < 90°, skurczem statycz-
a powolne opuszczanie przedramienia skurczem oporu.
jednak trudno moéwic o dziataniu- pracy jakichkolwiek-
badz miedni, czy tez nawet grup migsniowych oddzielnie, gdyz,
jak wiadomo, skurczom pracy jednej grupy towarzyszy skurcz
statyczny drugiej, a czestokro¢ przeciwstawia sie im skurcz oporu
trzeciej.

Badania spotczesne nad mechanika mieéni stwierdzity, ze
mie$nie stanowia tylko pod wzgledem anatomicznym jednostki
odrebne, pod wzgledem fizjologicznym warunki pracy migsnio-
wej przedstawiaja sie¢ zgota odmiennie. Nawet w ruchu naj-
mniej, zdawatoby sie, ztozonym udziat bierze znacznie wigcej
mie$ni, niz sadzono. Z drugiej strony znéw wiadomo, ze
poszczeg6lne peczki tego samego migsnia s niezalezne od
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siebie, wzgl. moga samodzielnie ujawnia¢ swa prace, gdyz maja
nawet odmienne unerwienie (naprz. m. flexor dig. prof. z ner-
woéw tokciowego i przysrodkowego). Ustalono tez, ze w czyn-
nosci unoszenia zwisajacego ramienia juz od poczatku ruchu tego
udziat biorg topatki, a m. naramienny czynny jest, jako miesien
unoszacy i w ruchu ponad linje pozioma. Poglady na zasady
mechaniki migsniowej zostaty w dobie biezacej znacznie zmienio-
ne i uzupetnione. W pracy mig$niowej nie bez znaczenia jest
punkt wyjscia ruchu, oraz uktad ciata w chwili czynnosci miesni.
Jezeli naprz. uczynimy zgiecie tutowia w lewo z postawy stoja-
cej, to otrzymamy, jako wynik, efektywny skurcz oporu mm. pra-
wostronnych tutowia, poniewaz sam ruch w sklonie wykonywa
sie tylko sita ciezaru tutowia, a miesnie lewostronne sa wiotkie
i wruchu tym biorg udziat bierny. Jezeli jednak ten sam skion
tutowia w lewo wykonamy z postawy lezacej na prawym boku,
to obraz ulega zupetnej zmianie. Aby nada¢ tutowiu zadang po-
zycje musi nastapi¢ nasilony skurcz czynny lewostronnych miesni
tutowia, przyczem przeciwstawia im sie skurcz migsni prawostron-
nych obok ciezaru tutowia.

Kazdemu ruchowi jakiejkolwiek czesci ciata spotdziataja
w mniejszym lub wiekszym stopniu liczne grupy mie$niowe,
a czynno$¢ ich zmierza do utrzymania réwnowagi ciata w ruchu.
Wplywa to na fakt, ze doktadna analiza ruchu jakiego$ okres-
lonego mie$nia lub grupy migsniowej nastrecza, ze wzgledu na
liczbe sktadnikéw, powazne trudnosci.

Zande r przytacza nastgpujacy przyktad, bardzo pouczajacy.

Przypuscmy, ze kto$ S[OJQC trzyma w ZWISB]qu] rece clqzke i ma Zglq[)
przedramie¢ w stawie tokciowym. Jakie migsnie czynne sa w tym ruchu?

zgiecie przedramienia wykonane zostaje przez mm. zginacze przed-
ramienia; 2) zginacze d{om palcow czynne tu s3 dla chwytu i utrzymania
ciazki; 3) aby przeci ¢ sie odchyl; ramienia ku tytowi
czynne s3 mm. piersiowy duzy i przednia cze$¢ naramiennego; 4) miesnie ze-
baty przedni i kapturowy celem unieruchomienia pasa barkowego; 5) mm. lewo-
stronne tutowia przeciwstawione prawostronnie czynnemu m kapturowemu;
6) odpowiednie mm. uda i miednicy, aby utrzyma¢ w réwnowadze obcigzony
jednostronnie tutéw.

Najprostszym ruchem czynnym jest ruch nieobcigzonych
migsni, gdy wykonana przez nie praca sprowadza si¢ do prze-
zwyciezenia jedynie cigzaru poruszanej czesci ciata. Ruch taki na-
zywamy ruchem nieobcigzonym w przeci ieniu do ruchu
czynnego, obcigzonego sztucznie, czy to przez cigzar ujmowane-
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go koficzyng przedmiotu, czy tez przez opor, jaki przezwyciezy¢
nalezy dla osiggnigcia zamierzonego ruchu. Opér ten moze by¢
réwniez stwarzany sita mie$ni osoby drugiej, to tez do tej wia-
$nie kategorji ruchéw naleza ruchy z oporem w $cistym tego stowa
znaczeniu. Nalezy tu wymieni¢ réwniez i t. zw. ruchy z oporem
wiasnym, polegajace na spétczesnem napieciu miesni przeciw-
niczych, naprz. mm. piersiowego duzego i kapturowego, gdy uno-
szone jest wyprostowane silnie ramig.

Najbardziej uwidacznia sie tu praca w ruchach dla pokona-
nia nieistniejgcej (wyobrazanej) przeszkody, naprz. podnoszenie
wyobrazonego ciezaru i t. p. Zjawisko efektywnej pracy mie
$niowej w ruchach z oporem przypuszczalnym zostato wyzyskane
w wychowaniu fizycznem i ujete nawet w pewien system. Za-
réwno ruch czynny nieobcigzony, jak i obcigzony, przeciwstawic¢
mozna ruchom biernym, w ktérych sita dziatajaca 'jest dostar-
czana z zewnatrz.

Ogélnie rzec mozna, ze biernemi nazywamy ruchy, wyko-
nywane przez site pociaggania czy tez ucisku z zewnatrz przy zu-
petnej biernoéci poruszanej czeSci ciata. W granicach
pomiedzy ruchem czynnym a biernym istnieje wiele p.staci ru-
chow mieszanych z potaczenia dwu tych kategorji w réznym
stopniu; stad rozrézniamy ruchy t. zw. czynno-bierne lub bierno-
czynne, w zalezno$ci .od przewagi tego lub innego czynnika
pracy miesniowej

W ruchach tych ujawnia sie, z jednej strony, sita, dziata-
jaca z zewnatrz, z drugiej praca czynna mies$ni, przyczem dwa
momenty te w ruchu dzieli zwykle pewna przerwa zanim na bo-
dziec z zewnatrz nastapi odpowiedz.

Czynno$¢ miesnia ujawnia sie woéwczas, kiedy podnieta
z zewnatrz ustaje.

Stad pewien rytm w ruchach mniej lub wiecej prawidtowy.
Whptyw ruchu biernego na tkanke mieé$niowa jest réwnoznaczny
z wplywem ruchu czynnego — fakt ten stanowi podstawe (wzgl.
teoretyczne uzasadnienie) gimnastyki biernej.

Wszelka praca migsniowa pozatem wiaze sie bezposrednio
z pracg r.erwéw; im bardziej jest ona wytezona, tern wiecej
wzrasta i praca nerwéw. Przewaznie odnosi si¢ to do ruchéw
dla ustroju nowych. Stosunek pracy migéniowej do nerwowej
jest nie zawsze jednakowy. W ruchach dowolnych im bardziej
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wzmaga sie napiecie, czas trwania pracy miesniowej, im czesciej
wysitek sie powtarza, im dtuzej trwa poszczegdlny ruch, im
wieksze jest jego obciazenie, wreszcie i opér zewnetrzny — tern
wieksza staje sie praca ukfadu nerwowego. Inaczej rzecz ma si
z ruchami w dziedzinie uktadu roélinnego; tu w pracy mieg$
gtadkich aparat nerwowy bardzo mato ulega zmecz niu, stad tez
bez zmeczenia ciggto$¢ pracy mm. gtadkich. Im wiecej miesien
w ruchu dowolnym pracuje, tern bardziej ulega wyczerpaniu,
a stad uczucie zmeczenia, odczuwane tylko przez udziat nerwdéw.
Gdy jednak organizm w ewolucji ruchéw czynnych oswoi sie
z danym typem (rodzajem) ruchu, a co zatem bardziej automa-
tycznie wykonywaé go zaczyna — wyczerpanie powoli znika,
wzgl. chwila wystapienia uczucia zmeczenia zostaje odsunieta.
Zanik zmeczenia w miare zmechanizowania ruchu jest ta wiasnie
cecha swoista mies$ni, ktéra data bodziec do celowych ¢wiczen
wogote, a co zatem i do stworzenia metodyki szkolenia orga-
nizmu dé wysitkéw fizycznych, opartej na odpowiednim syste-
mie.

Znikanie zmeczenia w narastajgcym automatyzmie ruchéw,
oraz rytm w ¢wiczeniach czynno biernych odbywa sige za posre-
dnictwem o$rodkéw podkorowych w mézgu.

:Nie mozna; poming¢ milczeniem jeszcze jednego waznego
czynnika w pracy mieéniowej, mianowicie usposobienia ustrojowe-
go. Zmeczenie w pracy mieéni jest bardzo zmienne u réznych
ludzi. A zalezy ono od pewnych cech osobniczych, jak réwniez
od stanu psychicznego i usposobienia.

Zmeczenie, z jednej strony, jest wiasciwym celem, do
ktorego dazymy w cwiczeniach mies$ni, z drugiej, miarg wska-
zujaca, ze wiecej od danego mie$nia wymaga¢ nie nalezy; dal-
sza praca ponad sity wywota bowiem juz przemeczenie. Tak
wiec, okres$lajac, w jakim czasie wystepuje zmeczenie, mierzy¢
mozna sprawnos$¢ wysitkowa ustroju.

Terapja ruchowa (kinesitherapia), wzgl. gimnastyka lecznicza,
sprzyja—przez odpowiednie metodyczne ¢wiczenie mig$ni— osig-
gnieciu wiekszej sprawnosci organizmu, wzgl. odzyskaniu spra-
wnosci utraconej.  Obok gimnastyki wiasciwej stosuje sie tu tez
odpowiednia prace fizyczna. Zaznaczy¢ nalezy, ze ¢wiczenia te,
z natury rzeczy, .maja wplyw posredni na organizm w catosci,
wzgl. na krazenie krwi oraz og6lng przemiane materji. W pracy
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mie$niowej spala sig¢ znacznie wiecej substancji niz w spokoju,
a stad wzmozone zapotrzebowanie organizmu in toto. Jak kazdy
narzad, tak tez i miesnie, na skutek wzmozonej czynnosci ule-
gaja rozrostowi — stajg sig bardziej silne, sprawne i wytrzymate;
zwigksza sig ich zdolno$¢ wysitkowa w stopniu wybitnym. To
czyni¢ moze przedewszystkiem gimnastyka lecznicza.

Metodyka leczniczego postepowania gimnastycznego jest
ztozona.

Z jednej strony bowiem ¢wiczenia sktadane sg tak, aby
czynne byly te grupy miesniowe, ktére z jakichkolwiekbadZ po-
wodéw zostaty uposledzone, — z drugiej — stosuje sie tu cwi-
czenia z oporem — c¢wiczenia czynno-bierne, ¢wiczenia bierne,
a te wykonywane sa badZ przez osobe druga, badZz zapomoca
odpowiednich przyrzadéw mechanicznych. Cwiczenia maszynowe-
mechanoterapja—zkolei réwniez obejmuje wiele bardzo rozmaitych
postaci ruchéw. Nie nalezy miesza¢ gimnastyki leczniczej z pe-
dagogiczng dla zdrowych, czy tez z poszczegélnemi systemami
gimnastyki — naprz. przyrzadowa. Przyczyng czestych pomytek
est tu ta okoliczno$¢, ze obecnie b. rozlegle jest uzywana (jako
metoda gimnastyki pedagogicznej) wiasnie gimnastyka szwedzka.
System tej gimnastyki, pomyslany dla celéw leczniczych przez
P. H. Linga (1776 do 1839),nie ulegt dotad zasadniczej zmia-
nie. Spoiczesne modyfikacje tego systemu nie sa niczem wiecej,
jak tylko odmiang gimnastyki Linga, gdyz majg na wzgledzie
przewaznie tylko zmiany w kolejnosci ¢wiczen, ich ukladzie,
a nie zmiang ¢wiczen samych.

Lecz juz i Ling sam uwzgledniat w swej metodyce poste-
powania leczniczego nietylko gimnastyke, wiaczat bowiem do
niej zawsze wiele innych jeszcze zabiegéw jak: kapiel, rnigsienie,
ugniatanie, wstrzasanie. Z czasem te ostatnie wyodrebniono,
tworzac oddzielny dziat lecznictwa— masaz—w szerokiem znaczeniu
tego stowa. Obecnie jest on nawet zbyt czesto stosowany, od-
dzielnie, w btednem mniemaniu, Ze rnigsienie samo juz sprzyja
rozwojowi mig$ni. Chodzi tu jednak tylko o przy$pieszenie usu-
wania z migéni produktéw spalania, skupionych w mig$niach na
skutek wykonanej pracy, a to wtasnie zkolei sprzyja szybsze-
mu powrotowi mie$nia do stanu normalnego. Miesienie wiec
samo tylko w postepowaniu leczniczem uktadu mige$niowego niema
dostatecznego uzasadnienia, dopiero bowiem tacznie z gimnasty-
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ka wystepuje swoiste dziatanie miesienia i osiagnieta zostaje ta
znaczna korzy$¢, jaka da¢ powinno.

Aby ten lub inny ruch, wykonywany systematycznie, wpty-
wat dodatnio na zwiekszenie sity miesniowej winien pozatem
odbywaé sie z dostateczng sitg. Nie moze by¢ tu jednak mowy
o jakichkolwiek okresleniach $cistych, statych. To tez obciazenie
poszczeg6lnych miesni jest w postepowaniu leczniczem b. roz-
maite, zalezy od ustalonej wbadaniu wstepnem sity miesni, oraz
ich stanu fizjologicznego czy patologicznego. Mozna jednak rzec,
ze miesien w czasie trwania pracy czynnej winien by¢ coraz
wiecej miarowo obcigzany i wtedy dopiero ¢wiczenie czynne na-
biera znaczenia leczniczego. Cwiczenia migéni bez odpowied-
niego wysitku nie maja zadnego znaczenia.

Nie nalezy tez obcigza¢ mie$nia pracg dlan za duza, umiar
usuwa tu zawsze obawe ujemnego wplywu.

Elementem istotnym wszelkich ¢wiczer jest opér, ktory
nalezy przezwyc.ezy¢. Ling w postgpowaniu gimnastycznem
przeciwstawia choremu, jako opér, osobe druga, aby kierowata
w odpowiedni sposéb ruchami jego. Przypusémy, ze chory
utrzymuje przedramie w zgieciu i usituje przeciwstawi¢ sie 0so-
bie drugiej, ktéra chce przedramie to wyprostowac; czy tez, ce-
teris paribus, zgina przedramie, przezwyciezajac opér osoby dru-
giej. Cwiczy sie tu zaréwno sprawnos$é skurczu pracy, jak
i Skérczu oporu. I tu i tam chory wykonywa ruch czynny obcia-
zony, przyczem przeszkoda do przezwyciezenia— opér — zalezny
jest od osoby drugiej. Aby op6r ten czynit zado$¢ wymaganiom
leczniczym winien by¢ bardzo doktadnie dostosowany do sity
migs$nia oraz stanu jego. W ¢wiczeniu metodycznem nasilenie
pracy mies$niowej zwigksza¢ nalezy zwolna i stale do pewnego
maximutn, poczem stopniowo, powoli zmniejsza¢ je nalezy, az
miesien wréci do stanu spoczynku. Cwiczenia te powtarzac trzeba
czesto, przyczem bezwzglednie z zachowaniem wiasciwego: rytmu.
Op6r przeciwstawiany pracy mieSniowej winien by¢ w miare
trwania pracy zmniejszany; im dtuzej trwa cwiczenie, wzgl. wiok-
na miesniowe ulegaja skurczom, tembardziej miesien meczy,
tern mniejsza staje sie jego zdolno$¢ wysitkowa. Jezeli przyj-
rze¢ sie wykresowi ruchu mie$nia podczas pracy, przekonaé sie
tatwo, ze w réznych odcinkach czasu, wyczyn jego, wzgl. ilos¢
wykonanej pracy, jest rézna. Ogélnie — jak wida¢ z przytoczo-
nego rysunku
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rzec mozna, ze praca, wykonana przez migsiefi, jest wprost pro-
porcjonalna do sin. kata zakreslonego ruchu wdanej ch (Jak
wiadomo sin. kata wiekszy jest dla katéw od 0” do 90", przy-
czem zwigksza sie proporcjonalnie; odwrotnie od 90° do 180° im
blizej 180° tern sin. jest mniejszy). To tez praca mig$nia zwie-
ksza sie w ruchu w kierunku tuku od 0° — 90", a zmniejsza od
90° — 180°. Maximum pracy jest w zgieciu lub rozgieciu pod
katem prostym. Jezeli z kolei uja¢ w rozbiorze prace mie$niowa
ruchéw biernych, to, z natury rzeczy, chory sam nie wykonywa
tu juz zadnej pracy. Konczyna C¢wiczona pozostaje w stanie
bezwtadu, prace za niag wykonywa osoba druga. Tu wtadnie
na plan pierwszy wysuwa sig potrzeba doktadne-
go rozumienia mechaniki ruchéw stawowych oraz
znajomos$ci kierunku i rozlegtosci, w jakich ru-
chy wdanym stawie wykonane, by¢ moga.

Ruch bierny winien doktadnie nas$ladowac
ruch czynny, w warunkach fizjologicznych wyko
nywany.

Rzecz tu najwazniejsza, aby ruchy bierne $cisle prowadzi¢
w ptaszczyznach fizjologicznych, wokét osi dla danego stawu wia-
Sciwych, nie przekraczajac granic tuku normalnego, dla kazdego
rodzaju ruchu. Niekiedy takie przekroczenie rozlegtosci normal-
malnego ruchu jest bardzo tatwe, zwt gdy uktad miesniowy
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utracit swe normalne napiecie (patrz wyzej o aparacie hamujacym
stawu).

To tez w badaniu wstgpnem nalezy zawsze ustali¢, czy nie-
ma stanu nad—wzgl.—podwrazliwosci uktadu migsniowego, wzgl.
innych tkanek, bioracych udziat w ruchu.

Tu tez zazwyczaj wiaczamy w leczeniu gimnastycznem mie-
sienie, a w wykonaniu zabiegéw uwzglednia¢ nalezy przed¢-
wszystkiem cechy znamienne przypadku. O szablonie nie moze
tu by¢ mowy.

Cwiczenia, wykonywane przez osobe druga, tacznie z odpo-
wiedniem migsieniem, stanowia reczna gimnastyke leczniczg. O ile
zastanowimy si¢ nad sposobem, w jaki odbywac¢ sie musi reczna
gimnastyka lecznicza, to z natury rzeczy uznamy, ze posiada ona
jeden b. powazny brak. A mianowicie, takie lub inne prowadze-
nie leczenia zalezy w gtéwnej mierze od osoby, ktéra gimnasty-
ke wykonywa, usposobienia, sumiennosci tej osoby. Oraz stosun-
ku do osoby leczonej, niekiedy sympatji wzajemnej lub antypatji.

Osoba ¢wiczaca musi rozumie¢, ze mechanika stawow
i miesni, zwhk w warunkach patologicznych, przedstawia czesto-
kro¢ rzecz b. zawita, ze nalezy zawsze przedewszystkiem uwzgle-
dni¢ doktadnie kierunek zamierzonego ruchu, pamietaé, ze przez
metodyczne powtarzanie ruchéw w pewnym Kkierunku powierzch-
nie stawowe mozna odpowiednio zmieni¢, a, przeciwnie, przez
wadliwie prowadzone ¢wiczenia spowodowa¢ anatomiczne znie-
ksztatcenie stawéw, wzgl. ich ruchomosci. Jest to wiec b. trudne
zadanie. | osoba dobrze zorjentowana w sztuce gimnastyki lecz-
niczej recznej, cierpliwa, uwazna, pilnie strzegaca kazdego nowe-
go, ujawniajacego sie ruchu czynnego u chorych, moze nie zawsze-
juz i z powodu nadmiaru pracy —$réd wielu chorych urazowych,
jednakowo dobrze wykona¢ czynnosSci swe; praca ta przekracza
bowiem niekiedy jej sity fizyczne. Rzecz inna w stosowaniu
gimnastyki maszynowej.

Pierwsza probe zastapienia rak ludzkich w gimnastyce lecz-
niczej maszyng uczynit Krukenberg. Maszyny jego zbudo-
wane sa na zasadzie praw wahadta, tacza one ruch czynny z ru-
chem biernym; posiadaja jednak znaczna wade: przez wahadto
bowiem zyska¢ “nozna niewielki tuk ruchu, chyba ze 0§ wahadta
jest bardzo dtuga.Aby usunaé te wade M. Hertz zastosowat
w swoich aparatach (t. zw. Forderungsapparate) zasade ekscen-
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tryczng. Dzigki temu zwigksza sie znacznie bodziec, dany przez
chorego w usitowaniu wykonania ruchu czynnego, stad tez i ruch
bierny zyskuje znacznie na rozlegtosci. Zkolei wigkszym staje
sie bodziec do nastepnego ruchu czynnego i t. d. Aparaty G.
Zandera skonstruowane sa na zasadzie dZzwigni dwuramien-
nej (wystawione w r. 1876 w Filadelfji). U jednego ramienia
tej dzwigni jest miejsce chwytu dla ¢éwiczacego, u drugiego jest
cigzar ruchomy; przesuwanie jego na ramieniu umozliwia dawko-
wanie obcigzenia. (Obciazenie tu jest proporcjonalne do cos. kata
nachylenia dzwigni obciazonej; S c hiitz).

Wiedza techniczna tak udoskonalita rozliczne aparaty, ze
prawie wszystkie czynne ruchy, wykonywane w normalnych wa-
runkach, moga by¢ na odpowiednich maszynach i biernie stoso-
wane. Aparaty do mechanogimnastyki mozna podzieli¢ na 4 za-
sadnicze grupy: 1) aparaty do ruchu czynnego, 2) do czynno-
biernego, 3) biernego, 4) do mechanomanipulacji, jak wstrzasanie
i mechanomigsienie.

Aparaty do ruchu biernego — stanowig maszyny z nape-
dem motorowym — zaréwno jak i aparaty do mechanomigsienia
(ugniatania, watkowania i t. p.).

Mimo catej doskonatosci i precyzji, z jaka ostatnio aparaty
do mechanogimnastyki sa konstruowane, nie sa one jednak wolne
od wad zasadniczych. Bodaj najwazniejsza jest tu brak moznosci
odpowiedniego dawkowania. Oparcie jego na uczuciu subjektyw-
nem, zmeczeniu, bélu, czy tez ustalanie doktadne czasu dla po-
szczegdlnych ¢wiczen, wzgl. szablonowe zwigkszanie go z biegiem
leczenia, z natury rzeczy jest niedoktadne i nie odpowiada $cistym
wymaganiom sztuki lekarskiej.

Po zastosowaniu maszyn, 3 zwt w miare ich udoskonalenia,
sadzono, Ze udziat osoby Kkierujacej gimnastyka leczniczg przez
mechanogimnastyke zostat na plan dalszy usuniety. Tak jednak
nie jest; site fizyczng cztowieka moze odpowiednio zbudowana
maszyna zastgpi¢, lecz nie zdota zastapi¢ mézgu, udziatu intelektu.
Maszyna wiec wymaga nieustannie kierownictwa; nie moze ona
sama zmniejsza¢ oporu w miare nastepujacego zmeczenia. W gre
tu wiec wchodzi znéw wola cztowieka, wzglednie jego praca zmudna,
trudna, meczaca, wymagajaca stalego napiecia umystu. 1 znéw
zaleznos¢ od cech indywidualnych osoby kierujacej. Mechano-
gimnastyka umozliwia wprawdzie leczenie jednoczesne wigkszej
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liczby chorych, nie jest jednak w moznosci zastapi¢ cztowieka.
Jeszcze jeden czynnik wchodzi tu w gre — osoba chorego; od
jego woli zalezy niekiedy przedewszystkiem postep korzystny ¢wicze-
nia na maszynach czynnobiernych i czynnych, jak réwniez zreszta
i biernych (w znacznie mniejszym stopniu). W wielu przypadkach
stosunek pacjenta do terapji jest taki, ze nie sprzyja postepowi
leczenia, chorzy boja si¢ bowiem niekiedy leczenia i, jak moga,
unikaja go.

Jak w kazdej metodzie leczniczej, tak i w terapji ruchowej,
moga by¢ wskazania i przeciwwskazania. Wskazania do terapji
ruchowej sa jasne, gdy wzig¢ pod uwage ogélne prawa ruchu
i jego wptyw na organizm wogéle, a na uktad kostno-miesniowy
w szczeg6lnoéci. Sa to prawa mechanomorfozy i czynnosci me-
chanicznej, o ktérych byla mowa wyzej, $cisle dostosowane do
fizjologji ruchu i czynnosci aparatu ruchowego cztowieka. Stosuje
sie wiec terapje ruchowa, aby wptyna¢ na odpowiednie ksztatto-
wanie pewnej tkanki w okresie jej rozwoju lub tez w celu wré-
cenia utraconych, badZz naprawy znieksztatconych, form, wzgl.
czynnosci tylko. Jak wyzej wymieniono, ruch ma wplyw wy-
bitny na ksztattowanie tkanek organizmu. Stad poczatek stoso-
wania terapji ruchowej w gimnastyce leczniczej, ortopedycznej,
oddechowej, aby sprzyja¢ bardziej harmonijnemu rozwojowi orga-
nizmu wogdle, wzgl. usuwaniu, zapobieganiu utomnosciom i bra-
kom naprz. skrzywieniom kregostupa. W dziataniu reparacyjnem
chodzi o to, aby odpowiednio prowadzonemi ruchami (patrz wy-
zej o mechanice ruchéw w stawach) pobudzi¢ do czynnosci ryt-
micznej miesnie — w wyniku wptywa to na uksztattowanie no-
wotworzacych sie czeéci kosci, chrzastek, powierzchni stawowych,
wiezadet i t. p. Ruch, odpowiednio dawkowany, utrzymuje mies$-
nie w pewnem statem napieciu—usuwa wiec wptyw szkodliwy na
nie bezczynnosci, sprowadzajacej zaniki, niekiedy b. znaczne.
W ten sposob tkanka mtoda otrzymuje odpowiednie podniety me-
chaniczne, wiasnie wtedy, kiedy jest najbardziej podatna; stad
tern doktadniejsze dostosowanie jej do przysztej, statej w ruchu
czynnoéci, im doktadniej czynno$¢ ta bedzie w terapji ruchowej
nasladowana.

A wiec im wczesniej podnieta ruchowa w ¢wiczeniach lecz-

niczych nastapi, tern doktadniejszy bedzie bodziec do odpowied-
niego ksztattowania tkanki rekonstruowanej w miejscu urazonem.
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W rekach dos$w iadczonych terapja ruchowa
daje wybitne wyniki, czesto w postaci zupetnej
rekonstrukcji wurazonych stawéw oraz powrotu
do nalezytej sprawnoséci fizjologicznej wprzypad-
kachztaman, zwichnieé¢, urazéw $ciegien i mie$ni,
pod jednym jednak zawsze warunkiem, ze bedzie
dostatecznie wczesn ie roz poczeta.

Przeciwwskazania tu sg b. wazne i dos$¢ rozlegte; nalezy pa-
mieta¢, ze mechanoterapja, jak wszelkie inne $rodki lecznicze, ma
réwniez swoja, jakby toksyczna, dawke, lecz, rzecz gorsza, dawki
tej, wobec nastreczajacych sie trudnosci, nie udato sie dotychczas
Scisle okreslic.

Zalezna ona jest zawsze od indywidualnych cech organizmu,
chwilowego usposobienia i w. in. czynnikéw osobniczych. Sa
stany patologiczne, w ktérych terapja ruchowa jest bezwzglednie
przeciwwskazana; zastapi¢ ja nalezy przeciwnie bezruchem lecz-
niczym, zupetnem unieruchomieniem (nprz. w gruzlicy kosci
i stawow).

W terapji ruchowej, zapobiegawczej, nalezy jedynie dbac,
aby nie wywota¢ przemeczenia, sprowadza ono bowiem stan bar-
dziej od bezczynnosci szkodliwy—z zupetnym niekiedy zanikiem
mies$ni, jako wynikiem ostatecznym. Przeciwwskazane jest wiec
tu wihasciwie tylko naduzycie terapji ruchowej a nie terapia sama.

Trudne jednak niekiedy bywa okre$lenie granicy zmeczenia,
a przemeczenia, albowiem migénie, przez pewien czas nieczynne,
b. tatwo wtasnie ulegaja nastepnie przemeczeniu.

Spowodowanie niepokoju ruchowego w chorym odcinku
drazni niekiedy ognisko zapalne utajone i moze wywota¢ w niem
znowu objawy ostre, a stad nawrét sprawy chorobowej.

Gdy wiec chodzi o odcinek chory, to pamigta¢ nalezy, ze spo-
koj zupetny, bezruch, mimo jego nastepstw ujennnych, lepszy jest
niekiedy od préb uruchomienia. Nalezy to szczegélnie mie¢ na
uwadze, gdy w gre wchodzg sprawy zapalne w stawach, migs-
niach lub tkance podskdrnej; tatwo tu obudzi¢, rozdrazni¢ prze-
wlekta sprawe zapalng, miast poprawi¢ stan chorobowy. Zapa-
lenie zyl, rzezaczkowe sprawy stawowe, zapalenie szpiku kost-
nego, sprawy ropne niezupetnie zagojone (ropowica, zanogcica)—
to bezwzgledne przeciwwskazania do terapji ruchowej. Niekiedy
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jednakze trudno okresli¢, kiedy zaprzesta¢, przerwa¢ bezruch le-
czniczy i przej$¢ do terapji ruchowej i odwrotnie.

Gdy chodzi o terapje ruchowa uktadu kostnomiesniowego
po sprawach zapalnych czy tez po urazie, okredlenie, czy dany
przypadek nadaje si¢ do leczenia, a jezeli tak, to w jaki sposéb
nalezy go traktowa¢, energicznie czy tagodnie, sprawe rozstrzygac
musi zmyst kliniczny lekarza, oparty na doswiadczeniu, na jego
takcie leczniczym — zaletach, ktére pozwalajg sztuce leczenia
z zespotu powiktan i objawéw réznorodnych wyodrebni¢ zasadni-
czy cel terapji.

Uktad kostnomigsniowy, bedac, z jednej strony, aparatem
ruchowym organizmu, z drugiej, ochrona narzadéw wewnetrznych,
najbardziej narazony jest na urazy zewnetrzne. To tez w pato-
logji uktadu kostno-migsniowego uraz, jako przyczyna schorzen,
zajmuje miejsce przodujace. B ru ns na podstawie b. rozlegtego
materjatu w London Hospital zestawit za czasokres 32 lat—307,352
przypadki urazowe wogéle, z czego stanowily w odsetkach:
Contusié 33,6%, Vulnus 28,5$, Fractura 14,9$, Distorsio 12,5$.
Combustio 5,9%, Luxatio 1,7$.

Z powyzszego wynika, ze przypadki urazu uktadu kostno
migsniowego stanowia b. wielki odsetek w chirurgji urazowej,
wogoéle — 65,68. Poniewaz wszystkie przypadki takie nadaja
sie w mniejszym lub wiekszym stopniu do leczenia fizykalnego,
stad rzecz zrozumiata, ze w lecznictwie choréb chirurgicznych
dziat fizykoterapji zajmuje b. obszerne miejsce. Odpowiednie po-
stepowanie ma tu wptyw decydujacy na wyleczenie zupetne,
wzgl. zachowanie sprawnosci urazonej czeéci organizmu (restitu-
tio ad integrum pod wzgledem anatomicznym i czynnos$ciowym).

Ta okoliczno$¢ ma tez szczeg6lnie wybitne znaczenie spo-
teczne wobec ubezpieczen panstwowych oraz rent inwalidéw,
co podkres$lit Rotstadt w pracy swej ,Lecznictwo szpitalne
a terapja fizykalna (Kw. KI. Szp. Staroz. w Warszawie T. . r. 1922).

Jak to wyzej zaznaczono, terapja ruchowa niema wiasciwie
statych wytycznych w postepowaniu lekarza—wszystko tu bowiem
zalezy przedewszystkiem od jego rozumienia indywidualnych cech
poszczeg6lnego przypadku.

Bardzo znaczna liczba i réznorodno$¢ choréb urazowych
chirurgicznych, leczonych na oddziale fizjoterapeutycznym Szpitala,
pozwala z zestawienia materjatu klinicznego oraz wynikéw lecze-
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nia na ustalenie jednak pewnych wytycznych, wedtug ktérych le-
czenie fizykalne i$¢ winno. Poza tem wyniki dodatnie, ostateczne,
uzyskane dotad, upowazniaja do podania catoksztattu metodyki
postepowania oddziatu w leczeniu spraw urazowych.—Przedmio-
tem leczenia tego byty wytacznie przypadki urazu cigzkiego,
w lekkich przewaznie do leczenia szpitalnego wcale nie dochodzi.

Chory, przybywajacy na oddziat z poszczegélnych oddziatéw
szpitalnych, czy tez z przychodni, jest zrazu poddany doktadnemu
badaniu wstepnemu, przyczem zwraca sie tu szczeg6tnie uwage na
usposobienie skazowe (gosciec, artrytyzm), cierpienia te bowiem
wikta¢ moga znacznie leczenie nastepcze

W badaniu tem wstgpnem stwierdza sie¢ doktadnie, jaki jest
stan urazonego odcinka, rodzaj uszkodzenia, stan ko$ci i tkanek
miekkich, czy istnieje i w jakim stopniu mozno$¢ wykonywania
ruchéw czynnych oraz, jaka jest rozlegto$¢ ich w poszczegélnych
kierunkach; nastepnie ustalamy stan mi ich nad — wzgl. pod-
wrazliwo$¢, ich zdolnos¢ wysitkowa, oraz site urazonej kornczyny
w zestawieniu ze zdrowa.

Chorzy urazeni kierowani sa zwykle przez poszczegdlnych
chirurgéw oddziatowych, wzgl. z przychodni, albo bezposrednio
po zdjeciu opatrunku ustalajacego, albo tez po pewnym czasie,
przyczem niestusznie — utartym zwyczajem — zaleca sie choremu
rozpocza¢ miesienie i kapiele miejscowe. Gdy, jak sie to nazbyt
czesto zazwyczaj okazuje, leczenie domowe zawiodto, woéwczas do-
piero lekarz, czesto przygodny, przesyta chorego ma oddziat terapji
fizykalnej do szpitala.

Rzecz znamienna, ze u tych samych chorych, ktérym lecze-
nie w domu nie datlo zadnej poprawy, a nawet niekiedy pogor-
szenie, po leczeniu na oddziale terapji fizykalnej w krotkim wzgl.
czasie stwierdzano stale znaczna poprawe; chorzy ci rychto
wracali dozupetnego zdrowia. Nprz. jakw niektorych z wielu spo-
strzezen;

G. N, 158 Fract. uln. sin. w. I1l. 26 r; 4 dni oklady, -tydzien w tup-
kach, poczem miesienie w domu (3 tyg.) bez widomej poprawy. Od 21.V
lecz, fizyk.; juz w VI/26 znaczna poprawa; w VIII/26 wyzdrow ienie.

L. M 166 Fract. antibr. sin. w Il 26; 2 tyg. w gipsie, poczem 3 tyg.
kapiele imigsienie w domu, bez poprawy. Od 10/IV lecz, fiz; 20/V juz

F. ML 5?7 Luxat hum. sin.w V 26. 4 tyg. unieruchomienie, poczem
migsieiiie i gimnastyka, rok caty ciagle niedomagat. Od 2/V 27 pogorszenie,
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wobec czego lecz. fiz. St.-ob.: w st. barkowym ruchy czynne b. ograniczone,
bierne-bolesne. (unosi reke wraz z topatka! — scisk 1. dfoni —25, pr. — 45
klg.. Rtg—zmian kosci nie wykazuje. 21/VII Scisk lew.—28 Kkig., pr.—34, ru-
chy znacznie obszerniejsze; przerwat leczenie. Poprawa.

M. N. 110. Fract. intracapsul. cub. dex. w V126. 3 tyg. w gipsie,
poczem migsienie i kapiele przez 2 mies, w domu. Stan coraz gorszy.
W VIII26 Rtg.:—arthrodesis. W X1126—zabieg, uruchamiajacy staw. Od 21/11
lecz. fiz. 23/11127 znaczna poprawa.

W. O., 114. Fract. olecr. dex. w 1V.27. 14 dni w tupkach, poczem
miesienie i kapiele w domu do 17/V1,27, bez poprawy. Staw sztywny. Od
M lecz. fiz. 2/IX.27 wyzdrow ienie.

B J., 126 Fract. rad. dex. 1 typ. w VI127; 4 tyg. w tupkach, poczem
migsienie i kapiele w domu. Od 16/1X lecz. fiz. St ob: staw napiastkowy
sztywny, palcéw zginanie b. ograniczone, $cisk—0, lew.—10 kig. Leczenie Z.
t. M G K. w. el;* 20/X. ruchy normalne, $cisk** prawa—20 klg. (lew.—15).
Wyzdrowienie

Z D, 164 Fract. coli. hum. 16/V1.27. 3 tyg, gips z wyciggiem.
Poczem miesienie i kapiele w domu; 10 tyg. bez poprawy. Od 8/X. lecz,
fiz. St. ob: obrzek dioni; palcow nie zgina; w stawie barkowym ruchy czyn-
ne b. ograniczone, bierne obszerniejsze, bolesne,- w staw, fokciowym norma,
Scisk** pr.—3, lew.—18 klg. W grudniu poprawa szybko postepuje; w 1.28 tyl-
ko ruch do tytu ograniczony. W 11128 wyzdrowienie.

Kazdy chory urazowy, zanim na oddziale poddany zostanie
kinesiterapji, jest zawsze uprzednio odpowiednio przygotowany
do niej, aby wynik leczenia mogt by¢ w jaknajkrotszym czasie
najbardziej dodatni.

Juz od roku 1913 dr. R otstadt, kierownik oddziatu, wpro-
wadzit, jako zabieg wstepny, obowiazujacy, dla kazdego chorego
bez wyjatku, przed gimnastyka bierna, taki lub inny zabieg ter-
miczny, ciepty goracy, wzgl. wodny z wiaczeniem pradu elektrycz-
nego. Jako uzasadnienie takiego postgpowania R otstadt podaje
wzgledy nastepujace.

Poniewaz idzie tu zawsze gtéwnie o dziatanie bodzcowe,
drazniagce, miedzy innemi na peczki mieé$niowe (wzgl. i naczyn),
na nerwy czuciowe, naczynioruchowe i wydzielnicze, nalezy wiec
wiacza¢ (w leczeniu spraw pourazowych) do zabiegéw wodnych
termicznych prad elektryczny, przerywany, o mniej lub wiecej
powolnem, postepujacein falowaniu. A wigc gtéwne zastosowa-

Znaczenie skrotow,

* Z. t. — zabieg termiczny. G. —gimnastyka. M. migsienie. K. w. el
— kapiel wodna elektryczna.

** Scisk — sita uscisku dfoni, mierzona silomierzem sprezynowym
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nie znajduje tu prad sinudoidalny, wzgl. faradyczny (pradu gal-
wanicznego nie stosowano, oddziat bowiem nie posiada automa-
tycznego przerywacza dla tego pradu). Drazniagc mniej wiecej
codziennie, w kapieli wodnej elektrycznej, odcinek pourazowy,
schorzaty, po okresie unieruchomienia, wptywa sie przedewszystkiem
bardzo dodatnio na wzrastajace, trwate wzmozenie pobudliwosci ner-
woéw danego uczastka koriczyny, wzgl. tutowia, zwt. w tym okresie,
kiedy brak jeszcze ruchéw czynnych, odpowiednich bodZcéw natu-
ralnych. Przedtuzone zaczerwienienie skéry, silnie zaznaczone po
zabiegach tych, $wiadczy o intensywnem dziataniu ich (ssacem,
ttocznem) na nerwy naczynioruchowe, wzgl. krazenie krwi, a wiec
posrednio na polepszenie warunkéw odzywczych dla wszystkich
elementéw gtebszych i powierzchownych uczastka urazonego.
Dodatnie wyniki te lecznicze wzmaga bardziej jeszcze jednoczesna
ciepta, wzgl. goraca, kapiel miejscowa (29"R—33"R), sprowadza-
jac znaczne ukrwienie czynne (wzgl. poniekad zjawiska miejscowe
jatowego stanu zapalnego), ktorego znaczenie Bier dla gojenia
spraw patologicznych miejscowych i ogélnych znakomicie uzasad-
nit.  Niemniej waznym czynnikiem dodatnim (dla catoksztattu
leczenia pourazowego) jest zwalczanie przez zabiegi te uczucia
bélu (wzgl. i objawéw odruchowych, kurczowych jak réwniez wy-
siekéw, przesigkow i tp.) oraz sprzyjanie procesowi regeneracyjne-
mu. tacznie wiec zabiegi wyzej wskazane, stosowane réwnole-
gle z gimnastyka i miesieniem, zwalczaja skutki ujemne bezczyn-
nosci narzadu, bezruchu stawéw, koriczyn, po urazach.

Po zabiegu wstgpnym termicznym, cieptym, najlepiej
wodnym, podczas ktérego najtatwiej pozatern ustali¢ stopien upo-
$ledzenia sprawnosci ruchu danego odcinka, chorego bezposrednio
poddaje sie gimnastyce recznej. Ruchy te sa wykonywane albo
przez lekarza, wzgl. osobe zaufang, wykwalifikowana, przy zu-
petnie biemem zachowaniu sie chorego. Poniewaz dotycza one
prawie wytacznie stawéw, to tez polegaja na doktadnem na
$ladowaniu fizjologicznych ruchéw stawu. Cel ich: albo zacho-
wanie moznosci wykonania odpowiedniego ruchu, wzgl. wzno-
wienie ruchéw utraconych, albo zapobieganie zmianom wstecznym,
wzgl. zanikom z bezruchu. Ruchy te nalezy wykonywa¢ wytgcznie
w plaszczyznach dla danego stawu fizjologicznych, zgodnie z me-
chanikg stawu. Uruchamianie stawu w kierunku nowym jest bez-
celowe i szkodliwe; bezcelowe, gdyz dla kierunku obcego w da-
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nym stawie niema miegsni, ktéreby nastepnie czynnie ruch ten
odtwarzaty; szkodliwe, gdyz postepowanie takie ostatecznie powo-
duje rozluznienie stawu, co, rozumie sie, nie moze by¢ dla cho-
rego korzystne.

Wykonanie ruchéw biernych zrazu musi by¢ bardzo ostrozne,
ogledne, aby nie rozczepi¢ matoodpornej jeszcze tkanki blizno-
watej, aby nie naderwa¢ wiezéw, nie uszkodzi¢ kosci, a co naj-
wazniejsze, nie spowodowa¢ nawrotu uszkodzenia, nowych wy-
broczyn wsrédstawowych.

Choremu w zabiegu nadaje si¢ najwygodniejsze utozenie.
Lekarz jedng reka chwyta dosrodkowy odcinek uruchamianej
konczyny, druga obwodowy — ten jaknajdalej, aby ramige wy-
tworzonej dzwigni bylo jaknajdiuzsze. Dwa momenty pod
wzgledem technicznym sa tu wazne. Po pierwsze, mocne
ustawienie unieruchomionej czesci, po drugie — diugo$¢ ramienia
dzwigni,1to tez naprz. dla uruchomienia st. barkowego korzystamy
z reki sztywnej w tokciu, aby jako dzwigni uzyé mozna byto
catej konczyny.

Niemniej wazna jest sprawa zupetnego zwolnienia napigcia
migsni w koriczynie chorej. Opér pacjenta utrudnia znacznie
prowadzenie ¢wiczen, gdy jest b. znaczny, sprzyja¢ moze uszko-
dzeniom przypadkowym, Lucas Championiere uwaza, ze
ruchy bierne nalezy zawsze wykonywaé¢ powoli, ostroznie; unika¢
cwiczen intensywniejszych, nie przezwycigza¢ bezwzglednie oporu
chorych, albowiem lgk b6lu moze by¢ tak wielki, ze nastgpic¢
moze zniechecenie do dalszej terapji, a stad zupetne zanie-
dbanie leczenia. Uwaza on postepowanie mniej wzgledne za
wskazane tylko tam, gdzie dtugotrwate leczenie, ostrozne, zawio-
dto. W teorji zapatrywanie to jest by¢ moz: bardzo witasciwe,
nie mozna si¢ jednak zgodzi¢ z niem w praktyce. Leczenie takie
trwa bardzo dtugo, uruchomienie za$ minimalne, lub tez niekiedy
pozorne, przewleka powr6t tkanek do stanu normalnego. A jak
wiadomo, lacja bytu elementéw synowialnych zalezy od normal-
nego trwania ruchu; gdy go niema lub jest niedostateczny, ele-
menty nabtonkowe ulegaja zmianom wstecznym.

Zanik elementéw synowialnych zkolei powoduje brak mazi.
Torebka maziowa ulega marskosci, staw — suchemu niezytowi
(athritis sicca).
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Jedynym $rodkiem ratunku jest tu uruchomienie, bez wzgledu
szczeg6lnego na bél.

Celem poréwnania wynikéw, otrzymanych w leczeniu $cisle
wedlug Championiera, a w leczeniu nieusiepliwem, ogle-
dnem, lecz energicznem, przytocze kilka szkicow choréb.

A M, 112 Fract. troch. d w. X. 25; 3tyg. w gipsie- Od 1UXIL
lecz. fiz. St ob.: tlokie¢ sztywny, staw, pod 90°. 27/X. 26 rozgina do 160°
Znaczna poprawa: przerwat leczenie

C. L,1 16. |Infractio epicond. hum. sin. utriuseue, distorsio proc,
olecrani ad. ulnar. w 1X25. 2 tyg. gips. Od 2311 lecz. fiz. St. ob: tokie¢
sztywny. Ustaw, pod < 130°. 8.11.26. zgina do 80, rozgina do 150" przerwat
leczenie; znaczna poprawa.

L. H, 1 Il. Fract. epicond. intei. hum. sin. Op. gipsowy 3 tyg. Od
28/X.25 lecz. fiz,. St. ob: fokie¢ sztywny, ustawienie pod < 90" lecz. Z.t. M. G.
K. w. el.. 2041.26 ruchy obszerniejsze; rézg, do 150" zgina do 55°. Przerwat
leczenie. Znaczna poprawa

Inaczej rzecz si¢ miata w przypadkach nastepujacych.

G.J. 116, Fract. olecr. d. 1M1 27. Opatr. ustalajacy 4 tyg.. tydzien
kapiele. Od 28/VIIl. lecz. fiz.. St. ob.: zupetna sztywno$¢ w st. tokciowym.
Ustawienie do 90", duzy obrzek; st. napiastkowy wolny,- $cisk pr.— 10, lew.—
— 30 klg. Leczenie Z. M G. K w. el. 29/VIIl. ruchy pr. normalne, obrzeku
niema, $cisk—30 klg. W yzdrowienie 3111128

K. J. 1 120 Fract. trochl. dex. 18/V11.27. 2 tyg. okiady, reka na tem-
blaku. Od 2/VIII. lecz. fiz. St ob: duzy obrzek st. fokciowego. Ruchomos¢
tu minimalna.  Zgigcie do 90°, rézg, do 100" Scisk pr. dtoni — 5, lew. —
12 klg. Zgrubienie kosci wyczuwalne. 13/1X. ruchy zup. normalne. Scisk—
20, lew. dioni — 15 klg. W yzdrowienie.

O. N. i. 10. Fract cond. med. humeri dex. 217VI1.27. Rtg., unierucho-
mienie 2 tyg. Od 6/VII. lecz. fiz. St. ob: tokie¢ sztywny, obrzek, bol.
Scisk pr. dioni — O, lew. — 12. pro-i-supinacja zn. ograniczone; palcéw nie
zgina. Leczenie Z. t. M. G. K. w. el.. 14/XI ruchy pr. normalne. Scisk pr.
dtoni—10. Ruchy zwrotne przedram. wolne. W yzdrowienie.

*A wigc w zupetnie jednoznacznych przypadkach urazu,
w tym samym wieku chorych, leczonych na tym samym oddziale—
czas trwania leczenia oraz wynik jego w wysokim stopniu byt
zalezny od wyboru postepowania. Nie nalezy wiec, jako prawidto,
zbyt oglednie postepowac; im diuzej trwa unieruchomienie, tern
wieksze zmiany powoduje, a co za tent —trudniejszy jest powrot
do stanu normalnego. Postepowanie energiczne, planowe, w petnej
wierze, ze jest ono bezwzglednie konieczne, jest tu nakazem dla
dobra chorego.
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Nalezy, rozumie sige, odpowiednio urobi¢ psychike leczonego, od-
wréci¢ w nalezyty sposéb jego uwage, wreszcie zbytnio nie prze-
diuza¢ éwiczen kazdorazowych, o ile tylko jest to mozliwe  Zaden
doswiadczony fizjoterapeuta nie bedzie usitowat na jednem po-
siedzeniu zbyt wiele zdziata¢. Sa jednak chorzy, ktérzy nietylko
z bélu, lecz juz i z samej obawy bélu, tak nieruchomo trzymaja
konczyne, ze postepowanie fagodne nie moze by¢ rozpoczete;
chory unika bowiem najmniejszego bodaj ruchu. Lekarz ma tu
obowiazek przezwyciezy¢ bezpodstawny opér chorego. Wiadomo,
ze chory czesto znosi ruch bierny b. dobrze, bez bélu szczeg6l-
nego, a jednak sam nie chce kofczyny poruszy¢ z obawy bélu.

Bol, to najwieksza bodaj przeszkoda w terapji ruchowej, na*
lezy stara¢ sie w ten lub inny sposéb go usuna¢, wzgl. ostabic.
W tym celu stosujemy ruchy k. k. w cieptej wannie, tu bowiem
z powodu utraty wagi przez zanurzenie, zmniejszenie napiecia
miesni oraz ostabienie skurczu spastycznego w nich, ruch staje
sie tatwiejszy; dobrze tez tu dziata migsienie pod natryskiem pa-
rowym lub z cieptej wody (massage sous I|’eau). Wreszcie na
oddziale czyniono tez i préby zastosowania znieczulenia \% roz-
tworem nowokainy, wprowadzanej do mie$ni u stawu uruchamia-
nego.

Oto szkice kilku odnos$nych spostrzezen

G. D. 132 Luxat. cub. sin. 10 dni w opatrunku ustalajacym. St. ob:
20, VIl tokie¢ sztywny,- wobec braku poprawy w wymiarze zginania fokcia wy-
konano w zniecz. nowokainowym uruchomienie (ruch bierny po znieczul, zu-
petnie wolny). 1911 znaczna poprawa—uchy bierne normalne, czynne jeszcze
ograniczone.

G. L. 123 Lusatio cubiti sin. Repositio cruenta. St. ob: 11Vl st.
joke. obrzgkly—zgina do < 110°, rozg, do < 120°. Smsk 1 dioni—4, pr.—25
klg. Wobec braku poprawy, w ur staw,-
bierne ruchy prawie w granicach normy. Odtad szybka poprawa.

A t. 1 13 Fract. femoris sin. St. ob: 11/V1I 27 st. kolanowy sztywny,
koriczyna prosta, b. duzy obrzgk. Wobec braku jakiejkolwiek pop rawy 6/IX.
w znieczuleniu nowokaing zgieto kolano do <60°. Odtad poprawa, aczkolwiek
chory stawiat opor z obawy bélu. 20/IX chodzi bez oparcia, po schodkach
z trudem.

Wyniki, jak stwierdzaja juz i przytoczone spostrzezenia, sa
zachecajace i moga w poszczegdlnych przypadkach dla wstepnego
leczenia i celéw jego by¢ b. pozadane. Rzecz jasna, ze niepodobna
tak postepowac¢ przed kazdym zabiegiem, pozostaje tedy poste-
powaé mniej energicznie i stosowac: kapiel wodng ciepta, kapiel
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czedciowg goraca, natrysk cieply, wzgl. parowy. Wszystkie te
zabiegi uzupetniajace, jako mniej lub wiecej gorace, same przez
sie usuwaja bol, tagodza nadmierne napiecie odczynowe miegsni,
rozluzniajg je. Niekiedy jednak lek chorych jest tak wielki, ze
zaden z wyzej wymienionych zabiegéw nie pomaga; tu sztuka
kaze lekarzowi uzy¢ sity. 1rzecz znamienna, ze chory, ktéry nie
pozwalat dotkna¢ koriczyny, gdy spostrzeze z zadowoleniem, ze
jest ona jednak ruchoma i ze bél nie jest znow tak wielki, jak
$obie wyobrazat, nabiera zaufania do zabiegéw, a poprawa szybko
postepuje naprzéd

Gimnastyka reczna jest w mechanoterapji wstepem zawsze
niezbednym. Gdy w ¢wiczeniach recznych uzyskaé sie dato mniej-
szg lub wiekszg rozlegto$¢ ruchu, wéwczas zaczynamy stosowac
gimnastyke maszynowa, zrazu ogledna, pod stata kontrola, na
aparatach o napedzie motorowym  Gdy rozmiar ruchu z dnia na
dzien wzroénie, ruchy czynne wyraZznie sie ujawnia, wowczas prze-
chodzimy zo stosowania aparatdéw czynno-biernych. Tu konieczne
jest, w okresie poczatkowym, najdoktadniejsze stopniowanie obcig-
zenia, aby nie nadwyrezy¢ miesni, nie rozciggna¢ zwiotczatych
Sciegien, nie spowodowac rozczepu krwawego luznych jeszcze
zrostéw kostnych.

Ruchy bierne, tacznie z zabiegami poprzedzajacemi, termi-
cznemi, sprzyjaja znacznie uruchomieniu stawéw, rozluznieniu
skurczu odczynowego migéni, zanikaniu obrzeku z napietych
otaczajacych tkanek, uciskajacych drogi naczyniowe. Ruchy
czynne przy$pieszaja powrdt miesni, wzgl. drozno$¢ zahamowang
unerwienia obwodowego i stawu samego do stanu normalnego.
Poniewaz, jak wiadomo, nietylko bezruch, lecz i przemeczenie po-
woduje zanik miesni, to w leczeniu mechanicznem nalezy bez-
wzglednie o tern stale pamieta¢, szczegélnie w przypadkach
o miedniach z urazu wiotkich, a wiec mniej opornych, a stad po-
trzeba nieustannego dogladania chorych, badania ich, sprawdzania
stanu ich mie$ni. Niestety jednak b. trudno dokfadnie orzec
o stopniu przemeczenia migéni. Sadzi¢ o tern z odczucia chorego,
wzgl. z obliczenia wykonanej pracy, tez trudno, gdyz, jak wia-
domo, urazeni czestokro¢ niechetnie si¢ lecza, albo tez niekiedy
wykazuja w ocenie swej wytrzymatosci przesadna ambicje. To
tez pozostaje przedmiotowa ocena stanu mie$nia, zaniku, przerostu,
stwierdzana macaniem, poréwnawczemi pomiarami objetosci, stop-
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niem wzmozenia sity oporu mie$ni w ruchach biernych, sitomie-
rzem, oraz miarg odczynu na draznienie pradem elektrycznym.
W dalszym biegu leczenia, w ruchach czynnych, nasilanych mia-
rowo, ale stale, zwigksza sie opér oraz rozlegto$¢ ruchu, zblizajac
stopniowo do granic normalnych tuku ruchu, wiasciwego danemu
odcinkowi.

Leczenie uwazamy za skoriczone, gdy uzyskamy uruchomie-
nie stawu w granicach fizjologicznych, z wszelkiemi objawami
ruchu tu wiasciwego, a sita konczyny, wzgl. odcinka chorego,
wraca do stanu normalnego. Poprawa sprawnosci ruchow, sity
ich, narasta szybko po ukoriczonem leczeniu w pracy zycia co-
dziennego. Wyzdrowienie, restitutio od integrum, u ludzi niezaje-
tych stalyg praca fizyczng, znacznie poézniej nastepuje. W ze-
stawieniu rzec mozna, ze najkorzystniejsza technika terapji ru-
chowej na mocy naszego do$wiadczenia, jest nastepujaca.

Z pozycji spoczynkowej, najdogodniejszej dla chorego (dla ka-
zdej koriczyny jest ich kilka, wybiera sie normalnie najczestsza) roz-
poczynamy ruchy, zrazu ostroznie, poczem coraz silniej, stopniowo,
w réznych kierunkach. Ruch bierny zawsze zgodny by¢ musi
z ruchem normalnym, ptaszczyzna ruchu winna by¢ prostopadtg
do osi stawu. Ruchéw niefizjologicznych nalezy bezwzglednie
unika¢, sztucznie tworzony, kierunek nie bedzie miat odpowiednika
w migéniach, nie moze wiec by¢ odtwarzany w ruchach czynnych.
Kazdy rodzaj ruchu jest w ¢éwiczeniach powtarzany czesto, coraz
obszerniej az do odczynu bélowego. W pozycji tej dobrze
jest niekiedy utrzymaé koriczyne w odpowiednio ustawionym apa-
racie przez kilka, kilkanascie i dtuzej minut pod zrazu tagodnem,
a potem coraz wigkszem obciazeniem, zwigkszajac tez rozwaznie
czas trwania ruchu w zgieciu lub rozgieciu z najwigkszem obcigze-
niem. Z chwilg wystapienia tu bolow zaleca sig szczeg6lng ostro-
zno$¢ w dalszem postepowaniu.

O ile jednak miesien nie stawia znaczniejszego oporu —
mozna, mimo bélu, skale ruchu zwigksza¢. Oporu mocno napie-
tych mieéni nie nalezy pokonywaé. Jezeli uzyskany wymiar ru-
chu jest znaczny, nalezy pilnie baczy¢, aby nie przekroczy¢ gra-
nic, dla danego ruchu swoistych. Jest to bowiem réwniez, jak
tworzenie ruchéw w ptaszczyznie niefizjologicznej, tylko szkodliwe.
W miare poprawy poleca si¢ choremu wykonywanie ruchéw co-
dziennych, jak czesanie, zapinanie guzikow, zaktadanie szelek i t. p.
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Znamienna rzecz, ze rozlegto$¢ biernych ruchéw nie zawsze
odpowiada czynnym; przeciwnie, wielokrotnie ruchy bierne sg juz
wzgl, b. rozlegte, a czynne wcigz jeszcze bardzo ograniczone.

Niejednokrotnie spostrzegali$my, ze — mimo doktadnego le-
czenia, po dluzszym czasie — nie bylo wcigz zadnej poprawy,
wzgl. byla nieznaczna. Nalezy tu zawsze doktadnie zda¢ sobie
sprawe z przyczyny takiego stanu rzeczy. Przyczyny psychiczne,
lek bélu, zawsze, w ten lub inny sposéb, udaje sie ztagodzic;
to tez staly brak poprawy kaze mysle¢ o istnieniu raczej prze-
szkody mechanicznej dla uruchomienia stawu. Tu, jako prawidto,
nalezy przedsiewzigé badanie uzupetniajgce prom. Rtg., aod wy-
niku uzalezni¢ dalsze postgpowanie. Gdy promieniami Rtg. ustali
sie uszkodzenie kosci, znieksztatcenie stawu lub wykaze sig, ze
w stawie tkwi utamek kosci lub chrzastki, a w stawach ztozo-
nych nastapito znieksztatcenie wstawki, nalezy zastosowac¢ odpo-
wiednie leczenie chirurgiczne, a potem dopiero wznowi¢ leczenie
fizykalne. Naprz.:

E. M, 18; nie rozpoznano ztamania. Po 4 tyg. zwrdcono si¢ do lecz,
fiz.. Z powodu braku poprawy wykonano badanie prom. Rtg.:-fract. epicond.
med. huraeri. dextri-wolny odtamek w stawie.

T.Ch, 1 70; uraz przed 4 miesigcami, troche pracowata; urazona reka
obrzekta; uszkodz. koici nie rozpoznano. Przed 4 tygod. skierowana do fiz.
ter.. Po 6 tyg., wobec braku poprawy, Rtg.;fractura capituli radii — zrostu
nie byto.

C. H, 1 17; uraz tokcia pr. 3 m. temu; Rig.: ,bez zmian”, 3 tyg. unie-
ruchomienie, poczem wKasie Chorych 40 masazy i gimnastyka. 26/111-27 St. ob;
ruchy czynne ledwie zaznaczone, bierne bolesne,-do 20/1V-27 bez poprawy, wo-
bec czego powtdrne zdjecie Rtg.: utamek kosci wolny w stawie

Sz. G.,1. 13, contusio cubiti, Rtg.-zmian nie wykryto, zalecono migsienie.
St. ob: 10M-27 tokiec sztywny, duza deformacja. 20/V1l bez poprawy. Rtg.; zta-
manie bloczka.

Gdy w konfiguracji stawu nie ustalono przeszkody dla wy-
konania ruchu, nalezy przypuszcza¢, ze blizny w tkankach, ota-
czajacych staw, marsko$¢ torebki, wzgl. przeszkoda wiotka w sa-
mym stawie, powoduja przedtuzajace si¢ nad miare unieruchomie-
nie.  Wskazane staje sie woéwczas rozluznienie staw u, rozerwanie
blizn, wzgl. rozdarcie (zmiazdzenie) przeszkody miedzy powierzch-
niami stawowemi przez uruchomienie gwattowne w uspieniu. Nie
jest to oczywista zabieg obojetny; tkanki uszkodzone ulegaja,
z natury rzeczy, zapaleniu urazowemu, staw obrzmiewa, wystepuje
bolesno$¢, niekiedy do$¢ znaczna, mozliwe jest tez ponowne
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uszkodzenie w zabiegu operacyjnym. To tez unikamy takiego
postepowania, o ile nie jest ono bezwzglednie konieczne.

C. H.. 1 17. Fract. intracaps. cub. dextr. Operatio: eyacuatio fragm.
liberi; po 3 tyg. lecz. fiz. St ob.-. 14/V27 st. tokciowy sztywny, zanik mm-
ramienia, st. barkowy — wolny, znieczul, na V-ym i 1/2 IV-ego palcow .
Scisk pr. dl. — 4,5, lew. 28 klg. Wobec braku poprawy 2/VIII 27 w u§-
pieniu uruchomiono tokiec — do gr, normalnych ruchy mozliwe. Odtad
szybko poprawa (w ostatecz. wyniku ruchy prawie normalne).

Sz. 0., 1 13. Fract. trochl. sin. 17/V 27 3 tyg. nnieruch, St. ob.: 16/VII
reka w tokciu sztywna —pro i supinacja b. ograniczone, bolesne; scisk lew.
dt. — 8, pr. — 18 klig.

Wobec braku poprawy 6/VIIl w uspieniu uruchomiono staw: ruch
bierny mozliwy w granicach normy.

Po uruchomieniu gwattownem nalezy przez dni kilka za-
niecha¢ wszelkiego bardziej energicznego leczenia. Postepowanie
winno tu by¢ takie, jak w przypadkach urazu tkanek migkkich
(patrz nizej).

Po zabiegach termicznym i ruchowych poddaje sie cho-
rego miesieniu zwyktemu (w ztamaniach omija sie miejsce
urazu, aby nie powodowac béléw); nalezy tu zawsze pamigtac
i o miesieniu tkanek gtebokich przez ruchy $ciegien dhugich (naprz.
przez zginanie i rozginanie palcéw). Nastepnie stosowana jest,
jako prawidto, kapiel wodna elektryczna z pradem sinusoidalnym,
faradycznym, wzgl. galwanicznym, gdy sa objawy odczynu zwy-
rodnienia, zaniku wiotkiego, w mig$niach i nerwach urazonego
odcinka. Kapiel ta ma na celu pozatern przez draznienie przede -
wszystkiem skory —wréci¢ do stanu normalnego zaburzone czgsto
czucie powierzchowne, a przez skurcze miesni o drobnej fali
wzmoéc jch prezno$¢ i wyréwnaé krazenie krwi zylnej i sokéw
miedzytkankowych

W zestawieniu postgpowanie fizykolecznicze w przypadkach
urazowych jest na oddziale fizjoterapeutycznym Szpitala na Czy-
stem nastepujace. Rozpoczynamy — po ustaleniu w badaniu
wstepnem stanu obecnego—od zabiegéw termicznych (suchych,
wodnych lub, zaleznie od stanu skéry, parowych), przecho-
dzimy zrazu do gimnastyki rytmicznej recznej, nastepnie me-
chanicznej; tu zkolci od ruchéw biernych przechodzimy do czynno-
biernych, poczem czynnych z oporem, wreszcie po metodyce
nem miesieniu konczymy zazwyczaj zabiegi poszczeg6lne ka-
piela wodna o pradzie sinusoidalnym, wzgl. faradycznym. Lecze
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nie takie powtarzamy zrazu codziennie, poczem w miare zdro-
wienia 4 —3—2 razy tygodniowo, az do catkowitego wyleczenia,
wzgl. maximum osiggalnej poprawy.

CONTUSIO.

We wszystkich bez wyjatku przypadkach urazu stawu stwier-
dzi¢ mozna zawsze pewne uszkodzenie badZz stawu samego, badz
tez otaczajacych tkanek miekkich, powiezi, miesni, torebek suro-
wiczych. Zdarzaja si¢ jednak niewatpliwie przypadki wstrzasu
fizycznego, po ktérych uszkodzenia tkanek nie daje sie stwier-
dzi€. Z drugiej znéw strony, niejednokrotnie w przypadkach
traktowanych, jako sttuczenie (contusio), nastepcze doktadniejsze
badanie zdota ujawni¢ tam ztamanie zwichnigcie, oderwanie

Sciegien, uszkodzenie torebki i t.
Jezeli o uszkodzeniach kosci decyduje wynik badania prom.

Rtg., to w przypadkach urazu tkanek miekkich jest ono niecelowe,
nie daje bowiem wskazan o istotnym stanie rzeczy.

Dopiero po ustapieniu obrzeku—w badaniu recznem—wykry¢
mozna ewentualne uszkodzenie tkanek.

Z wszelkim urazem, czy to w obrebie kosci, czy tez tylko
tkanek miekkich, wigze sie mniejszy lub wiekszy wylew krwawy,
oraz obrzek zapalny odczynowy. Zazwyczaj w takich przypad-
kach zaleca sig spokdj zupelny, stosuje si¢ 16d, poczem oktady
rozgrzewajace, wzgl. wyskokowe, lecz okazuje sie czesto, ze spo-
kéj—jako taki—nie jest tu bynajmniej najkorzystniejszem poste-
powaniem. Odpowiednio, lege artis, stosowane miesienie; czesto-
kro¢ sprzyja w duzej mierze bardziej szybkiemu powrotowi do
sprawnos$ci urazonego odcinka, nie zawsze jednak mozna je za-
stosowa¢. W przypadkach o duzym, obszernym wylewie krwa-

m, lub gdy przypuszcza si¢, ze urazowi ulegto tez wigksze
jakie naczynie, migsienie staje sie zrazu nawet przeciwwskazane,
aby unikng¢ ponownego, rozleglejszego jeszcze krwawienia, wtto-
czenia skrzepoéw do krwiobiegu, a stad niekiedy i zatoréw, oraz
niedomogi nerek. Tu i bez migsienia pozajelitowe wchtanianie
znacznej ilosci biatka powoduje czestokro¢ samo juz zwigkszenie
cieptoty i objawy niedomogi nerek. Urazy tkanek miekkich
u stawu, $ci$le ograniczone i niezbyt obszerne, leczyliSmy mie-
sieniem, przystepujac do tego zawsze jaknajwczesniej, a wiec
z chwilg ustgpienia objawow bezposrednich. W urazach o szer-
szej powierzchni stosowalis$my spokdj oraz unieruchomienie do-
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tknietej czesci ciata, wzgl. stawéw, obok oktadéw rozgrzewajacych,
wzgl. wyskokowych. Czestokro¢ i uszkodzenia wigksze lecza sie
szybko, nie pozostawiajac zadnych $ladéw. Niekiedy jednak
uraz, z pozoru nieznaczny, pozostawia wade stalg, najczesciej
niedowtad mieéni (naprz. porazenie m. naramiennego po urazach
stawu barkowego). Staw barkowy i tokciowy sg najczesciej miej-
scem zmian powazniejszych po urazach. Niedowtad m. nara-
miennego naprz., wystepuje naskutek bezposredniego uszkodzenia
n. axillaris, wzgl. tez pourazowego zapalenia nerwéw, skad
niebawem i zanik mig$nia prosty lub nawet z odczynem
zwyrodnienia. W stawie fokciowym urazowi ulegaja najczesciej
zakoniczenia kosci ramienia i przedramienia u stawu oraz $ciegna
tu zaczepione. Tu wzglednie szybko nastepuje przykurcz mie-
$ni, a powro6t do sprawnoéci normalnej jest bardzo trudny, stad
leczenie zawsze diugotrwate. Wymaga ono wyrozumiatej cierpli
wosci lekarza i chorego. Trudno$ci w leczeniu tego odcinka sta-
wowego wzmagaja sie z przyczyn nastgpujacych. Po pierwsze,
juz w krétkim czasie po unieruchomieniu sam przez si¢ wyste-
puje wtérny przykurcz poszczegélnych jednostronnych drég mie-
$niowych, po drugie, z powodu znacznego zwyk'e bélu przykurcz
tu wzrasta w obronnym skurczu przed leczniczym ruchem bier-
nym, stad postgpowanie energiczne z natury rzeczy jest do czasu
przeciwwskazane. Gdy uruchomienie dtugo nie nastepuje, woéw-
czas miesnie i ich $ciegna ulegaja stopniowo wtérnym zmianom,
wzgl. przerostowi tagczno tkankowemu, co wytacza ruchy stawowe
prawie na zawsze, a sprowadza w wyniku ostatecznym zeszty-
whnienie istotne stawu

Oto szkice niektérych z wielu spostrzezen:

R. L., 126. Contusio cub. sin. I.X.27. Duzy obrzgk tokcia. Rtg, zmian
kostnych nie wykazat. 2 tyg. oklady. Od 21I'X.27 lecz. fiz.. St. ob.- zgina to-
kie¢ do < 90°, rozgina do < 35° ruchy w st. bark.: czynne O, bierne —
ograniczonej Scisk lew.—4. pr. — 19 klg.. Leczenie Z. i. M. G. K. w. ei.
13128 ruchy w granicach normy, bél z ucisku wyrostka fokciowego; scisk
dioni lewej — 20 kig. W yzdrowien ie

Z. W. I. SO Contusio cub. dex. 2I/X1l. 6; duzy wylew krwawy u st.
tokciow.; bezruch bolesny. Oktady 6 dni. Rtg. zmian kostnych nie wyka-
zuje. Od 23/XII. lecz. fiz. St. ob.: obrzek st. fokcie wego, zgina go do < 90",
rozgina do < 160°. Leczenie Z t. M. G. K. w. el. 14/1.27. W yzdrowienie

Z. L. 128 Contusio humeri dex. Duzy krwiak st. bark. 4 tyg. okfady;
unieruchomienie. Od 2/V.27 z powodu pogorszenia lecz. fiz.. St. ob.: znacznej
ograniczenie ruchéw w st. barkowym, trzaski w ruchach; scisk lew. — 55.
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pr. — 48 klg. Leczenie Z. t. M. G. K. w. el.. 28/V.27 $cisk pr. dtoni — 56,
poprawa, pracuje rekg urazona.

G. A., 1. 16 Contusio cub. dex., w IX.2b. 6 dni w tupkach, 2 tyg.
okfady, Rtg. zmian kostnych nie wykazat. Od 2/X,26. lecz. fiz.. St- ob.; fo-
kie¢ sztywny, ustawienie pod < 90°. Leczenie Z. t. M. G. K. w. el.. 6/XI.26
zgina do 30°, rozgina do 170". W yzdrow ienie.

T. M. 1. 36. Contusio genu dex, ruptura menisci medialis w X.26;
chodzit; 2 tyg. poiniej obrzek i sztywnos¢ kolana. Operacja (excisio menisci
rupti). Od 20/X1,26 lecz. fiz. St ob.: sztywno$c kolana, obrzek nieznaczny.
Leczenie Z. t. M G. K. w. el. 29/V1.26 zgina do 110° przerwat leczenie —
poprawa

B. S. 1 10. Contusio genu dex. wV.27; 2 tyg. lezal. Po 2 miesig-
cach bole, obrzek kolana, niemoznos¢ chodzenia. W 1/28 r. Rtg.: naderwanie
Sciegna guadricipt. fetn. Od ‘3 stycznia lecz. fiz.. St ob.; ruch kolana znacz-
nie ogr. 8/111.28 chodzi sprawnie. W yzdrow ienie.

Jak z powyzszego zestawienia wynika, juz i wzglednie b.
krétkotrwate  unieruchomienie stawu tokciowego sprowadzi¢ moze
nprz. powazne zmiany ruchowe, ktére, podkreslimy, dopiero po
diuzszym czasie, nawet leczenia metodycznego, ustepuja,. Nie-
jednokrotnie, jak wskazuje doswiadczenie, pozostaje jednak mniej-
sza lub wigksza wada stata. Natomiast spostrzegaliSmy wielo-
krotnie, ze zupetnie unieruchomione po urazie stawy tokciowe,
wzgl. tylko na dni kilka —wracaty, w wyniku leczenia, do nor-
malnej sprawnosci, to tez leczenie fizykalne wczesne, umotywo-
wane wszechstronnem wstepnem badaniem, jest tu bezwzglednie
i jedynie wskazane.

Urazy, powikfane wylewem krwawym wéréd stawu, nadaja
sie do postepowania fizjoterapeutycznego dopiero woéwczas, gdy
nastapi juz wchioniecie. Gdy jednak bezruch wyda sie konieczny,
lecz spowodowaé¢ moze powazne upo$ledzenie czynnosci, wow-
czas, przeciwnie, wskazane jest usuniecie wylewu, a dopiero potem
zabiegi fizykoterapeutyczne.

S. H., 1 20, leczony zachowawczo—bezruch (uraz I. stawu kolanowego
z wylewem krwawym). Po 3 tyg. ruchy czynne i biemne; juz b. silne napie-
cie $ciegien u miesni przykurczonych. Leczenie trwato 6 miesigcy. Wyzdro-
wienie.

Przeciwnie w wypadku nastgpujacym:

A. S.|. 28, uraz 1 stawu kolanowego. Znaczny wylew krwawy (z na-
klécia—krew g e sta);Odtloczono 50 ctm3  Opatrunek, uciskajacy 7 dni, poczem
kapiele o ciept. 30" R z ruchami biernemi pod woda; nastgpnie gimnastyka
reczna, na przyrzadach, migsienie (zawsze po wstepnym zabiegu cieptym,
suchym, wodnym, wzgl. parowym). Po 2-ch tygodniach codziennych zabie-
goéw chéd juz sprawny, bez bolow.



241

Zestawienie tych dwu jednoznacznych przypadkéw nie wy-
maga blizszego oméwienia. Dla sprawy leczenia $rédstawowych
wylewéw krwawych pouczajace jest nastgpujace spostrzezenie po-
urazowego wylewu krwawego w stawie barkowym.

S. L. 1. 28. Chory ten, mezczyzna fizycznie silnie rozwiniety, zawdzie-
cza, zdaje sig.wlasnie temutylko odzyskanie ruchu normalnego w stawie (Rtg.
bowiem stwierdzono duze ztogi na panewce stawowej), ze zawsze uprawiat gim-
nastyke. Staty ruch, zgodny tu z prawem mechaniki stawow, spowodowat odpo-
wiednie pr. ie powierzchni ych,'nie baczac na znieksztatcenie
anatomiczne.

Jak z wyzej wymienionego wnioskowa¢ mozna, w sttucze-
niach stawéw nalezy jaknajpredzej rozpocza¢ terapje ruchowa;
wyjatek stanowia tylko wyraZzne przeciwwskazania (patrz wyzej).

DISTORS10.

Nazwa ta okre$la sie gwaltowny uraz, skrecajacy staw,
przewaznie z zerwaniem torebki, oraz wigzéw stawowych. Skéra
tu zazwyczaj nie' jest naruszona, niekiedy, przeciwnie, pozostaje
otwarta rana stawowa — a wtedy uszkodzenie nalezy uwaza¢ za
b. ciezkie. Czesci stawowe, na skutek distor ulegaja przewaz-
nie przesunieciu, wzgl. cze$ciowemu zwichnigciu; stan taki jednak
zwykle szybko mija. Mniej lub wigcej powazne urazy $ciegien
i mie$ni, wiacznie do zerwania — oraz drobne uszkodzenia kosci
stawowych— stanowia tu zjawisko normalne. Z drobnych utam-
kéw kosci urabiaja sie niekiedy w stawie t. zw. myszy stawowe,
poza tern stwierdza si¢ tu niekiedy tez przesuniecie takotek sta-
wowych. Postepowanie lecznicze jest tu odmienne, niz w przy-
padkach sttuczenia; rana torebki zmusza do b. oglednego planu
leczenia. Zrazu zaleca sie spokdj, dopiero potem b. ostrozne
miesienie; terapje ruchowa lepiej odtozy¢ do czasu zabliznienia
torebki stawowej, wzgl. wiezéw. Zerwane S$ciggna zszywamy.
W razie stwierdzenia obcego ciata w stawie bezwglednie usuwa-
my je operacyjnie, to samo w przypadkach przesuniecia #akotek.
| dopiero po zabiegu staw chory nadaje si¢ juz do postgpowania
fizjoterapeutycznego.

LUXATIO
Zwichnigcie po urazie zwykle nastepuje zdata od stawu,
jakby przez poruszenie dzwigni, oddzielajacej styczne powierzch-
ie stawowe od siebie. Jak wyzej zaznaczono, kazdy staw po-
siada swoj aparat hamujacy — dopoki ten dziata, zwichnigecie nie
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jest mozliwe. Gdy bowiem kosci stawowe tracg bezposrednia
styczno$¢ i sila urazu przesuniete zostaja w obreb aparatu hamu-
jacego, to zazwyczaj zostaja tu zatrzymane, o ile, oczywista, sita
urazu przestaje nadal dziata¢; kosci tedy wracaja do pierwotnego
swego utozenia i pozostaja jedynie obiawy rozciagniecia. Jezeli,
przeciwnie, sita urazu nadal dziata, a zakorczenie stawowe, ttoczone
w kierunku obocznym, wstrzymuje tylko aparat hamujacy, to ulega
on uszkodzeniu, wiezy i torebka rozdarciu, az nastepuje zwichnie-
cie, drazace w kierunku parcia. Zdawatoby sie, ze kos$¢, wpro-
wadzona sita urazu w ruch, zatrzymac¢ sie winna tam, gdzie sita
ta przestaje dziata¢; tu jednak nastepuje wtérne dalsze przesu-
nigcie przez elastyczne elementy skory, wiezéw, torebki stawo-
wej, a zwt. migsni; ciezar koriczyny w pewnych warunkach nie
jest tu tez bez znaczenia, jako tez i ruchy, wykonywane przez
urazonego, wzgl. druga osobe Sa to réwniez czynniki, utrzymu-
jace koriczyne w patologicznem utozeniu.

Zwichnigcia, jak wiadomo, najczeéciej zdarzaja sie w wieku
dojrzatym, czesciej u mezczyzn; 92,2$ dotyczy korczyny goérnej;
5% —dolnej; 2,88 —kosci tutowia. 52$ przypada na staw bar-
kowy — (Kronlein).

W zwichnigciu zazwyczaj torebka stawowa ulega przebiciu,
wzgl. rozerwaniu, czesto tez zerwaniu u miejsca zaczepu na kosci
wraz z tk. kostna. Napiete wiezy stawowe badZ sg naderwane,
wzgl. zerwane, badZ tez moga by¢ zupetnie odtagczone od miejsca
zaczepu. W zwichnigciu wylew krwawy $rédstawowy zazwyczaj
nie jest bardzo znaczny, w przeciwnym razie ustali¢ nalezy, czy
niema ztamania. W zwichnigciu zwykiem leczenie, jak wiadomo,
polega na jaknajszybszem wprowadzeniu kosci na miejsce fizjo-
logiczne w uspieniu ogdlnem, znieczuleniu miejscowem, wreszcie,
niekiedy udaje sie to miesieniem, (Dagron w r. 1894, kl. Cham-
pioni¢ra), a to w celu rozluZnienia napiecia elementéw elastycz-
nych. Po nastaw eniu konczyne unieruchamia sie w opatrunku
ustalajacym i pozostawia w bezruchu na czasb. rézny.
Oto kilka szkicow z wielu spostrzezen, rzucajacych $wiatto na
wybitne zn.czenie praktyczne sprawy tej w zyciu codziennem.

S.W. 1 12. Luxat. tub. sin. c. fract. troch. 24.VI-27, uderzony rogiem
krowy w tokiec. Rtg. 17MIl- Sutura ossium p. refracturain Od [2.1X-27
lecz, fiz., St. ob.: duzy obrzek stawu fokciowego, zanik mm. ramienia; ruchy
w st. tokciowym minimalne, dton zwisa, ekstensja radjalna;,—O. Duzy palec ku
gorze nieruchomy, zte czucie na palcu V. J/2 IV. St. barkowy i doniowy
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wolne; chwyt dioni zly, $cisk jej—0; pr— 15 klg. Leczenie: Z. t. M. G. K
w,el. W1l 28r. wyzdrowienie

F. M. 152 Luxatio humer. sin. w V.26 r; 4 tyg. unieruchomienie, po-
czeri migsienie i gimnastyka. Od 2.V-27 r. z powodu pogorszenia lecz. fiz.
St. ob.: w st. barkowym ru.hy czynne minimalne, bierne bolesne, unosi reke
lacznie z fopatka. Scisk pr. dioni — 45, lewej — 25 klg. Rtg. zmian kost-
nych nie wykazat. 25.VI1-27 r. Scisk pr. — 34, 1 — 28 kig.; ruchy znacznie
lepsze; przerwat leczenie. Poprawa.

L. 1 60. Subluxatio humeri dex. w koficu 127 r; po 5 dn. gips
[od 411-27 do 5111] Od 7.111 lecz. fiz. St. ob.: ruchy w st. barkowym minimalne,
unosi reke tacznie z topatka, biernie unie$¢ moze do < 40" Lecz. Z. t. M.
G. K. w. el; 15VIII-27 unosi do < 90', biernie znacznie wyzej. Wyczuwa si¢
trzask w ruchach. Przerwat leczenie—wybitna poprawa. 26.X badanie
uzupetniajace: ruchy dobre, trzaski. Rtg. zmian kostnych nie wykazuje.

S. 155 Luxatio humeri dex. 23.1v-27 r. Repositio; 2 tyg. op.
ustalajacy, od 9.v lecz. fiz. St. ob. nie unosi ramienia wecale, ruchy bierne
w st. barkowym b. ograniczone, bolesne; $cisk praw, dioni—S8, lew.—12 kig.
Lecz. Z. t. G. M. K w. el. 26.v $cisk—16 klg,; unosi reke do < 45, w bier-
nym ruchu do < 90°. Przerwata leczenie. Znaczna poprawa

F. M. 128 Luxatio humeri dex. 14.vl-27 r. Repositio; op. ustalajacy
12 dn; ramig od 28.vl lecz. fiz. St. ob.: ruchy w st. barkowym ograniczone,
unosi do < 55" obrzek, béle w palcach; scisk pr.—16, lew.—35 kig.; 2.VIII ruchy
juz normalne; écisk 30 klg. W yzdrowienie.

C. M. 167. Lusatio humeri sin. 20.111-27 r,- repositio; op. ustalajacy
7 dn.. Rtg.: ustawienie dobre. Od 2.1v-27 r. lecz. fiz.. St. ob.: obrzek stawu,
odprowadzanie ramienia b. bolesne, unosi w ruchu biernym do < 70°, $cisk
dtoni pr.—33, lew.—20 klg St. tokciowy i nadgarstk. wolne. Leczenie ZtM.
G.K. w. el.. 2.v-27 ruchy normalne, bez bélu. Scisk-32 klg. W yzdrow ienie.

K. F. I. 53. Luxatio genus dex. 5.111-27. Optr. ustalajacy 3 tyg. (posl
repositionem). Od 26111 lecz. fiz. St. ob.: obrzek kolana, znaczne ogr. rucl
bél w ruchach biernych. Leczenie ZLM.G.K. w. el.. 19.v. wyzdrowwnle

J. J. 168 Luxatio patellae dex. 4.111-27; 2 tyg-. w bandazu po nasta-
wieniu. Od 411 lecz. fiz.. St. ob. kolano sztywne, ustawienie pod < 150°
bierne ruchy b. bolesne. Leczenie ZT.M.G.K. w. el.. 8111 wyzdrowienie

B. I. 1 12. Luxatio cubiti sin. w X.27. 3 dni okfady, 2 tyg. optr. usta-
lajacy. Od 1.X lecz. fiz. St. ob.: w st. tokciowym ruchy b. ogran., d. obrzek,
scisk lew.—5 pr—15 klg. Leczenie Z. t. M. G. K w. el.. 14XL scisk 13, ruchy
dobre. W yzdrowienie.

G. S. 132 Lux,itio cubiti sin. 6.vIll-27. W upieniu nastawienie;
10 dni optr. ustalajacy. Od 20.vlIl. Iecz fiz. St. ob.: duzy obrzek st. tokcio-
wego, ruchy tu= 0; scisk dtoni = 0, pr.—14 klg. Leczenie Z. t. M. G. K.
w. el.. 19.1X, rozgina prawie zupetnie, zgina do < 80°; ruchy bierne juz w gra-
nicach normy. WXl wyzdrowienie.

A. P. 118 Luxatio cubiti dex. 1.V-26; nastawienie zwichnigcia,
optr. ustalajacy 8 dni. Od 10.v lecz. fiz. St. ob: ruchy w st. tokciowym
ogr., zgina do < 80°, rozg, do < 150". Leczenie Z. t, M G. K. w. el. 241X
Wyzdrowienie.
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Jak z powyzszego wynika, unieruchomienie dtugotrwate kon-
czyny jest zawsze niekorzystne dla chorego, przedewszystkiem
utrudnia znacznie wstgpne zabiegi mechanoterapeutyczne, a to
zkolei przedtuza niepomiernie czas leczenia. Unieruchomienie
na 8—12 dni wystarcza; rana w torebce w tym czasie q tyle sie
zagoi, ze mozna rozpocza¢ leczenie nastepcze —terapje fizykalna.

Tak bywa, oczywista, w przypadkach $wiezych. Zwichniecia
mniej lub wiecej przewlekte wymagaja zazwyczaj krwawego  na-
stawienia.

M. Sz. 1 34. Luxatio cubiti dex. w v.27. 2 tyg. oklady, nastgpnie
w tupkach 2 tyg.; poprawy nie byto. 6.vIl krwawe nastawienie zwichnigcia,
2 tyg. unieruchomienie. Od 2MIl lecz. fiz. St. ob.: st tokciowy sztywny,
Scisk—5, lew. dtoni—35 klg. Leczenie Z.t. M. G. K. w. el. 19.VIIl przerwat
leczenie. Pop rawa.

M. H 1 65. Luxatio liumeri sin. inveterata. W IX26 krwawe na-
stawienie zwmhmecla po 8 tyg. Od 8.X1 lecz. fiz. St. ob: ruchy w st. bar-
kowym znacznie ogr; bél. Leczenie Z.t. M. G. K. w. el. 23.XI. przerwat
leczenie—poprawa

G L 1 23 Luxallo cub. sin. inveterata w v27 po 4 tyg., krwawe

5 tygodni T od tLvll lecz. fiz
$t. ob.: tokie¢ sztywny, ruchy czynne=I, bieme; zginan.do < 100° rozgin.
do < 120°. Scisk lew—4, pr.—2 klg. Leczenie Z. t. M. G. K. w. el.. 3.vllI-27
z powodu b. nieznacznej poprawy w znieczuleniu novokaing dokonano uru-
chomienia; ruchy bieme: zginan. do < 45°, rozginan. do < 160" 25.vllI-27 ruchy
prawie wgranicach normy. Scisk 1 dtoni—14klg. Przerwata leczenie, wy bit-
na poprawa

B. N. Luxatio huineri sin. il . Krwawe
151X20! 5 tyg. w szynie. Od 30Xlecz. fiz. St. ob. znaczne ogranicz, ruchow
w st. bark, i tokciowym. Leczenie Z. t. M G. K. w. el. 2.1.27 udziat to-
patki w ruchach ramienia wyrazny. Przerwat leczenie —znaczna poprawa.

Lecz i tu nalezy zawsze probowaé nastawie majac na
uwadze niezaprzeczalne korzysci ustawienia bezkrwawego. Nie-
kiedy udaje sie je wykona¢ i w przypadkach zaniedbanych. Oto
w szkicu kilka odnosnych spostrzezen:

R.M. 1 54. Lusauo hum. dex. inveterata w X26; po 6 tyg. w uspie-
niu i . Rtg: ienie dobre. Od 3><II lecz. fiz. SL
ob.: pr. rami¢ znacznie ] d. obrzek pr ia i dtoni, ruchy
palcéw o wymiarze b. matym, préby zgiecia b. bolesne; w st, nadgarst.
i tokc. ruchy b. ogr.; w st. bark, ledwo zaznaczone. Leczenie Z. t. M. Ci. K
w. el. Juz 11XII; wyrazna poprawa. W 127 przerwat leczenie, znaczna

J.  A-l. 15,  Lusat. inveterata dig. | maniis sin. w Ml.27- po 3 tyg. na-
stawienie w uépieniu; 10 dni optr. ustalajacy. Od 221X lecz. fiz. St. ot>.: d



245

obrzek palca, ruchy czynne b. ograniczone, bierne' bolesne; $cisk lew. dl.—6,
pr—25 klg. Leczenie Z. t. M. 0, K- w. el.. 6XI1127 ruchy dobre, scisk lew.
dl.—15 klg. Wybitna poprawa.

B. S.120. Luxat inveterata cub. dex. w X1126. W 11.27. nastawie-
nie w udpieniu. Rtg.: ustawienie dobre; 2 tyg. optr. ustalajacy. Od 8111
lecz. fi-z. St. ob.: st. tokciowy obrzmialy, ruchy czynne tu = O, ustawienie
pod < 907 bieme ruchy—zgiecie—niemozliwe, rozgiecie do < 135"; $cisk— 'L
lewej—21 Klg; znaczne zgrubienie kiykcia zewnetrznego i wyrostka tokcio-
wego, zanik mm ramienia i przedramienia (rami¢ o 3, przedramig o | ctm.
szczuplejsze od lewostron). 25.111-27 ruchy prawie normalne; $cisk—15 kig.
Wybitna poprawa.

Uraz kosci pocigga czesto za soba uszkodzenie jej catosci —
ztamanie albo czeSciowe, w postaci peknigcia, nadtamania, odta-
mania, rany postrzatowej lub tez catkowite, gdy ko$¢ poprzednio
jednolita ulegnie z urazu roztaczeniu na dwa lub wigcej utamkow.
Szkielet kostny—jako cato$¢—nie przeciwstawia jednolitego oporu
urazowi; poszczegdlne odcinki uktadu kostnego maja spoisto$é
b. odmienng, to'tez od ich mocy naturalnej zalezy stopien uszko-
dzenia urazowego. Précz budowy architektonicznej kosci, gru-
bosci jej i formy (patrz wyzej), powazniejsza role odgrywa tu
kierunek dziatania sity urazu. Jak wiadomo, ko$¢ ma budowe
architektoniczna, przystosowang do warunkéw mechanicznych swego
normalnego przeznaczenia fizjologicznego i ujawnia stale znaczny
op6r wobec sity, dziatajacej w kierunku normalnego obcigzenia.
Ta sama ko$¢ mato jest jednak oporna, gdy dziata na nig sita
w kieruku innym, odmiennym, nprz. kosci dtugie, gdy ulegna
skreceniu, wzgl. zgi Stad kierunek dziatania sity urazu na
uktad kostny ma wielkie znaczenie dla stopnia uszkodzenia jego.
Ta sama sita, ktora, dziatajac w jednym kierunku, moze nie wy-
wota¢ zadnego uszkodzenia, w kierunku innym da¢ moze uszko-
dzenie nieznaczne, a zn6éw w innym nawet bardzo cigzkie. Nie
bez wptywu sg tu tez czynniki natury ogdlnej, wiek urazonego,
normalny stan fizjologiczny, wzgl.- chorobowy uktadu kostnego
(krzywica, mieknienie koéci i w. inn.), jako tez usposobienie
ustrojowe.

tamliwo$¢ kosci jest najwigksza w wieku dziecigcym, coraz
mniejsza w dojrzatym, a znéw wieksza w starszym.

Sity organizmu wogéle, jakotez preznos¢ uktadu kostnomie-
$niowego, urabiana przez odpowiednie ¢wiczenia state, maja tez
b. duzy wptyw na znaczenie opornosci koséca naurazy zewnetrzne.
Budowa poszczegdlnych kosci oraz struktura stawéw tacznie maja
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bodaj najwigeksze znaczenie dla powstawania uszkodzen kostnych
wogole, rodzaju ich w szczegélnosci To tez bez doktadnej
znajomosci tej budowy rozumienie genezy uszkodzen, tudziez
czestych tu powikian oraz wybdr odpowiedniego nastepczego le-
czenia jest niemozliwy. Pomimo réznorodnos$ci urazéw, dzigki
tylko strukturze uktadu kostnego, powstaja wzgl. czesto pewne
wyrazne typy ztaman; wplyw na to maja wytacznie warunki ana-
tomiczne (patrz wyzej), a nie taki lub inny uraz (urazom ko$¢ca
na skutek sity dziatajacej z zewnatrz przeciwstawi¢ nalezy ztamania
patalogiczne samoistne). Urazem, dziatajacym z zewnatrz, moze
by¢ badz nadmierny nagty ucisk, wzgl. rozciagniecie, zgiecie kosci,
lub jej skrecenie. Jezeli na ko$¢ dtuga dziata sita ucisku w kie-
runku osi dhugiej, to wobec wielkiego oporu ko$¢ pozostaje nie-
uszkodzona. Gdy za$ na te sama ko$¢ podziata w urazie sita
zginajaca ja, to woéwczas ko$¢ ulec moze jedynie wygieciu do
pewnych granic tylko. Po przekroczeniu tej granicy ko$¢ peka,
przyczem przewaznie tam, gdzie najbardziej podziata sita urazu.
Stad ztamanie bezposrednie, z mniejszem lub wigkszem uszko-
dzeniem tkanek migkkich. Jezeli cze$ci migkkie, zwt. skora, ulegty
tak znacznemu uszkodzeniu, ze ko$¢ traci swa ostone naturalna,
jest obnazona, wowczas mamy ztamanie otwarte (uszkodzenie
moze tu by¢ tak wielkie, ze ocalenie ciagtosci koriczyny staje sie
b. watpliwe). Ztamanie otwarte moze powsta¢ tez zprzebicia osto-
ny i tk. miekkich przez ztamana ko$¢, ttoczong sita udaru, albo
tez zrazu zwykle ztamanie staje sie otwartem przez ruchy, wzgl.
na skutek niesprawnych rekoczynéw. Ztamanie powstate w miej-
scu, oddalonem od miejsca urazu, jest ztamaniem posredniem
(naprz. ztamanie obojczyka w czasie upadku na sztywna konczyne
gorng). Mate kosci ulegaja jeszcze ztamaniu przez spigecie ucis-
kowe, wskutek gwattownego uderzenia w kierunku osi podtuznej.

Badania nad odpornoscia kosci w urazach sa b, liczne. Wskaze
t | tylko monografje Me s erer'a (1880 r.l, v. Bruns’a (D. Chir.
Lfg. 27), Bardenhauera (1907) orazniektére dane statystyczne
Zuppenger stwierdzit wigkszg tamliwo$¢ kosci zywej; thuma-
czy to wplywem ci$nienia tetniczego. Rauber stwierdzit, ze
ogrzewanie wplywa ujemnie naopornos$¢ kosci. Sita oporu warstwy
spoistej w probach rozciggania = 9—12 klg, na 1q mrn. (Rau-
ber), t. j. w przyblizeniu—sile oporu lanego zelaza. Miara oporu
w probach uciskowych jest jeszcze wigksza: =12 — 17
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klg. na 1 g mm; w prébnem skrecaniu:—8 klg. na 1q mm wobec
sity dziatajacej wzdtuz osi — najwigksza (k. tokciowa— 1200 klg.,
piszczel — 1650 klg.—najbardziej oporna ko$¢). U kobiet sita
oporu kosci jest o *3 mniejsza. Pozostaje wspomnie¢ wreszcie
0 swoistym mechanizmie ztaman— oderwaniu kostnego zaczepu
wiezéw, wzgl. mie$ni, w gwattownym skurczu miesniowym (ole-
cranon, nialleolus, rzepka — przez skurcz m. quadric. femor). Gdy
od.-rwanie nastepuje u wiezéw, mamy distorsio — rozciagniecie,
wgzl. czeste w urazach stawow tokciowych i kolanowych. Nie-
kiedy jednak odrywa si¢ tu czes¢ kosci, ktéra nastgpnie przez
skurcz miesnia przesunigta zostaje w kierunku zachowanego za-
czepu.

Ztamania zdarzaja sie¢ we wszystkich okresach zycia, nie
wytaczajac okresu ptodowego, liczba ich wzrasta do 30 r. zycia
(okres najczestszych ztaman); po 40 1 zmniejsza sie. R6zne kosci
wykazuja tu znaczne roéznice. Z zestawienia Chudowskiego
wida¢, jak czesto poszczegdlne czesci koscca ulegaja urazow.
Z liczby 2366 przypadkow: 7.10$ dotyczy kosci gtowy, 10.80$
kosci tutowia, 44.32& koniczyny gérnej, 36 79%, koriczyny dolnej;
podtug v. Brunsa, (przeszto 40.000 przypadkéw)') 6.2$ kosci gto-
wy, 12$ kosci tutowia, 50.1 $ kosci koriczyny gérnej, 30.8$ koriczyny
dolnej.

Z obu zestawien wynika, ze ztamania kosci konczyn stano-
wig przeszto 80% ogolnej liczby urazéw kosci. Najczesciej zta-
maniu ulega przedramig,' podudzie i t. d.

Ztamania zamknigte z reguly goja sie rychtozrostem, otwarte—
ziarninowaniem. | tu i tam nastepuje regeneracja kosci, tworzy
sie blizna kostna. Histologicznie jest to periostitis ossificans,
wzgl. osteomyelitis Ciatka kostne nie wchodza tu w gre, a oste-
oblasty — z okostnej i szpiku. W  miejscu wylewu krwawego
buja tkanka zarodkowa. Z osteoblastéw okostnej powstaje blizna
okostnowa, z osteoblastéw szpiku tworzy sie w kanale kosci callus
szpikowy; blizna, taczaca powierzchnie ztamane kosci, tworzy sie
réwniez z osteoblastow okostnej (najbardziej czynnego elementu
w tworzeniu blizny kostnej).

Dla leczenia ztamar znaczenie praktyczne pierwszorzednej
wagi ma sprawa ewolucji blizny kostnej, to tez nad zagadnieniem

Zestawienia te robione byly na podstawie materjatu szpitalnego, bez
wzgledu na stosunek liczby urazonych do réwiesnikéw wedtug ksiag ludnosci.
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tem nalezy tu sie blizej zastanowi¢. Blizna kostna przechodzi
w biegu swego rozwoju dwa okresy: wstepny i ostateczny, jaku
dalszy ciag i zakorczenie pierwszego. Bardenhauer podaje czaj
niezbedny do wytworzenia sig¢ blizny kostnej poczatkowej: 3 0 —40
dni. Ma ona woéwczas ksztatt wrzecionowaty; pierscien tkanki
nowowytworzonej, obejmujacej odtamki kosci, jest przedtuzeniem
okostnej; w kanale kosci tworzy sie czop, zamykajacy zupetnie
Swiatto kos$ci; jest to endostiuni. Powierzchnie ztamania kosci
nie sg jeszcze w tym okresie zespolone. W ciagu 3 — 4 mie-
siecy blizna kostna nabiera juz struktury architektonicznej kosci,
lecz Bardenhauer sprawe regeneracji uwaza za ukorczong
dopiero po 8 — 10 miesigcach. W okresie ostatecznym ewo-
lucji blizny kostnej (po 30 — 40 dniach), tkanka kostna, zrazu
gabczasta, zawierajgca duto szpiku, z biegiem czasu staje sie coraz
bardziej $cista; wypukta powierzchnia wrzecionowatego pierscienia
coraz bardziej ulega sptaszczeniu i zanika. Zmiany te moga tak
dalece sie rozwina¢, ze w ostatecznej postaci blizna kostna jest
zaledwie dostrzegalna, $lad jej zaciera sie zupetnie. Czop (endo-
stiuml ulega wessaniu, przez co kanat kostny staje si¢ znéw drozny.
W okresie zmian ostatecznych wszelki nadmiar tkanki kostnej
ulega wessaniu. Regeneracja struktury architektonicznej kos$ci na-
stepuje w zupetnosci zgodnie z wymaganiem statyki. (W olf
v. Meyer iinn.).

Z danemi Bardenhauera nie zgadzaja sie jednak spo-
strzezenia T ilimann sa (1913), ktéry na preparacie trzyty godn.
ztamanej k. wudowej stwierdzit blizne kostng, wzgl. do$¢ silng
z okostnej i endostium, a miedzy powierzchniami ztamania— tkanke
okostnowa zarodkowa, gdzieniegdzie kostniejaca, czesciowo chrzast-
kowa. Dup uytren uwazat, ze w tworzeniu blizny kostnej udziat
biorag nietylko okostna i endostium, lecz i otaczajace tkanki migk-
kie. V oge 1omawiat udziat krwi wynaczynionej, Pockh a mer
znéw—wioknika zawartego w krwiaku.

Jezeli jednak wedtug pogladéw wspéiczesnych w tworzeniu
fizjologicznej blizny kostnej udziat tych elementow jest wytaczony,
to przeciwnie, w tworzeniu t. zw. callus parostalis lub callus hy-
pertrophicans (twor zupetnie zbedny, wzgl, nawet szkodliwy) jest
on dowiedziony; przyczem najbardziej staje sie tu czynng tkanka
taczna miedzymies$niowa. To wiasnie ttumaczy tworzenie sie blizn
kostnych w  miejscach oddalonych od ztamania. Powstaje ona
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jednak, jak zauwazono, przewaznie, gdy nie byto dokfadnego
nastawienia odtamkéw. W ztamaniach podokostnowych, wzgl. bez
przesuniecia, przemieszczenia utamkéw, nie stwierdza sie prze-
waznie bujania blizny kostnej. To samo bywa, gdy przesunigcie
urazowe byto wielkie, lecz bylo b. doktadnie dokonane nastawie-
nie (Orth, Schmie dt, Barde n hauer).

W ztamaniach z duzem przesunigciem nastepuje znaczne
uszkodzenie tkanek miekkich otaczajacych. Jezeli w przypadkach
takich nastawienie bedzie niedoktadne, to wystajace odtamki kosci
i okostnej stanowia przyczyne statego draznienia. Urazowa sprawa
zapalna, podtrzymywana stale, jakby cialem obcem, trwa; drazni to
okostna, ktéra rozrasta sie, tworzac bardzo gruba blizne kostna,
astad znieksztatcenie ko$ci znaczne. Naprz. jak w niektérych z wielu
spostrzezen

Sz. J. 1 72. Fract. rad. der. | ,typ. 8-128; 2dni deseczka, 10 dni unie-
ruchomienie. Od 20-1 lecz. fiz. St ob.: zrost kosci gruby; ruchy w st nad-
garstkowym i palcéw czynne = 0, bierne wezgl. wolne; diori chwyta. 15111
wyzdr owienie.

H. F. 160 Fract. rad. sin. 1typ. 22.VII-27. Tydzien tupki, tydzier
optr. ustalajacy. Od 9VI11 lecz. fiz St ob.: gruby zrost, obrzek stawu nad-

, ruchy tu b. ogral ne; $cisk dioni — 0; palcéw nie zgina zu-
petnie.  Leczenie Z. t, M. G. K. w el. 19.1X, $cisk — 9 klg,, ruchy normalne.
Wyzdrowienie.

N D. 1 66. Fract. humeri sin. W koricu VII-27 1. 3 tyg. w aparacie
wyciggowym. 4 dni gips Od 3Xlecz. fiz. St ob.: koriczyna zwisa bez-
wiadnie. b. duzy obrzek ramienia, gruby zrost kostny, ruchy bierne w stawie
barkowym i tokciowym ledwo zaznaczone, b. bolesne, Scisk pr. dtoni — 12,
lew. — 2 kig. W 11-28 ruchy- prawie w granicach normy, scisk lew. dtoni—8.
W 11128 wyzdrowienie.

T. A. 116 Fract tib. sin. W 111-27. Przez 5 tyg. w tupkach. Od
9V lecz. fiz. St ob.: zgrubienie kosci w miejscu ztamania, ruchy w stawie
skokowym i kolanowym b. ograniczone. Noga w chodzeniu sztywna. Lecze-
nie Z. t. M. O. K. w. el, 15.VI ruchy w granicach normy; gdy duzo chodzi,
dolna czes$¢ podudzia puchnie; przerwat leczenie, znaczna poprawa

W. L. 149. Fracl. tib. dextr. W V.27 6 tyg. gips, poczem kapiele.
Od 2.VIII-27 lecz. fiz. St. ob.: zrost gruby, stopa obrzmiata, ruchy w st sko-
kowym -- 0, w st. kolanowym ograniczone znacznie. Leczenie Z, LM G. K.
w. el. 9,1X ruchy dobre, chodzi sprawnie. W yzdrowienie

Jezeli za$ blizna kostna rozrasta si¢ u stawu, to ruchomosc
jego ulec moze znacznemu upo$ledzeniu.

Ttumaczenie, wyzej przytoczone, niezawsze jednak znajduje
odpowiedniki w spostrzezeniach klinicznych. Gdy bowiem warun-
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kiem powstawania patologicznej blizny kostnej jest, jak przypusz-
czaja, znaczne przesunigcie utamkow kosci, wttoczenie odtamkoéw
okostnej do tkanek miekkich, to niezrozumiate si¢ staje, dlaczego
nawet po b. znacznych przesunigciach, licznych prébach nasta-
wienia, gdy tylko nastawienie byto dokfadne, w przewazajacej
liczbie przypadkéw blizna kostna nie ulega bujaniu patologicznemu.

Niezrozumiate tez jest, dlaczego niekiedy tworzy sie callus
pamstalis w przypadkach ztamania podokostnowego — gdzie
o przesunieciu odtamkéw niema mowy. Bardenhauer po-
daje przypadek, gdy normalna zrazu blizna kostna po pewnym
czasie zaczeta sie rozrastac; jak B. sadzi, zbyt wczesne obciaze-
nie $wiezej jeszcze blizny kostnej bylo tego przyczyna. Wedtug
Ortha iSchmiedta, sprzyja¢ moze tworzeniu sie callus pa-
rostalis usposobienie indywidualne; nie jest on bowiem tworem
celowym ani pod wzgledem morfologicznym, ani czynno$ciowym,
jest jedynie wynikiem odczynu patologicznego.

Na poparcie tego mniemania Schmiedt przytacza przy-
padek ztamania bez przemieszczenia; w leczeniu jego wytworzyt
sie jednak callus hypertroficans o duzych rozmiarach; po dtuzszym
czasie znikt on zupetnie.

Bardenhauer, na podstawie poczynionych spostrzezen
w przypadkach wielokrotnego ztamania (trzy przypadki), wzgl.
kilku ztaman jednoczesnych u tegoz osobnika, nie przypisuje
znaczenia usposobieniu osobniczemu. B. w jednem miejscu
stwierdzit blizng kostna zupetnie normalng, w drugiem natomiast
typowy callus luxurians, albo tez spostrzegat u tego samego osobnika
po pierwszem ztamaniu blizng kostng zupetnie dobra, a po dru-
giem callus parostalis. Bardenhauer wigze wiec powstawanie
callus hypertroficans z draznieniem nowopowstajacej tkanki kost-
nej. Gdy nawet odtamki byly dobrze zestawione, to z wzajem-
nego ucisku ich powstaje draznienie, ktdére jest juz samo do-
statecznym bodZzcem dla bujania nadmiernego tkanki regeneracyj-
nej. Sa to warunki analogiczne, jak gdy nadmiernie i zbyt
wczeénie obciazy¢ wzgl. mato odporng jeszcze tkanke bliznowata;
ciagle draznienie z ucisku powoduje tu wiasnie tworzenie sie
callus parostalis

Rozw6j blizny kostnej $réd tkanki miesniowej, zdata od
miejsca ztamania, niektérzy badacze uwazaja za dowo6d tworze-
nia sie tkanki kostnej z tkanki tacznej na skutek metaplazji
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jej komoérek. Zjawisko to w zyciu ptodowem jest znane. Czy
jednak mozliwe jest w zyciu osobniczem, pézniejszem, rzecz do-
tad nierozstrzygnigta. Wreszcie zaznaczy¢ nalezy, ze niejedno-
krotnie stwierdzano bujanie blizny kostnej w leczeniu ztaman bez
unieruchomienia (mt. Championiera). Bardenhauer mowi
o przypadku zwichnigcia stawu tokciowego, leczonego wedtug
Championier‘a; wytworzyt sie tam duzy guz kostny w m. bra-
«chialis internus. Rtg. wskazat, ze guz taczyto pasmo kostne

Rys. la. Rys Ib. Rys. lc.
z gtéwka k. promieniowej; Bardenhauer sadzi, ze gdyby tu
zastosowano wycigg, nie bytoby takiego patologicznego stanu
rzeczy; guz kostny byt tu wynikiem bujania odtupanej czastki
kostnej w gtowce k. promieniowej, a spowodowanego draznie-
niem w miesieniu i gimnastyce. Niektére nasze spostrzezenia
odno$ne zastuguja tu na szczegdlne podkre$lenie.

K. N. wsile wieku, mocnej budowy, ulegt zwichnigciu tokcia lewego;
znaczny wylew krwawy. Po 3 tyg. unieruchomienia przybyt na oddziat terap.
fizyk. St. ob.: 22.XI1-26 r. zgina przedramig do < 135°, prostuje do < 102°, ruchy
bierne b. bolesne, znaczny obrzek. Do 5.11-27 r. bez poprawy; prom. Rtg
uszkodzer kostnych nie stwierdzono, natomiast skostnienie $ciegien i migsn.
oderwanych (mm. biceps et brachialis int.).

Sz. E. 1 13 Fract. trochl. sin. (zrazu nierozpoznana). 17.V-27 unieru-
chomienie. Od 10VI1 lecz. fiz. St ob.: znaczny obrzek u tokcia, tuz ze-
sztywnienie (zginanie bierne = 0). ruchy zwrotne przedramienia znacznie ogra-
niczone. W sitomierzu lewa $cisk—8, pr.—18 klg. Do 6.VIl bez poprawyi

usdpieniu — uruchomit - ruchy do granic normalnych. Z powodu béléw,
leczenie znacznie zahamowane, poprawa b. powolna, obrzek trwa, ruchy bierne
znacznie obszerniejsze od czynnych. Po 3 tyg. przerwy w leczeniu ruchy
bieme znéw znacznie gorsze. 10XU-27 Rtg.: skostnienie w obrebie mm. zgi-
naczy przedramienia.
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Jezeli w drugiem spostrzezeniu, gdzie stwierdzono ztamanie
izreszta bez przesuniecia, leczenie fizyczne rozpoczeto dopiero
po dwéch miesigcach od urazu), ktére oczywista mozna uwazac
za pow6d — punkt wyjécia dla bujania kostnego, to przypadku
pierwszego niewatpliwie w ten sposéb tlumaczy¢ nie mozna.
Wydaje sie, zeoba przypadki nalezy uwaza¢ za myo:
G. B. Gr uber sadzi, ze kostnina w tk. migsniowej powstaje tak,
jak ossifikacja w $ciegnach i nerwowych otoczkach, niezaleznie
od pourazowego przemieszczenia okostnej, jako wynik ostateczny
metaplazji elementéw tkanki tacznej $rédmiesniowej, 2 bujaniem
jej w odczynie zapalnym. Sprzyja temu znaczny wylew krwawy,
obejmujacy czesto (duze, réwniez metaplastycznego pochodzenia)
skupienia chrzestne, ktére zkolei przeistaczajg si¢ w kostne; te
moga sie tworzy¢ juz w3 — 4 tyg. Naprz.

P.Z. 1. 34 Przed 20 laty w migéniach uda lewego spostrzegt guz
twardy, zrazu wielkosci grochu, poczem coraz wigkszy. Przyczyny ustalic nie-
podobna. W rok potem chory juz nie zginat kolana. Operowany byt z tego
powodu przed rokiem — usunigto skostnienie prawie na catej dtugosci uda
w mm. vastus lateralis, poczem zginanie byto nieco lepsze. Przed 3-na mie-
sigcami ponowna operacja. Od21.V1.27 lecz.fiz., nie zgina kolana, ruch mozliwy
tylko w kierunku hiperekstensji.

Niekiedy jednak rozwéj kostnieri tych niebawem ustaje,
a nawet ko$¢ wytworzona ulega wessaniu.

St. M. 1 2% Ztamanie kosci pietowej z czesciowem oderwaniem $ciegna
Achillesa. P o 5 mies, ograniczenie ruchéw, bolesno$¢. Rtg.— zrost odtamka;
skostnienie $ciegna Achillesa na catej rozlegtosci; lecz. fiz. od 4.111.27 —4.V/
przerwata leczenie?,'Znaczna poprawa. Badanie uzupetniajace w 1-28 r. Chod
sprawny, skostnienia niema.

W tych spostrzezeniach trudno ustali¢, gdzie kryje sie
zrédto bodzca dla bujania kostniny. Gdy bowiem w przytoczo-
nych poprzednio uraz byt badZz co badz przyczyna uszkodzenia
miesni i naczyn, ze znacznym wylewem krwi, to tu nalezy uwa-
zaé, ze kostnina powstata samoistnie.

Rozbieznos$¢ zdan co do przyczyn powstawania callus luxurians
istnieje nadal, wszystkie jednak zgodnie stwierdzaja, ze gdy ustawie-
nie odtamkoéw jest dobre, to w bliznach kostnych niema znamion bu-
jania patalogicznego. Zestawienie odtamkoéw najdoktadniej zwykle
nastepuje w przyrzadzie wyciagowym, przesuniete tkanki wracaja na
swe miejsce; wyciag usuwa, wzgl. zmniejsza znacznie, wzajemne
uciskanie odtamkow, a to znéw zkolei wytacza zupetnie draznienie
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tkanek miekkich. Napiete miesnie wywierajg tez pewien ucisk
na nowopowstajaca tk. kostna, oraz sprzyjaja posrednio szybszemu
wchianianiu elementéw wylewu krwawego, wzgl. wysieku zapal-
nego odczynowego z drobnokomérkowem nacieczeniem. W warun-
kach takich niema przyczyny draznigcej tkanke tagczng i sprzyja-
jacej bujaniu okostnej, wzgl., jak sadza inni, metaplazji tkanki
tacznej

To tez blizna kostna jest tu zazwyczaj mata, a leczenie
w wyniku ostatecznym daje restitutio ad integrum.

Niekiedy jest tylko blizna chrzestna, ktéra dopiero po pew-
nym czasie kostnieje; przyczyng tu—ruch miedzy odtamkami, skad
u dorostych blizna chrzestna w stawach rzekomych (dowodem tego
stuzy¢ moze w starych zwichnigciach chrzastka ws$réd tkanki
miesnej w miejscu draznionem). | tu doktadne unieruchomienie
sprzyja¢ moze przejéciu w blizng kostna.

Tak wiec najwazniejszym warunkiem dla normalnej ewolucji
gojenia sie ran kostnych jest doktadne zespolenie w ustawieniu
odtamkéw i unieruchomienie ich w opatrunku ustalajacym.

Zagadnienie pierwszorzednej wagi w catoksztatcie leczenia
ztamania kosci, to niewatpliwie okreslenie czasu, niezbednego dla
rozwoju blizny kostnej takiej mocy, aby czynno$¢ urazonego
odcinka mogta by¢, bez obawy powiktan, wrécona. Rozstrzygnigcie
tego zagadnienia jest trudne; gojenie sie kosci zalezne jest od
wielu czynnikéw. Ztamanie podokostnowe, wzgl. bez przesunigcia
utamkoéw, wymaga najkrétszego czasu leczenia. Gdy jest duze
przesunigcie lub strzaskanie, rana goi si¢ gorzej; leczenie zlaman
odstonietych trwa zazwyczaj najdtuzej. (Tu czas terapji zalezy
w znacznej mierze od stopnia uszkodzenia tkanek miegkkich, a nie-
rzadko tez i od zakazenia rany).

G urlt dla ztaman podokostnowych, wzgl. z przesunigeciem
nieznacznem, podat tablice nastepujacg. Czas trwania leczenia
ztaman: paliczki 2 lyg., $rédrecze 3 tyg., $rédstopie 3 tyg., zebra
3 tyg., obojczyk 4 tyg , k.przedramienia 5 tyg., k. ramieniowa
h tyg., strzatka 6 tyg., k. piszczelowa 7tyg., szyjka k. ramieniow.
7 tyg.. k. udowa 8 tyg., szyjka k. udowej 9 tyg..

Czas ten jednak, jak dowodzi do$wiadczenie oddziatu terapji
fizykalnej w Szpitalu na Czystem, jest (patrz nizej szkice spo-
strzezen) zbyt wydtuzony. Znaczne wahania wykazuje czas trwa-
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nia leczenia w zaleznos$ci od wieku urazonego; u dzieci ztamania
goja sie predzej; najdtuzej u starcow.

S. D. 1 14 Fract. rad. sin. Opatr. ustalajacy (9 dni), poczem leczenie
fizyk, od 12.XII-26. St. ob.: w st. napiastkowym ruchy ograniczone nieznacz-
nie, Scisk lew. doni — 8, pr. — 25 klg. 6127 wyzdrowien i e.

M. R. 1 9. Fract. rad. des. opatr. ustalajacy (10 dni), poczem lecz,
fiz. od 18.1-27. St. ob; w st. napigstkowym ruchy czynne = 0. bierne—wolne,
palce zgina dobrze. ;0.1 wyzdrow ienie.

K. J. 1 12 Fract. trochl. dex.; opatr. unieruchomiajacy (2 tyg.), poczem
lecz. (iz. od 2.8-27. St. ob.: ruchy w st. fokciowym minimalne, znaczny obrzek.
141Xwy zd ro wienie.

B. N. 1 10. Fract. epic. med. hurneri dex,, 2 tyg. — unieruchomienie.
Od 6.VIII-27 lecz. fiz. St. ob.: fokie¢ sztywny, Scisk praw, dtoni — 0, le-
wej — 12 klg. 14Xwyzdrowienie.

P. R. 1 12 Fract. antibr, dex. Po kilkakrotnych usitowaniach nasta-
wienia — gips (2 tyg). Od 16111-27 lecz. fiz. St ob.; st. nadgarstkowy —
sztywny, dtonig niechwyta. 261V wyzdrowienie.

Wydtuzaja leczenie zawsze, jak spostrzezono, choroby ogélne
ze szczeg6lnym udziatem uktadu kostnego (krzywica, migknienie
ko$ jak i catego organizmu: zwapnienie naczyn, choroby ptuc
i serca, ze zmianami w krazeniu, alkoholizm, niedokrwistos¢,
ostre i przewlekte sprawy zapalne, naprz. dur, gnilec, cukrzyca,
zwyrodnienie tarczycowe, porazenie postepujace, wreszcie cigza
i okres karmienia. Krzepki rozwéj uktadu kostnomig$niowego
sprzyja natomiast szybszemu leczeniu, jak naprz.:

B, 1. 17. Fract. epic. med. humeri si 3tyg. unieruchomienie, od 31.X.27
lecz. fiz. St. ob.- ruchy czynne w tokciu = 0, bierne — b. ograniczone, bo-
lesne. Sitomierzem wyciska lewg dtonig— 15, pr—50 klg. 2BX1 wyzdro-
wienie.

Celem w leczeniu metodycznem ztaman jest sprzyjanie
zbliznowaceniu rany kostnej oraz powrét w najkrotszym czasie
do sprawnej czynnosci urazonego odcinka.

Poza tym lub innym doraznym opatrunkiem uzywany jest
w tym celu przedewszystkiem opatrunek ustalajacy, przewaznie
z gipsu, nastepnie szyny, odpowiednie przyrzady wyciggowe,
przyczem zawsze zaleznie od rodzaju i miejsca ztamania, albo
tez wreszcie bywa koniecznos$cia zastosowanie zabiegu krwawego.

Okrezny opatrunek gipsowy wprowadzit do lecznictwa
M athysen (1852). Buley(1878) juz uzywat szyn z gipsu;
poczem zaczeto stosowa coraz to nowsze przyrzady lub szyny
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drewniane i metalowe (Bonnet, Kramer, Volkman) it p.
na rz. tréjkat Middeldorpfa, aby udoskonali¢ i przyspieszy¢
wyniki leczenia. Hackenbruch wprowadzit klamry, aby moéc
kierowa¢ ustawieniem utamkéw w opatrunku gipsowym. Z bie-
giem czasu zaczeto uzywa¢ wyciggéw prostych, podtuznych
(Hennequin-Rob. Lewy), poczem wieloosiowy (Barden-
hauer), aby w ewolucji ciagtej doskonalenia budowy aparatow
najkorzystniej uktada¢ konczyny urazone (Zuppinger).

Steinman, jak wiadomo, aby uczyni¢ go mocnym,
wprowadzit wyciag za pomoca gwozdzi kostnych. Sa tez w uzy-
ciu klamry kostne i t. p. przyrzady. Skutki strzaskania niekto-
rych ztaman wewnatrzstawowych, wzgl. przystawowych, najko-
rzystniej jest leczy¢ operacyjnie (usunigecie wolnego utamka,
szew utamkéw—Helferich, Lam botte-Lane Tritz, Koénig,
Ranzi, Peterson i inni). Odnosi sie to i do przypadkéow
oderwania $ciegien wraz z czedcig kosci. 1 operacja i opatrunek
ustalajacy daja, jak wiadomo, jaknajkorzystniejsze wyniki, gdy
wykonane sa jaknajpredzej po urazie, zwiloka jest tu stuszna je-
dynie, gdy obrzek urazonej koriczyny, wylew krwawy jest duzy
lub nastapito uszkodzenie skéry, wzgl. naskérka. Opatrunek gip-
sowy, niezbedny zreszta zawsze bez zwioki po ztamaniu, musi
by¢ jednak zawsze dobrze wytozony wata i w krotkim czasie
[8 dni] zmieniony. Helferich radzi kilkakrotng zmiane opa-
trunku ustalajacego, aby moéc sprawdzi¢ stan obecny i obserwo-
wac konczyne. Czas opatrunku ustalajacego jest b. rézny (patrz,
nizej szkice choréb). Ostatnio coraz wiecej zastosowania znajduja
przyrzady, mniej lub wiecej pomystowo skonstruowane, umozli-
wiajace ruch najwcze$niejszy koriczyny urazonej gérnej oraz
stapanie w przypadkach ztamania konczyny dolnej [Thomas,
Bruns, Wotkowicz, Delbet, Hassenbett].

Po usunigciu opatrunku ustalajacego rozpoczyna sie, jako pra-
widto, leczenie nastgpcze— terapje fizykalna. (O czem wyzej byta
juz mowa). Ot6z uwazam za stuszne szczego6lnie pod-
kres$li¢, ze wynik, ostateczny postepowania fizjo-
terapeutycznego, aczkowiek moze sta¢ sie bardzo
rozmaity, zalezy jednak w przewaznej mierze od
doskonato$ci opatrunku wustalajagcego, oraz— co
najwazniejsz e—czasu trwania unieruchomienia
konczyn oraz mniejszych lub wiekszych zaburzen.
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ktére uraj wywota. Spostrzezenia nastepujace moga byc
tego dowodem:

L. 1 6S. Fract aritibr. sin. 14-111-27; 3 dni oktady i dwa tyg. gips; od
I.lv lecz. fi-z. SI. ob; duzy obrzek stawu napigstkowego, ruchy czynna i bieme
b. ograniczone. Scisk lew. dionia—O, pr..18 klg.. 8.VI-27 wyzdrow i enie.

A. J. 1. 55 Fract. antibr. dex 16.1V-27.2tyg. gips; po 5 dn. lecz. fiz. St,
ob. 7.V-27: w s napiastkowym ruchy czynne i bierne b. ograniczone. Scisk
dtonig pr. — Qlewa— 15kig. 23.VIIl wyzdrowienie.

J. H.. B 88 Fract. rad. sin. w V-26. 3 dni w tupkach; 3 tyg. gips, od
16VII. Lecz flz.St.ob.: sztywnos¢ stawu nadgarstkowego i palcow.- 19.X-26.

p oprawa

S. Z. C 162 Fract. antibr. dex. 21.1-27.4 dniw tupkach. 4 tyg. gips.
Od 23.11-*27 lecz. liz. St. ob.; duzy obrzek st. nadgarstkowego, palce sztywne;
IOVI. wy bitnapoprawa

L. H. 1-58. Fract. antibr. dex. w X-25; 5 dni okftady, 4 tyg. gips,
14 dni k~piel-e wdomu. Od 25 Xl lecz. fiz. St. ob.: obrzek stawu nadgarstko-
wego, ruchy tu= 0, palce zgina Zle. W 1126 znaczna poprawa

t. B. 1-44. Fract. antibr. dex w XII.’6; unieruchomienie 6 tyg; miesiac
kapiele w do»rriu. Od 6.1V-27 lecz, fizyk. St ob; st. napiastkowy, palce sztywne.
8.1X-27 wy z drowienie.

Jak xvidzimy, w miare przedtuzenia czasu opatrunku ustala-
jacego prz-e«cigga sie tez znacznie czas nastepczego leczenia fizy-
kalnego. Roznica staje sie tu jeszcze bardziej jaskrawa, gdy po-
réwnamy utjzej podane spostrzezenia z nastepujacemi.

F. H. 1-50. Fract. rad. sin; 12 dni "unieruchomienie. St. ob: 2.X-27:
ruchy nieanaicanie ograniczone, scisk lew. — 8, pr. — 23 Kkig.. 31.X-27. wy-
zdrow ie mLe,

G. M. 150. Fract. antibr. sin.; 3 tyg. na aparacie, niewylaczajacym ru-
chow. St. ob» 22IX-27, — ruchy nieznacznie ograniczone, bierne — bolesne
20K.-27. wya drowieni e

Tu bowiem powrét do stanu zupetnego zdrowia nastapit
bardzo szybko. Dtlugotrwate unieruchomienie wplywa zawsze
niekorzy stnie na czas trwania leczenia nastgpczego, a niekiedy
juz naprzéd wytacza rokowanie o restitutio ad integrum. “Wynik
taki spo strz egamy przewaznie tam, gdzie w zwiazku z urazem
i terapjai wstepna, wystapia zmiany wsteczne, zwyrodnieniowe
w mieéniach, wzgl porazenia nerwéw; zaniki mig$niowe ilosciowe
nie wytgczaja nigdy powrotu czynno$ci odcinka urazonego (patrz
nizej). Czesto sg to zmiany w wyniku wadliwego opatrunku
ustalajagceg'0. Dtugotrwale zaburzenia krazenia krwi tetniczej
w opatrunku gipsowym cyrkularnym (okreznym) moga niekiedy




257

doprowadzi¢ i do zgorzeli koriczyny wiacznie; poza tern wszelkie
mniej dotkliwe zaburzenia w ukrwieniu czynnem, powodujgc
trwaty lub czasowy niedostateczny doptyw krwi tetniczej, wpty-
waja zawsze ujemnie na gojenie ztaman wywotujg tez mniej lub
wiecej powazne zmiany w tkankach migkkich (Rotstadl)

Przewlekte uposledzenie ukrwienia wptywa ujemnie przede-
wszystkiem na tkanke mie$niowa i nerwowsg

Juz po 24 godzinach w bada-

niach doswiadczalnych na zwierze-
tach stwierdzono odczyn zwyrodnie-
nia w mieéniach i nerwach: zanika
iez podstawowa czynno$¢ miesni,
ich kurczliwo$¢ (Rotstadt). O ile
nie dochodzi tu do zgorzeli, tworzy
sie bliznowate «skrécenie miesni,
a stad zesztywnienie, wzgl. przy-
kurcz najczesciej palcow mniej lub
wiecej znaczne (patrz fotografje),
a niekiedy i zanik catej konczyny,
wzgl. jej odcinka, jak w spostrzeze-
niu nastepujacem.

B. L., 16k Fract. cruris dex;—
tydzien okiady, tydzied wyciag, 4 tyg.
gips. Od 5.1X27 lecz. fiz. St, ob: znaczny
zanik stopy i mm. podudzia; ruchy stopg=3

Zmiany zanikowe spostrzegano juz i wtedy, gdy zbyt ciasny
opatrunek usunigto po 12 godz. (Wilnis).

Nieznaczne zaburzenia w ukrwieniu réwniez moga spowo-
dowa¢ do$¢ szybko widome zmiany w tkankach, zaniki mies$ni,
zaburzenia czucia, odzywcze i naczynioruchowe. Zaniki migéni
spostrzegano tu zaréwno w odcinku urazonym, jak i w sasiednich
stawowych, z ucisku opatrunku ustalajgcego lub z nieczynnosci
koriczyny (nawet w odcinkach bardziej oddalonych).

W., 1.64. Fract. hum. d. w 127. 4 tyg. unieruchomienie, od 14.111 lecz,
fiz. St. ob: ruchy ograniczone, znaczny zanik mm. ramienia i nadramiennego.

M. H. 153. Fract. intracaps. cub. sin; 5 tyg. unieruchomienie. Od
4.VIII-26 lecz. fiz. St. ob.: bezruch bolesny tokcia i st. barkowego, m. na-
ramienny w zaniku.

N. 1 14. Fract. antibr. des. 30.XII-26. 2tyg. unieruchomienie: od 14.1-17
lecz. fiz. St. ob.: min. przedramienia w zaniku (pr.< o 7
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K. Ch, 117, Fract. epicond. med. hum. sin. w 1126 8 tyg. — temblak.
Od 20.1V-27 lecz. fiz. St. ob.: tokie¢ sztywny, zanik mm. ramienia i przed-
ramienia (0 2 cm).

T. 1 16, Fract. epicond. med. hum. sin. w 1V.26; 4 tyg. unierucho-
mienie, od 20V lecz. fiz. St. ob: ruchy w fokciu znacznie ograniczone. Zanik
mm.ramienia.

B. J. 1 14 Fract. claviculae dex.; 3 tyg. unieruchomienie. St. ob.
31X-28. ruchomos$¢ stawu barkowego itokciowego znacznie upo$ledzone, duzy
zanik mm. ramienia i przedramienia.

K- N. 138 Fract. hum..5 tyg. w gipsie. St. ob: 23. VII-27. Ograniczenie
ruchéw w st. barkowym, tokciowym i napigstkowym, zanik mm. ramienia
(0 4 cm.), Scisk lew. dtoni 2, pr. —36 klg.

G. E. 157. Luxatio hum., repositio s. narcosi, 2 tyg. unieruchomienie

St. ob. 10X27- koriczyna w st. barkowym nieruchoma — nie utrzy-
muje reki bez oparcia. Zanik mm. ramienia i m, naramiennego.

L. S. 162 Luxatio cub. — repositio cruenta; po 2 tyg. lecz. fiz. St
ob. 20.X->7, ruchy w st. fokciowym = O; ustawienie pod < 135°, zanik mm
ramienia (0 6 cm), dtonig nie chwyta.

C. G. 160. Fract. hum. sin.— 3 tyg. gips na trojkacie. St. ob. 24.X-27.
unosi reke z topatka — ruchy w st. barkéw. - O, zanik m.m. ramienia
(0 2ctm.).

E. M. 18 Fract. epicond. med. hum. dex;4 tyg. unieruchomienie. St. ob.
16.1S-27, ruchy wiokciu = O, ustawienie pod < 90°. Zanik mrn. ramienia
i przedramienia.

G. E. 157. Luxatio humeri — repositio sub. narcosi, 2 tyg. unieruch.
St.ob. 20,X.: korficzyna w st. barkéw, nieruchoma, reki utrzyma¢ bez oparcia
nie moze.  Zanik mm. ramienia oraz m. naramiennego. Ramig unosi wraz
z topatka.

E. R. 18 Fract epicond. med. hum. dex.; 4 tyg. unieruch. St ob.
16.1X27: zanik mm. ramienia i przedramienia: ruchy=0, reka ustaw, pod <90°.

B. J. 114 Fract. claviculae; 3 tyg. unieruch. St ob.3.X1: duzy zanik
mm lamienia i naramiennego, ruchomos¢ stawu bark, i fokciowego znacznie
ograniczona.

B. L. 164 Fract. cruris d.; jeden tydz, kompresy, wyciag za kos¢ pig-
towa | tydz.; 4 tyg. gilza glpsowa St. ob. 5Xt: d. zanik mm, stopy st. sko-
kowy obrzekty, ruchy —

Zmianom wtérnym po opatrunkach ustalajacych ulegaja nie-
tylko migénie i nerwy. Uktad kostny, a zwt. stawy, pozostaja
w stanie normalnym przez ruchy wiasnie, bezruch wiec jest —
poza urazem — tym czynnikiem, ktéry najbardziej upo$ledza
budowe, wzgl. czynno$¢ stawu. Staw  najblizszy  miejsca
ztamania, w czasie opatrunku ustalajgcego najbardziej, z natury
izeczy, ucierpie¢ musi — zmiany powstate w stawach oddalonych
zalezne sg zawsze od tej lub innej niedoktadnosci, a nawet wady
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w postepowaniu opatrunkowem. Tu stopied uszkodzenia bywa
rozmaity. Nprz.:

K. G. 138 Fract. crur. dex., 5 tyg. unieruchomienie, poczem 3 tyg.
kapiele i miesignie. Od 1811-26 lecz. fiz. St. ob.: chdéd wadliwy, znaczny
obrzek st. skokowego, ograniczenie ruchow kolana (od < 100° — ( 160°).

E. S. 160. Fract. antibr. sin.; 1 tydz. w tupkach, 3 tyg. w gipsie —
poczem migsienie i kapiele. St ob.: obrzek st. nadgarstk, ruchy bierne= O,
palce sztywne. Zanik mm. ramienia — ruchy w stawie barkowym b. ograni-
czone, bolesne (przez czas choroby reka ta nie poruszata).

L. R. 1 26. Contusio cubiti sin.; 2 tyg. oktady i kapiele. St. ob. 21X27:
ruchy w tokciu ograniczone, zgina do 90°; rozgina do < 135°. W stawie
barkowym ruchy b. ogranicz., bierne bolesne. Zanik mm. przedramienia i ra-
mienia. 13.1.28 wyzdrowienie.

W. M: Fractura crur. sin.; 3tyg. unieruch. St. ob: 1611127 chorg przywoza
na oddziat, ruchy ledwo zaznaczone (w kapieliwodnej). Skrocenie o 5 7, ctm.
Sztywne stawy kolanowy i biodrowy — ogromny obrzek catej koriczyny.
VL chodzi sprawnie (bucik ortopedyczny).

F. A, 116 Fract. cruris sin. 5 tyg. w tupkach. St. ob. 9.V.27: bdl,
zgrubienie kosci — ruchy w st. ym i kol b. ograniczon

R. M. 154 Luxatio hum. dex. inveer; repositio; 3 tyg. opatrunek
ustalajacy. St.ob.3.XII. 26.: zanikmm ramienia. St. barkowy, fokciowy, nadgarst-
kowy — sztywne; palce réwniez. Duzy obrzek dtoni.

K. M. 154 Fract. antibr. dex. w XI-25; 4 tyg. w tupkach. Od 1156
lecz. fiz. St. ob.: duzy obrzek stawu i ; ruchy tu i
palce sztywne, bezruch bolesny st. barkowego; 20.V-26 wtérme zmiany w st.
barkowym, staw napiastkowy prawie norma.

Przytoczone spostrzezenia—to przyktad zmian wtérnych w sta-
wach oddalonych, stanéw patologicznych z unieruchomienia. Rzecz
znamienna, ze niekiedy te zmiany wtérne, posrednie, bolesne
i ograniczajace sprawnosc¢ koriczyny pozostaja wtedy, gdy odcinek
urazony zdotano juz doprowadzi¢ w leczeniu do stanu fizjologicz-
nego dla ruchéw czynnych, jak w ostatnio przytoczonym oraz
nastepujacych.

Rz. M. 160. K. Fract. antibr. dex. 29.VI-27; 2 tyg. unieruchomienie
Od 20.VII lecz. fiz. St. ob: w st uapigstkowym ruchy ograniczone; obrzek
stawu; $cisk pr. dioni— O, lewej—10 klg.; tokie¢ sztywny. W st. nadgarstko-
wym — norma; w tokciu ruchy weiaz jeszcze ograniczone i bolesne.

K. M. 154 L Fract. antibr. dex. w XIL.25; 4 tyg. wtupkach; od 11-6
lecz. fiz. St ob: d. obrzek stawu napigslkowego, ruchy tu b. ograniczone.
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palce sztywne. W st. barkowym bezruch bolesny; 20.V. w st. napiastkowym
i palcach znaczna poprawa, wtdrne zmiany w st. barkowym [arthritis sicca]
trwajg; bol znaczny, ruchy ograniczone.

F. J. 145 K. Fract. epiphyseos radii sin. c. disloc. fragmentorum
231266111 w uspieniu gips (2 tyg.), poczem szyna — 2 tyg. Od IV-26 lecz,
fiz. St. ob.: w stawie barkowym lewym ruch unoszenia ograniczony do.< 90
w st. napigstkowym ruchy = O, palce sztywne, 2V1 w st. napigstkowym
ruchy dobre — bél w stawie barkowym, trzeszczenia w ruchach biernych;
czynne ruchy tu ograniczone.

Zaznaczy¢ nalezy, ze sa to uszkodzenia zupetnie naturalne,
gdy opatrunek nie jest lege artis natozony; dobry opatrunek usta-
lajacy pozostawia zdrowe stawy wolne, to tez w dalszem lecze-
niu nie wchodza one w gre zupetnie Powiklania te sa bardzo
niekorzystne dla chorego, przedtuzaja znacznie przerwe w zajeciu
zawodowem. Najbardziej dotkliwe bodaj sa czesto spostrzegane
zmiany w palcach po urazach kosci przedramienia lub ramienia;
sg to przewaznie obrzeki i zesztywnienia jednego z paliczkéw,
wzgl. catych palcow, niekiedy za$ i miesni ditoni, co znacznie po-
garsza rokowanie. Naprz. jak w 2-u z wielu spostrzeganych urazow.

P. A 156 Fract. hum.sin;4  tyg. unieruchomienie; od 18111-27
lecz. fiz. St. ob.: chrzest i trzask w st. barkowym, ruchy tu ograniczone: palce
sztywne

K. G. 1 70 K. Fract. antibr. sin. 27.1-27; 4 tyg. unieruchomienie. Od
27.11-27 lecz. fiz. St. ob: d. obrzgk stawu nadgarstkowego i palcow, ruchy
w stawie b. ograniczone; palce sztywne

W tych przypadkach opatrunek ustalajacy byt utrzymany
wzgl. dlugo, a ze poza tern obejmowat i palce, stad powiktanie.
Jak sadzi¢ mozna z nizej przytoczonych szkicéw chorobowych,
nie jest to bynajmniej powiktan e nieuniknione.

R N. 1 50. K. Fract. antibr. dex. 1811-27; 2 tyg. unieruchomienie, po-
czeru miesienie i kapiele wodne; od 23111 lecz. fiz. St. ob: staw obrzmialy,
ruchy b. ograniczone; zgina palce normalnie.

N.  Z, 1 40.K. Fracl antibr. sin:, 2 tyg. lupki; od 1511127, lecz. fiz. St
ob.; d. obrzek stawu ruchy tu — palce zgina
prawie normalnie,

B. E,1 4Z K- Fract. antibr. dex. 17.XU-26; 10 dni unieruchomienie; od
'4.1-27 r. lecz. fiz. St. ob.; obrzek stawu napigstkowego ruchy tu = 9; zgi-
nanie palcéw dobre.

Jezeli poréwna¢ te przypadki z podanemi wyzej, to rzecz
jasna, ze tu czas trwania unieruchomienia byt wzglednie krotki.
Lecz mozna unikna¢ zesztywnienia palcow nawet i wtedy, gdy
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opatrunek ustalajagcy musi trwac dtuzej niz normalnie, o ile, oczy-
wista, bedzie odpowiednio natozony, wiec przedewszystkiem z za-
chowaniem moznosci ruchéw w odcinkach zdrowych (szyna z gipsu,
wzgl. drutu, po stronie grzbietowej). Sztywno$¢ palcow nie jest
zreszta na szczes$cie w wiekszosci spostrzezeri powiktaniem trwatem;
po pewnym czasie odpowiedniego, a zawsze koniecznego, lecze-
nia fizykalnego urazony odcinek wraca do zdrowia. Gdy unieru-
chomienie byto krétkotrwate, leczenie powiktan takich trwa tez
krocej. W przypadkach krétkotrwatego unieruchomienia poczyni-
lisSmy poza tern jeszcze nastgpujace spostrzezenie. Gdy ruchy
czynne w stawie urazonym sg minimalne, wzgl. wysitek wyko-
nania ruchu spetza na niczem, ruchy bierne sg tu mozliwe, a na-
wet wzgl. rozlegte.

R Ch. 1 62. Fract. rad. sin. loco typico, 3 dni oktady, 15 dni gips,
St. ob.: 10X11.26 st. nadgarst. i palcow ruchy czynne= () bierne -- bolesne,
ale mozliwe prawie w granicach normy. 14.1.27. ruchy juz dobre.

N. M. 1 50. Fract antibr. dex., | dz. okfady, gips 13 dni. St ob.
14X11.26. stawu nadgarstk. i palcow ruch czynny=0, d. obrzek dtoni, bierny
ruch—bolesny, ale obszerny, prawie normalny. 21.1.27 ruchy juz dobre.

W. E. 1 39 Fract. rad. dex.: 2 i p6t tygodnia w gipsie. St. ob.: 5127
ruchy czynne = 0, palce zgina Zle, ruchy bierne mozliwe prawie w granicach
normy. 30.1-27 ruchy dobre.

M. R.19. Fract. rad. dex. d., temblak 9 dni. St. ob.: 17.1.27 ruchy czyn-
ne — 0, bierne zupetnie wolne, zgiecie palcéw dobre.

Sz.J. 1 72. Fract. rad. dex, 12 dni unieruchom. St. ob.: 27.1.27 zrost
gruby (bez przemieszczenia), ruchy czynne W st. napiastk. i palcow—O0, bier-
ne bolesne, ale mozliwe.

M. 1 65. Fract. antibr., 2 i p6t tyg. unieruchom. St. ob.: I,VI-27 obrzek
stawu, odtamki przesuniete (jeden na drugim), gruby zrost. Ruchy czynne—O,
bier. +, bol. 8VI wyzdrowienie

M. R 19, Fract rad. dex. 9.1-28, temblak 9 dni. Od 181 lecz. fiz.
St. ob.: ruchy czynne = 0. bierne zupetnie wolne, bierne zgigcie palcow jest
réwniez dobre, bez obrzeku, scisk pr. — 4, lew.—10 klg. 7.11 $cisk— 12 klg.,
ruchy norm. Wyzdro wienie.

G. M. 1 16 Fract. rad. 1 typico 19.1-28; nazajutrz unieruchomienie —
11 dni. Od 311 lecz. fiz. St ob.. ruchy czynne nieznacznie ograniczone,
bierne - wolne, palce zgina dobrze. 8111 wyzdrowienie zupetne

T. L 142 Fract. rad. sin. 6.1-28; 3 tyg. na temblaku; od 27.1 lecz,
fiz. St. ob.: ruchy czynne b. ogranicz., bierne wzgl. wolne, bolesne; palcéw
nie zgina zupetnie, bierne zgiecie tu mato ograniczone. 8111 ruchy norm.
Wyzdrowienie

B. R 162 Fract rad. dex. 10.1-28; 4 dni oklady, poczem unierucho-
mienie do 251 Od tej daty lecz. fiz. St ob.. ruchy czynne w st. nad-
garstka), bierne mozliwe, bolesne, palce zgina dobrze. 15111wyzdrowienie.
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We wszystkich wymienionych spostrzezeniach aparat stawowy
byt nieuszkodzony, dowodem — mozno$¢ wykonania ruchéw.
Brak ruchu czynnego, zdaje sie, ttumaczy¢ nalezy zahamowaniem
odruchowem. Unieruchomienie jest najskuteczniejszym $rodkiem
usuniecia béléw po urazie; pamigta o tern chory, lek nawrotu
bélu w kazdym ruchu zamierzonym sprzyja ciagtemu hamowaniu
bodZzca myslowego, a stad bezruch czynny. Czesto jednak wy-
starczy kilka pierwszych ruchéw, wykonanych bez bélu, wzgl.
z nieznacznym bélem, aby przekona¢ chorego, ze ruch jest wolny,
i ze sam juz moze poruszy¢ chorym odcinkiem korczyny. W ta-
kich przypadkach zazwyczaj b. szybko wraca stan normalny.
Inaczej rzecz sie ma, gdy urazowi ulegaja czeéci stawowe. Tu
nawet krotkotrwate unieruchomienie moze sprzyja¢ zmianom po-
waznym, a co najwazniejsze — trudnym do usunigcia. To tez
w leczeniu ztaman wewnatrzstawowych wybiera¢ nalezy. 1) miedzy
terapja uruchamiajaca mozliwie zaraz, od poczatku leczenia, wzgl.
po krétkotrwatem unieruchomieniu, a 2) operacja krwawa.

Uzasadnienie leczenia ruchem jest tu nastepujace. Odtamek
kosci w ruchu biernym jest stale usuwany z pow. stawowych, poza
ich obreb, a wiec nie jest przeszkoda w ruchach biernych. Gdy sie
udaje odtamek w ten sposéb unieruchomi¢ na state, pow. stawowe
pod wplywem ruchu zostaja dostosowane z biegiem czasu do wa-
runkéw nowych, sprawno$¢ stawu moze by¢ przywrécona.

Jezeli odtamek przeszkadza ruchom biernym, jest wzgl. duzy,
to wskazane jest leczenie operacyjne: usunigecie odtamka, wzgl
szew kostny. Naprzyktad-

W.J. 1 14 Fract. condyli int. ext. et trochl°ae 15.VI-26. Operatio-
sutura ossium; unieruchomienie 7 tyg.; od 13VIII lecz. fiz. St ob.: tokie¢
sztywny pod < 130°. 4X zgina, do < 65° rozgina do < 145°. Znaczna
poprawa.

K. S 1 12 Fract. olecrani sin. w VII-?6. Sutura ossium. Od 26.VIII
lecz. fiz. St. ob.: tokie¢ sztywny, ustawienie pod < 150°. 311 zgina do < 145°,
rozgina do 170°. Nieznaczna poprawa.

W.J. 1 14 Fract in trochleae c.

15.VI-25 operacja-sutura ossium, gips. Od I3VI11 lecz. fiz. St ob.: tokie¢
sztywny, ustawienie pod < 130°. 4.X zgina do < 65 rézg, do < 145"
Znaczna poprawa.

L. S. 158 Fract. olecrani et trochleae. 19.1X-26 sutura ossium; od

811 lecz. fiz. St ob.: bezruch stawu tokciowego. W 11-27 nieznaczna

P. S. 1 19 Fract. epicondyli med. dex. w X-?5, 2111 sutura ossium
Od 31LX11 lecz. fiz. St. ob.: fokie¢ sztywny, ustawienie pod < 150°. 11111-26.
zgina do < 80° rozgina do< 165°. Znaczna poprawa.
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S. W.,1. 12 Fract. trochleae sin. 2tVI-27, 17.VI11 sutura ossiuin, pos-
refracturam. Od 121X lecz. fiz. St. ob.: d. obrzek stawu, sztywnos¢, ustawie-
nie pod < 100°. W I. 28. wyrazna poprawa, zgina do < 83°, prostuje < do 160°

lak stad sadzi¢ mozna, po zabiegu krwawym, powrotu do
zupetnego zdrowia juz sig¢ jednak nie stwierdza. Przeciwnie, w na-
stepujacych kilku spostrzezeniach z urazu analogicznych, a leczonych
zachowawczo.

O. S. 1 32 Fraci, capitulae rad. dex. 3.vIll-27; po 8 dn. gips--na 6 tyg.

Od 31X lecz. fiz. St ob.: fokie¢ sztywny, ustawienie pod < 120", ruchy

zwrotne b. ograniczone, $cisk — 0, lew. — 12 klg. 16.X prz¢rwala | ezenie;

zgina do < 45°, rézg, do < 140" Scisk— 14 klg., ruchy zwrotne obszerne —
znaczna poprawa. W 111-8 r. wyzdrowienie.

B M. 1 17. Fract. eplcondyll med. humeri sin. 3.X-;7, traktowano jako

Po 3 tyg. ienia bole trwaja, duzy obrzek stawu, ruchy

czynne i bierne = 0, bolesne; Rlg. 25.X: fract. epicondyli humeri; $cisk lew.

dl. — 15, pr. — 50 klg. Od 3 .X lecz. fiz. Leczenie Z. t. M G. K w. el.

Poprawa szybko postepuje. 23.X1 tylko rozginanie jeszcze ograniczone. 28.X1

Ch. M. 1 16. Fract. in reg. cap. humeri dex. c. frag. lib. ad. super,
locato 21.V11.27. 2 tyg. opatr. ustalajacy, od 6VI11 lecz. fiz. St. ob.: sztywny
staw tokciowy, d. obrzek, bol: — $cisk pr. — 6, lewq —20 klg. Leczenie Z. t.
M. G. K. w.el. 3.X $cisk—35klg., ruchy normalne. Stan 15.X wyzdrow ienie.

W. D. 1 14. Fract. olecrani dex. w IV-27, 14 dni tupki, poczem migsie-
nie w domudo 17.VI. bez poprawy. Od 17.VI lecz, fizyk. St. ob.- znieksztat-
cenie stawu tokciowego, ruchy czynne tu= 0, bierne bolesne, mozliwe (zgie-
cie do < 50° rozgiecie do < 120°); ramig i przedramig o '/2 ctm. szczup
lejsze, scisk—9, lew.—19 klg. 2.1X $cisk—15 Kig.- ruchy normalne. W yzdro

S. M. 1 8 Fract. supracondyloidea humeri sin. 10.1X27; 8 dni oktady
od 19.1X gilza gipsowa i mechanoterapja. Od 21.IX lecz. tiz. St ob.. staw
tokciowy czynnie nieruchomy, ustawienie pod < 140°, ruchy bierne mozliwe
w bardzo matym wymiarze, bolesne duzy wylew krwawy na wewnetrznej
pC ramienia i Scisk — 0, pr. — 12 klg. Lecz Z. t.
M. G. K we.el.. 231128 ruchy normalne, $cisk—12 klg. W yzdrow ienie

T. L I 25 Fract. intracapsularis cub. dext, fragmenta libera ad epi-
condyl. utriuseue 11.VI-26: duzy obrzek, 8 dni na temblaku: od 20.11 lecz. fiz.
St. ob.: tokie¢ obrzmiaty, staw sztywny, ustawienie pod < 100;ruchy zwrotne
normalne. Leczenie: Z. t. M. G. K. w. el.. 28Vl zgina do < 60°, rozgina
do < 130° przerwat leczenie—p opraw a.

F. M. 15 W 11127 fract. transversa epiph. humeri sin. c. dislocatione
fragmentorum. Tydzieri oktady, 4 tyg. gips. Od 21.V lecz. fiz. St ob. ruchy
w stawie tokciowym ograniczone; zgina do< 90", rozgina do < 120", migsnie
ramienia w zaniku. Leczenie Z. t. M. G. K. w. el. Juz 16.V1.27 ruchy nor-
malne. Stan LVI127—w yzdrow ienie.
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Tak wiec leczenie zachowawcze ztaman $rédstawowych
daje wyniki lepsze niz operacje krwawe. Dobre wyniki osiggano
réwniez w tych przypadkach ztaman $rédstawowych, gdy usuwano
wolny odtamek kosci. Leczenie nastgepcze, w wyniku ostatecznym,
sprowadzato zupetnie normalng czynno$¢ urazonego stawu. Nprz.

G. 1160 Fract. condylcr. humeri. Evacuatio fragmenti liberi; 4 tyg.
gips, poczem migsienie w domu. Od 14.1127lecz. fiz. St. ob.: tokie¢ sztywny,
ustawienie pod < 115°. 19.v prostuje zupetnie, zgina prawie normalnie —
wybitna poprawa.

O. 1. 60. Fract. intracapsularis cub. sin., po 8dniach operacja, odtamki
usunieto, 4 tyg. gips, poczem migsienie. Od 14.1127 lecz. fiz. St. ob.: tokie¢
sztywny, ustawienie pod < ].15“ ruchy zwrotne przedramienia w stawie nad-

i palcow b. Leczenie: Z. t. M. G. K. w. el 19.1V
pros(owame juz zupetne, zginanie prawie normalne, ruchy zwrotne przedra-
mienia, w stawie nadgarstkowym i palcéw znacznie obszerniejsze; Scisk lew.
8 — 9, pr—16klg. W ybitna poprawa

M. 1 10. Fract. intracapsular. cub. dex. w v-26. Nazajutrz gips, (3 ty-
godnie), poczem migsienie i kapiele w domu 2 miesigce bez skutku. 4M1l:
arthrodesis; w XI-26 operacja, usunigto odtamki, wstawiono do stawu czes¢
migsnia tréjgtowego. Od 21.11-27 lecz. fiz. St. ob.: zgina tokie¢ do < 100°
rozginado < 160", Scisk dt. pr. — 0. Leczenie Z. t. M. G. K. w. el.. 2111127
tokie¢ zgina do < 75°, rozgina do < 170° Scisk praw. — 3 kig., lew. — 12
W V1.27 1. przerwat leczenie — poprawa.

Jak z przytoczonego sadzi¢ mozna, leczenie mechaniczne
sprzyja tu tworzeniu nowych powierzchni stawowych w takim
samym stopniu, jak po resekcji stawéw (patrz nizej).

Podkresli¢ nalezy, ze wyniki po operacji na stawie fokcio-
wym sa mniej zadowalajace, niz po zabiegach na innych stawach.
St. tokciowy jest, jak sadzimy, najbardziej moze czuty na unie-
ruchomienie, a szew kostny wymaga wszak dtuzszego unierucho-
mienia. To witasnie ttumaczy, dlaczego po usunigciu wolnego
odtamka ze stawu, wyniki sg lepsze, niz po szwie kostnym. Tu
uruchomienie rozpoczyna sie po operacji szybko, czestokro¢ bez-
posrednio po zabiegu, a stad dobre wyniki.

Z tej samej przyczyny otrzymali$my dobre wyniki w przy-
padkach leczonych mechanoterapja zaraz po urazie. O rodzaju
uszkodzer pouczaja najlepiej zataczone rentgenogramy (patrz tabl.
rentgenograméw). Wszystkie odnosne przypadki w krétkim wzgl.
czasie skorniczyty sie wyzdrowieniem ogdlnem.
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O wynikach, osiagnietych w terapji urazu palcow, twierdzi¢
mozna, ze z reguly ztamania paliczkéw lecza sie dobrze, daja
w wyniku ostatecznym powr6t do normy, o ile leczone byty kon-
serwatywnie.

B. D. 1 36. Trauma dig. lv. manus sin. reg. 11 phalang. 19.XI-26. 4 tyg. okta-
dy, 2°/2 tyg.—gips. Od 19.1-27 lecz. fiz. St. ob.- zgina drugi paliczek tylko
do < 1207 d. obrzek. Leczenie Z.t. M. G. K. w. el.; 31.1-27 r. poprawa, $cisk pr.—
25, lew.—6 klg. 1611 ruchy juz normalne, obrzeku niema; wyzdrowienie.

S. .1 1 28 Infractio os. phalang.. 111 dig. v manus siu. w V.27. 2 dni
okfady, 2 tygodnie unieruchomienie. Od 27.V lecz. fiz.. St. ob.: nie zginav palca.
5.VII $cisk pr.—40, lew.—28 klg.; ruchy lepsze, przerwat leczenie. Poprawa.

K. 'S, 122 Fract. os. phalang. 1 dig. 111 manus sin. w 11.27; dopiero
po 3 tyg. rozpoznano ztamanie. 2 tyg. unieruchomienie, poczem od 23.lv
lecz. fiz. St. ob.: palec sztywny, Scisk lew.—18, pr. —48 klg.: Rtg. odtamki prze-
mieszczone. Leczenie Z. t. M. G. K. w. el; 18vl wyrazna poprawa w ru-
chach biernych, czynne - bez poprawy. W vI1127 — dalsza poprawa.

Operacyjne leczenie, jak poucza doswiadczenie — nie ba-
czac na najskrupulatniejsze nastepcze leczenie fizykalne—dawato
nam wyniki zte, jak to sadzi¢ mozna z nastepujacych przypadkow:

W. H. 1 40. Fractura ph. 11dig. 1nran. dex. Sutura ossium. Od 2l.v-26
lecz. fiz. St. ob.: 1i 11 paliczki sztywne. Leczona do vll—bez poprawy.

W. Sz. f. 23. Fractura ph. 1l indicis manus dex. 10.XII-26. Operatio:
sutura ossium. Od I6.vIll lecz. fiz. St. ob.: czynne ruchy 0, bierne zazna-
czone. 22.11-26 zanik palca urazonego.

Nie wiele tez pomaga fizjoterapja w pozapalnych sprawach
tkanki podskérnej na dtoni i palcach, leczonych w ciggu wielu
miesiecy, nprz.:

M. O. 1 19. Phlegmone manus dextri. Operatio.- incisiones, leczenie
pooperacyjne trwato 9 tyg., poczem leczenie fiz. od Iv.26. St. ob.: staw na-
piastkowy i palce sztywne, duzy palec w statej addukcji, nieruchomy
W XII.26 przerwat leczenie. Zaledwie nieznaczna poprawa.

G. S.14Yj. Phlegmone manus sin.; incisiones. ~Od 2v.llI-27 lecz. fiz.
- palce w zaniku, sztywne, staw napigstkowy szlywny. Rtg.: zanik kos-
6drecza. W 1.28—bez poprawy.

K-J. 1 16. Phlegmone manus dex. 2v-27; incisiones. Od 5.vIl lecz,
fiz. St. ob.: znaczne znieksztatcenie dioni, ruchy w st. napiastkowem = O0;
palce sztywne, 2vlll ruchy w 1111 paliczkach zaznaczone, I-szy palec
sztywny; przerwat leczenie—nieznaczna poprawa.

S. Z. 1 27. Phlegmone manus. dextr. W vlI-26 incisiones. Od 22.1-27 lecz,
fiz. St. ob.: brak 11 paliczka u I-go palca, zanik dioni, palce sztywne, diofi
sina, obrzek; ograniczenie ruchéw w st. napigstkowym i fokciowym; 16111
przerwat leczenie — poprawa minimalna.

W przypadkach, gdy ciecia operacyjne byly ogledne, nie sa
zbyt rozlegte i liczne, a zwlaszcza nie dotyczg palcéw samych

St. ob.
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lub $ciegien, wyniki,sa lepsze, zaréwno jak i w przypadkach,
leczonych zachowawczo. Tu zazwyczaj po dtugotrwatem leczeniu
fizykalneni otrzymywano wyniki zadowalajace.

Odmienne zgota wyniki otrzymaé mozna w przypadkach
urazowych przecigcia $ciegien i nerwéw, wtedy bowiem po do-
ktadnem zeszyciu, metodyczne leczenie fizykalne czesto wplywa
wybitnie dodatnio na uzyskanie poprawy b. znacznej.

M. 1 19. Vulnus caesuin antibrachii; dex.; 12.vI-26r. zeszyto, n. przy-
srodkowy i sciegna mm.,zginaczy. Od 19.XII lecz. fiz. St. .ob.t znaczne ogra-
niczenie w ruchach palcéw, dtonig nie chwyta. 10.11-27 znaczna poprawa,
pisze—wrocit do pracy.

M. R. 1 55. Vulnus caesuin tnan. dex.. 27.VI-27. zeszyto n. fokciowy
i $ciegna inni, zginaczy. Od 13.VII lecz. fiz. St. ob.: palce IV—V-przygiete;
odretwiate.  Scisks=0, lewa—19 Klg. 1.V 11-27 znaczna poprawa; $cisk—7 klg.

Rzecz godna uwagi, ze liczba przypadkéw pourazowych cier-
pieri koriczyn dolnych, leczonych na oddziale terapji fizykalnej,
jest stale mata; najmniej za$ jest przypadkéw po urazie podudzia.
W statystyce ogélnej ztaman, korczyna dolna stanowi 36.79%,
gorna 44,32% (C hudow sk i)—wzgl. 30,8%, 50,1% (Brun s).
Stosunek tedy liczby przypadkéw ztamania kk. géroycli dé dol-
nych jest 44:36 wzgl. 50:30. Je$li wiec za podstawe weZmiemy
tylko ztamania korczyn, koriczyna gérna stanowi od 55 — 60%
dolna od 40 — 45%.

W zestawieniu przypadkéw leczenia nastgpczego liczby
otrzymane stanowia: k. gérna 76%, k. dolna 24%.

Tak wiec stosunek liczby przypadkéw kk. gérnych i dolnych
zmienia si¢ bardzo, L

Okolicznos$¢ te ttumaczy¢, zdaje sie, nalezy tern, ze chorzy
po urazie kk. dolnych staraja sie, o ile moznosci, jaknajpredzej
wstaé, chodzi¢. Nie moga bowiem pogodzi¢ si¢ z myslg o po-
trzebie dtuzszego lezenia. Inaczej w ztamaniach konczyny gor-
nej, gdy chory stara sie jaknajbardziej unika¢ ruchéw urazonego
odcinka. Prawdopodobnie nie bez znaczenia jest tu tez mecha-
niczne przystosowanie konczyny dolnej do obciazenia.

Szczeg6lnie korzystnie wptywaja na leczenie pourazowych
cierpien koniczyn dolnych odpowiednio przystosowane aparaty,
aby umozliwi¢ chéd szybko po urazie (naprz. D elbeta i in-
nych). Inaczej sie rzecz ma; gdy chory lezy, a bezruch koriczyny
urazonej przedtuza sie znacznie — woéwczas zawsze spostrzega
sie zmiany wtdrne, wymagajace juz dtugotrwatego nastepczego
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postepowania terapeutycznego (patrz, szkice spostrzezen). W zia-
maniach szyjki kosci udowej, naprz. u ludzi starych, gdy niema
przemieszczenia, wzgl. jest ono nieznaczne, lub odtamki sg wkli-
nowane, czestokro¢ i bez wzgledu na duze zmiany anatomiczne
chorzy zaczynaja wczesnie chodzi¢. Zrazu zle chodza, jednak ta
pewnego rodzaju ,autokinesiterapja” czyni swoje: chory zwolna
przystosowuje sie do nowych warunkéw.

Nawet znaczne skrécenie koficzyny nie wytacza wzglednie
sprawnego wiadania nig (patrz szkice spostrzezen).

A. L. 1 13 Fractura fem. sin. mate sanata; w 11127 4 tyg. leczony
w domu, od 30Vl w szpitalu. St. ob.: koficzyna krétsza o 4 ctm., u kretarza
wadliwe ustawienie odtamkéw (zrost pod < 90°)., 25.vll osteotomja. Od 511
lecz. fiz. (po 42-dniowym gipsowym opatr.) St. ob.: skrécenie o 2 ctm., staw
kolanowy sztywny, w stawie biodrowym ruchy ograniczone, koriczyna sztyw-
na, chory nie stapa. Leczeme Z t. M. 0. Kwelj 61X wobec braku ru-
chéw w kolanie, w ing dokonano ur przy-
czem w zgieciu pod < 45 utrzymano koriczyne przez 10 minut. 26.1X chodzi
juz bez oparcia; po Schodach stapa z trudem. W 1128 zgina do < 50°, chodzi
sprawnie—przerwat leczenie — wybitna poprawa.

B. H. 1 49. Fract. fem. dex. et cruris dex. 7.1V-27; 2 miesiace w apa-
racie wyciagowym. Od 29.VIl'lecz. fiz. St. ob.: koriczyna skrocona o 6 ctm.,
ruchy w stawach biodrowym, skokowym i kolanowym—O. Leczenie Z. t. M.
G. K. w. elj 7.1X-27 poprawa W ruchach znaczna. 5.XII w buciku ortope-
dycznym chbdzi sprawnie. W ybitna poprawa.

B. Z. 1 13 Fract. femoris dex. Szew kostny; 7 tyg. leczenie na-
stepcze, poczem od 2511127 lecz. fiz. St. ob.: kofczyna skrocona o 3 ctm.. zgi-
nanie w st. kolanowym ograniczone. 2v znaczna poprawa, przerwat
leczenie.

S. F. 1 58. Fract.fem. dext.: 5 tyg. wycigg, poczem migsienie i kapiele
Od 14V11127 lecz. fiz. St. ob.: chora zupetie nie chodzi, d. obrzek catej kori-
czyny, stopa sina, zupetny bezruch czynny w stawach biodrowym, kolano-
wym i skokowym. 14.1X znaczna poprawa ruchéw, chodzi o kiju; przerwata
leczenie —poprawa.

J. W. 14. Fract. intertrochanterica fem. sin. 30.111-27; 5 tyg. wyciag.
Od 211V lecz. fiz. St. ob.: d. obrzek koficzyny; ustawienie w pozycji coxa
vara; kolano sztywne, w stawie skokowym ruchy ograniczone nieznacz-
nie, w st. biodrowym ruchy czynne —O, bierne mozliwe, bolesne. Leczenie
Z. t. M. G. K w. el.: 19VI ruchy prawie normalne; w VII 27 chodzi o kiju;
przerwat leczenie, w ybitna poprawa

L M. 1 24. Fract. femor. sin., po 3 dniach gips z wyciagiem na 6 tyg.
Od 15.VI-27 lecz. fiz. St. ob.: Skrocenie koficzyny o 5 ctm., ruchy czynne
w stawach kolanowym i biodrowym—0, bierne — wolne. 27.V1 zaczyna cho-
dzi¢ bez, laski. W vlI-27 przerwat leczenie; znaczna poprawa.

Z réznych odcinkéw k. dolnej najbardziej oporne w leczeniu
fizykalnem sg schorzenia pourazowe stawu kolanowego. Ztamania
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kiykci k. udowej, oderwanie takotek, wymagajg leczenia opera-
cyjnego, réwniez i ztamania rzepki. Usunigecie odtamka, wzgl.
szew kostny, moga w gre tu wchodzi¢.

Z. R. 1 50. Fractura patellae dex.; po 8 dniach operacja (szruba kostna),
ktorg po 2 tygodniach usunigto. 7 tyg. w gipsie, poczem 2 tygodnie migsie-
nie i kapiele w domu. Od 12.1-28 lecz. fiz. St. ob.: kolano sztywne, skargi
na dretwienie i uczucie kidcia na podudziu i stopie. Leczenie Z. t. M. G.
K- w. el.. W 1127 przerwata leczenie ze znaczng poprawa. 8111 nadanie uzu-
petniajace: chodzi sprawnie, zginanie kolana jeszcze nieco ograniczone.

L J. 1 36. Fractura patellae dextr. I.XII-25 r. 4.XIl szew kostny, do
25.XIl w szynie, poczem kapiele i migsienie. Od 10.126 lecz. fiz. St. ob.: noga
w kolanie sztywna. Leczenie Z. t. M. G. K. w. el.; 7.vl-26 prawie zupetne
wyréwnanie.

F. M. 1 40. Fractura patellae sin. W vI11.26 szew kostny, 6 tyg.
w opatr. ustalajacym. Od 23.X.26 lecz. fiz. St. ob.: staw kolanowy sztywny.
Leczenie Z. t M. G. K. w. el.; 8.XI.26 zgina do < 45° prostuje do < 170°
przerwat leczenie — znaczna poprawa.

. S. 1 19. Fissura patellae w 11127, kilka dni lezata, nastgpnie, po-
mimo boléw, chodzita. Z powodu obrzeku kolana—pcmoc lekarska. Rtg.: pek-
nigcie rzepki. Od 6.v lecz. fiz. St. ob.: obrzek kolana, znaczne ograniczenie
ruchéw, b6l wzdtuz miesni wyprostnych uda. 16.v-27 poprawa zaznaczona.
W koricu v.27 ruchy dobre; przerwata leczenie, znaczna poprawa.

J. K. 168 Fissura patellae sin. w 127. 4 tyg. optr. ustalajacy,
2 tyg. migsienie i kapiele. Od 25111 lecz. fiz. St. ob.. zginanie w kolanie
utrudnione, bolesne. Leczenie Z. t. M. G. K. w. el.. 26.lv wyzdrowien ie

Dtugotrwate unieruchomienie, wzgl. ewolucja wylewu krwa-
wego, po urazie zazwyczaj stwierdzanego, powoduja w przewaza-
jacej liczbie przypadkéw zmiany plastyczne w stawie samym.
Te zkolei znacznie utrudniaja nastepcze leczenie, fizykalne.
Sztywno$¢ stawu kolanowego, czy to spowodowana urazem sa-
mego stawu, czy tez unieruchomieniem po cierpieniach pourazo-
wych odcinkéw sasiednich, staje si¢ zawsze podtozem schorzenia
powaznego. Bezruch bolesny moze by¢ tu tak wielki, ze wszelkie
usitowania tagodnego postgpowania (patrz wyzej o postgpowaniu
leczniczem) zawodza. Pozostaje wigc tylko uruchomienie gwat-
towne (brisement force) w znieczuleniu, wzgl. uspieniu ogélnem.
Do takiego postepowania dochodzi jednak tylko wtedy, gdy. jak
juz wyzej zaznaczono, dtugotrwate leczenie tagodne pozostaje bez
wyniku.

Jak ze spostrzeganych na oddziale fizjoterapeutycznym przy-
padkéw odnosnych sadzi¢ mozna, chorzy, po gwattowem urucho-
mieniu, poprawiaja sie i po krotkim wzgl. czasie wracaja do
zupetnego zdrowia.
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Z posréd schorzen pourazowych k. dolnej najodporniej po-
postepuje leczenie stawu kolanowego; objasni¢ mozna to tern, ze
chory unika wszelkich ruchéw, a zesztywnienie nie wylacza tu
jednak moznosci chodzenia.

Wyniki leczenia pourazowych cierpieri koriczyny dolnej dajg

w ostatecznym wyniku zejscie pomysine, pod wzgledem czynno-
Sciowym wraca sprawnos$¢ fizjologiczna, jak miedzy innemi w przy-
padkach nastepujacych:
. G. A. Fract. femor. dex. w Iv. 27; 17 dni wyciag, poczem raiesienie
kapiele. Od 23.vl lecz. fiz.. St. ob.; koriczyna skrécona 0 3 ctm,, d. obrzek;
ruchy w stawach biodrowym i kolanowym ograniczone. 25.vlll znaczna po-
prawa. W X. 7. przerwat leczenie; znaczna dalsza poprawa.

P. J. 1 17 Fract. femor. dex. 12.XII-25; tydzied w szynie, 2 tyg. wy-
ciag. 5 tyg. w gipsie, poczem migsienie i kapiele 4 tyg. Od 2511 lecz. fiz.
St. ob: st. kolanowy sztywny, ustawienie pod < 160°, w st. biodr. ruchy b.
ograniczone. LecZenie Z t. M. G. K. w. el.; 12vl-26 zgina staw do < 55,
rozg, do < 180" chod/i sprawnie. W yzdrowienie

A.J., 1 40. Fract. supramalleolaris cruris dex. i9.vIl-25; 6 dni oktady,
4 tyg. gips. Od 10.v-26 lecz. fiz. St. ob: ograniczenie ruchéw w st. skokowym
Leczenie ZtM.G.K. w. el. 30.X-26 —wyzdrowienie

R B., 1 37. Fract. cruris sin, 2 dni okfady, 6 tyg. gips, poczem od
Il.v 26 lecz. fiz. St. ob: chora zle chodzi, ruchy w stawie skokowym znacznie
ograniczone, bolesne, obrzeis stawu. Leczenie Zt.M.G.K. w. el.: 19.x1l1-26 chéd
sprawny; wyzdrowienie.

S. R. 1 22. Fract. compllcata cruris sin. w XI-26, 3 miesigce w gipsie,
poczem kapiele, migsiel Od 1111127 lecz. fiz. St. ob: obrzek korczyny,
od granicy gipsu — si ; w st. skokowym ru.hy b. ograniczone, bolesne,

rowniez w st. kolanowym. Leczenie Z.t. M. G. K. w. el.; 5.vIl chodzi sprawnie,
obrzeku i sinicy niema. W yzdrow ienie.

R. F., 1 32. Fract. malleoli tnedial. tibiae sin. w XI-26; 6 dni oktady,
3 tyg. unieruchomienie, poczem kapiele i migsienie (przebyta sprawe
gruzllczq w kosciach stopy lew.). Od 181-27 lecz. fiz. St ob: d. obrzek,

ruchéw w st. ym, bol. 6.1v-28 chodzi dobrze, ruchy nor-
malne. WyzdrOW|en|e

B, 1 19 Fract. malleoli ext. cruris sin. 24.XI-26; 5 dni
okfady. 3tyg gips. Od 22.X11 lecz. fiz. St. ob: béle w cltodzeniu, obrzgk
stawu skokowego, ruchy tu ograniczone, W 111-27. W yzdrow ienie

Z. M. |. 34. Fractura cruris dex. W IX-27; 2 tyg. okiady, gips 3 tyg.;
poczem ponowny gips z klamrami na 6 tyg. do 30X Od 3.Y1-27 lecz. fiz. St.
ob: prostuje kolano dobrze, zgina tylko do < 90° gruby zrost z przemiesz-
czeniem odtamkéw; ruchy w st. skokowym b. ograniczone, stapanie z bélu
niemozliwe. W XII przerwat leczenie, poprawa nieznaczna.

L Z 1 35 Fract. malleoli ext. cruris dex. 14.1-27; 3 tyg. gips, poczem
kapiele i masaze. 23.vIll-27 z powodu béloéw lecz. fiz. St. ob: ograniczenie
ruchéw czynnych i biemnych w stawie skokowym prawym; boél w chodzeniu,
zwiaszcza po schodach. 14.1X poprawa; chodzi sprawnie
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N. S, 125. Fract. melleoli ext. cruris sin. tydzien oktady, gips 17 dni.
Od 151X lecz. fiz. St. ob: nieznaczny obrzek, bolesno$¢ w ruchach stawu
skokowego, chodzi z trudem. 7.X ruchy zupetnie wolne; wyzdrowienie,

M 1 50. Fract. supramalleolaris cruris dex. w 1:27; 8 dni okfady-
6 tyg. w gipsie, 2 tyg. kapiele i migsienie w domu. Od 27.111-27 lecz. fiz.
St. ob: obrzek nieznaczny u kostki, ograniczenie ruchéw stawu skokowego.
Leczenie ZtM.G.K- w. el.; 24.v-27 stwierdzono wyzdrow ienie.

S. M, 1 25. Fract. calcanei z oderwaniem $ciggna Achillesa w 1-27;
3 miesigce leczona w domu. Zdjecie Rlg: oderwanie czesci kosci pigtowej
wraz z przyczepem Sciegna, zrost odtamka. Od 4.1v lecz. fiz. St. ob: ruchy
ograniczone, bolesne, sita nogi mata. Leczenie Z. t. M. G. K. w. el.; 1lIv-2?
znaczna poprawa chodu. Rtg.—skostnienie sciegna Achillesa,- ruchy zupetnie
dobre.

W duzej liczbie przypadkéw pourazowych spostrzegalismy
zaburzenia uktadu nerwowego, szczeg.w dziedzinie nerwéw obwo-
dowych, stad ostabienie konczyny urazonej lub pewnego odcinka
jej, wzgl. zaburzenia czucia skérnego, mniej lub wiecej rozlegle,
odretwienie, omamy czuciowe. W przewazajacej liczbie przypad-
kow spostrzegali$my zaburzenia te na palcach u dtoni, niekiedy
na wiekszej przestrzeni urazonego odcinka w granicach unerwienia
poszczeg6lnemi gatazkami nerwowemi.

Zmiany te albo wiaza sie bezposrednio z urazem, albo tez
s uszkodzeniem, spowodowanem chirurgicznemi zabiegami leczni-
czemu Niezawsze majg one przebieg tagodny, przemijajacy. Za-
lezy to niekiedy przewaznie od nazbyt $cistego opiecia opatrunku
ustala]qcegc Naprzyktad:

, 1 18. Fract. claviculae sin.; w gipsie 3 tyg. St. ob: zanik mm.
ramienia, ruchy czynne w st. bark, ogr., bierne -j-; palec V. r. 1 w. 1l sta-
wie paliczkowym nieruchomy, dretwy.

C. H., 1 10. Luxatio cubm sin., repositio; 5 dni op unieruch. St. ob.
29.vllI-27: d. obrzek stawu ruchy tu b. brak czucia
na Il 1M palcach, — 1l palca nie zgina zupetnie, 1-szy zgina zle. W XI-27 st.
tokciowy normalny, palce bez poprawy.

A, 1 18 Luxatio humeri inveterata, resectio capit. humeri; 13 dni
unieruchomienie. St. ob. 151X — znieksztatcenie barku lew., ruchy tu=0,
zanik mm. ramienia i ni. naramiennego; na palcach duzym i wskazicielu
uczucie kiocia (Jakos tu ciato inne, jaki$ prad, czy co?“) i ostabienie czucia.

B. J., 1 26. Fract. radii 1 typico; 4 tyg. unieruchomienie, poczem ka-
piele i migsienie. St. ob. 16.1X-27: st. nadgarstkowy sztywny, palcow nie
zgina; palec v i pét. Iv zupetnie dretwe. 26,X-27 wyzdrow ienie

G. M., Fract. antibr. sin. 18.vIll-26; po 2 tyg., od 21X lecz. fiz. St
ob.: uczucie odretwienia palcéw dtoni lew.; obrzek stawu napigstkowego,
ruchy czynne i bierne ograniczone, bolesne. Leczenie Z. t.-M. G. K. w. el.
11.XI1-26. przerwata leczenie, znaczna poprawa.
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W zwichnigciach ramienia naprz. czestokro¢ spostrzega sie
w przebiegu dalszym leczenia wzrastajace objawy zanikowe, zabu-
rzenia czucia i wiadzy, a to z urazu splotu barkowego przez
zwichnigcie lub tez, czesto niestety, na skutek rekoczynéw nasta-
wiania; zaburzenia te sa b. dtugotrwate, niekiedy nieuleczalne.
Rzadko jednak spostrzegali$my tak,.ciezkie obrazenia w. szpitalu.
Z rozlegtego materjatu oddziatu przytoczy¢ mozna naprz. naste-
pujace szkice chorob

W. W., 1 12 Luxatio cubiti sin., fract.. troclileae. Operatio cruenta. Od
12.1X-26 lecz. fiz.. St. ob.: dtofi zwisa bezwtadnie ku str. tokciowej, duzy palec
w statem zgieciu, dionig nie chwyta; 2.1-28 ruch tu ledwie zaznaczony.

M. H., 1 26. Fract. humeri sin. 22.vIl-25; 4 tyg. gips z wyciagiem. Od
26.vlI1-25 lecz. fiz. St. ob.: zgrubienie kosci w $rodk. 73 ramienia, b6l punktu
n, radialis. — ufozenie dtoni, jak w porazeniu tego nerwu, czucie na
1.1 palcu zniesione. 3Lvlll-25 wytaczono nerw ze zrostow, poczem lecz,
fiz.. 1311-26. Wy zdrow ie nie.

P. C., L. 5 vulnus caesum brachii sin., paresis. n. radialis. W X-27 su-
tura nervi.,Od 26,x-28 lecz. fiz.. St. ob: brak ruchu dtoni ku gorze, w 1-28 ruch
dtonia zaznaczony. W 1118 — wyzdrowienie

W spostrzezeniu Il nerw zostat uwiezniety w bliznie kost-
nej, w Ill-m byt bezposéredni uraz nerwu; w obu wyleczenie na-
stapito dopiero po zwolnieniu nerwéw z blizny kostnej, wzgl.
zeszyciu przecigtego nerwu. Co sie tyczy przypadku 1 przy-
puszczaé nalezy, ze przyczyng porazenia byt albo wylew krwawy,
albo opatrunek ustalajacy, laesio. continua trudno byto tu przy-
pusci¢, bez zabiegu bowiem, nie moglo by tu byto nastgpic¢
wyleczenie.

Godne podkre$lenia spostrzezenia urazu nerwéw splotu bar-
kowego in. przeponowego spostrzegali$my wnastepujacych przypad-
kach ztamania obojczyka. We wszystkich tych przypadkach byto
ztamanie w czeéci akromialnej z przesunigciem odbamkow

W, Ch,, L55. Fcact. i siu., zrest z pr
4 tyg. unieruch. St. ob. 17.VIII: ruchy w st. ramieniow. b. ogranicz., szczegdlnie
rStacja ograniczona. Uczucie $ciagania w dolnej '/3 cz. pizedramienia z uczu-
ciem dretwienia, bolesnos¢ na lewej potowie szyi i dolnej 1 czesci kl. pier-
siowej, dusznosc

K-S 1 45 Frac'. claviculae dex., 4 tyg. uni ienie, 13.1v-27 zrost

pod < ostrym, ienie zte. ruchy w st. barkéw. — O, znaczna
bolesno$c na pr. str. szyi i kl. piersiowej.

K. N, 1 54 Fract. claviculae dext.. J tyg. unieruch. St. ob.: 26.lv zrost
z przes. odtamkoéw; koniec ostry sterczy tuz poJ skor: ruchy w st. bar
kowymb. ograniczone, silna bolesno$c pr. pot. szyi |. piersiowej, dusz-
nos¢ napadowa, przepona nieruchoma.




Jakiego rodzaju uszkodzenie nerwu ma tu miejsce, trudno
orzec. Czy byt tu uraz bezposredni, odtamkiem spowodowany,
czy z ucisku przesunigtego odtamka, czy tez wreszcie wylew
krwawy wywotat tu zaburzenia nerwowe? Tak, czy inaczej, sa
one przemijajace.

Wynik leczenia fizykalnego w duzej mierze zalezy od woli
Chorego, wzgl. od warunkéw jego zycia. Praca zawodowa
fizyczna jest czesto czynnikiem, sprzyjajacym utrzymaniu, a nawet
uzt ieniu  wynikéw ich, leczenia kinetycznego, cze-
sto z koniecznoéci przerywanego. U niepracujacych fizycznie
czesto spostrzegaliSmy znaczne pogorszenie po dtuzszej przerwie
w leczeniu.

Nie nalezy pomina¢ milczeniem okolicznosci, ze wielu prze-
rywa leczenie wiasnie z chwila, gdy poprawa juz umozliwia ko-
rzystanie z odcinka urazonego. Do przerwania leczenia zmuszajg
zazwyczaj warunki bytu, zwt u przybytych z prowincji, gdy po
wypisaniu z oddziatu chirurgicznego nie sg w stanie pozosta¢
w obcem mieécie dla kuracji przez czas dtuzszy. Stad wniosek
jasny o koniecznosci zaktadania odpowiednich oddziatow w szpi-
talach na prowincji dla nalezytego prowadzenia postgpowania le-
czniczego w przypadkach urazowych uktadu kostnomig$niowego.

Terapja fizykalna niewatpliwie w b. wielu przypadkach de-
cyduje o wyniku postepowania chirurgicznego, to tez zbyt wczesne
wypisanie chorego ze szpitala, przedwczesne przerwanie leczenia,
zwt. po operacjach na stawach, uwaza¢ nalezy za btagd w sztuce;
zbyt wczesne przerwanie, wzgl. wogdle brak uzupetniajacego na-
stepczego leczenia fizykalnego, moze tatwo w wyniku sta¢ sie po-
wodem rzekomego niepowodzenia postepowania chirurgicznego.

Operacje krwawe, kostne, w dobie dzisiejszej sg juz wzgl.
czeste, wyniki ich przewaznie dobre. Szew kostny jest juz obecnie
czesto wykonywany, z operacyj na stawach urazonych najczestsze
sg resekcje. Mamy tu na mysli nie usuniecie operacyjne stawu
catego, lecz czeéci chorej tylko, aby nastgpnie w metodycznem
postepowaniu fizjoterapeutycznem dazy¢ do wytworzenia nowych
powierzchni stawowych dla mozliwie doktadnej restytucji ruchu da-
nego odcinka stawowego. Wyniki tych zabiegéw sa bardzo rézne,
a zalezg gtéwnie od stanu, w jakim byt odcinek chory w chwili
operacji. Gdy powierzchnie stawowe oraz migs$nie nie sa juz w do-
statecznej mierze do czynnosci fizjologicznej przystosowane, jak to
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bywa po dtugotrwatem zesztywnieniu, wyniki operacji sg tu czestokro¢
niedostateczne. Przeciwnie, gdy uprzedniem przygotowaniem, w po-
stepowaniu fizjoterapeutycznem, braki te usunieto lub, gdy staw byt
normalnie czynny (jak bywa w przypadkach urazowych), wyniki sg
d. bre, o ile, rozumie sig, pooperacyjne postepowanie byto odpo-
wiednie. Chodzi bowiem o to, aby, z jednej strony, hamowac
w ten lub inny sposéb tworzenie sig zrestu kostnego — zesztyw-
nienia istotnego, z drugiej, aby wadliwem uruchamianiem nie
spowodowac stawu cepowego. Te sa biedy zasadnicze. Gdy
ich sie nie popetnia, wynik jest zawsze zadowalajacy. Najko-
rzystniej jest wybra¢ w leczeniu kierunek nastepujacy. Przed
zabiegiem operacyjnym —odpowiednie przygotowanie fizjoterapeu-
tyczne: ten lub inny zabieg termiczny poczem gimnastyka ru
chowa, zrazu reczna, potem mechaniczno - maszynowa, miesienie,
kapiel wodna elektryczna, wzgl. sinusoidalna, aby mig$nie nie
utracity swej sprawnosci, aby byty przystosowane do wznowie-
nia utraconych czynnosci odcinka. W zabiegu nalezy bezwzglednie
operowa¢ w granicach tkanki zdrowej (zbyt oszczedne poste-
powanie czesto przyczyna ztego wyniku). Po zabiegu chirur-
gicznym, jak najpredzej uruchamianie —mozliwie juz nazajutrz po
operacji (zreszta zawsze b. ostrozne). Zabiegi kinetyczne winny
by¢ $cisle dostosowane do mechanizmu stawu, jego fizjologicz-
nej sprawnosci (p wyz.); rodzaj ruchu, jego rozlegtos¢, wplywaja
na ksztattowanie si¢ takiej lub innej formy stawu. Gdy rana
sie zagoi, zacza¢ miesienie i inne pomocnicze zabiegi wstepne,
konieczne w metodycznem postepowaniu fizjoterapeutycznem
tp. wyzej). Prima intentio — to warunek powodzenia dalszego
uzupetniajagcego postepowania leczniczego; ropienie wytacza zu-
petnie leczenie fizykalne, a c6 za tem sprowadza wynik ujemny.
Tak wiec kinesiterapja, jak juz zaznaczono, decyduje tu o wyniku
leczenia. Bledy — sprowadzaja, z jednej strony, staw cepowy —
z drugiej, zesztywnienie istotne. Jedyna wygrana chorego, gdy
zesztywnienie nastapi w utozeniu dogodnem, w przeciwnym razie
konczyna uszkodzona stanowi¢ moze zawade w ruchach i by¢
przyczyng ciezkiego kalectwa. Wyleczenie rany pooperacyjnej,
niepowiktanej, oraz odpowiednie metodyczne zabiegi fizjotera
tyczne sprawiaja, ze nowy staw sprosta¢ moze czynnosci
logicznej, wiasciwej danemu odcinkowi.
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K. J. 1 54. Fract. intertrochanterica femoris d.ex. .1211-27, 5 tyg. nie-
leczony. St. ob.: skrécenie o 2 ctm!, kretarz wielki o 2 ctm. nad linja’'Rosen-
Nelatona. Operatio: resectio capi femoris sin. et transpositio trochanteris
majoris. Od 25.VI-27 po 6-tygodniowem unieruchomieniu lecz, fiz: St. ob.:
ledwie stapa, o kuli, skrécenie.o 4 ctm., kolano zgina do < 80°, w st. biodro-
wym ruch —0, cata koriczyna obrzmiata. 19.VIII-27 chodzi juz bez kul (réw-
niez po schodach), zgina kolano dobrze, ruchy biodra: obszerniejsze, bol
W miejscu operacji: przerwat leczenie. Znaczna poprawa

' R.L. 149. Fract. colli femoris sin. mate sanata. Przed 19 tygodniami
uraz; nieleczony. 8111- przybyt do szpitala! 26.111-27 operatio cruenta:
extirpatio capitis fem Od ,15V.I-27 lecz. fiz. St. ob.; ruchy zwrotne = 0,
w st. kolanowym rozgina do <120°. Leczenie: Z. t- M. G, K. w. el; J2.vll
poprawa, przerwat leczenie.

Sz. Ch. 1 67. W IX-27 strzaskanie. gtowki k. ramieniowej. Po 3 tyg-
resectio cap. humeri, 3 tyg. opatr. uslala]qcy Od IOX lecz. fiz. Sl ob.:
ruchy w stawach barkowym i
Scisk dfonig lew. — 2, pr. — 28 klg, pareslezje ddom zw! na palcach
W 1-28 ruchy tokcia normalne, ramig uposi do.< -45°, ruchy zwrotne zazna-
czone — poprawa nieznaczna..

M. A, 118 W Iv-27 luxatio humeri sin. dopiero w vlll leczenie chi-
rurgiczne. 2.1X resectio capit. humeri. Od ]51X lecz. fiz. St. ob.: d. znle-
ksztatcenie stawu, zanik mm. ramienia i reka zwisa
w stawach tokciowym i , ruchy czynne bierne wolne.
Scisk dtonia lewa — 8, pr. — 38 klg Na palcu duzym i wskazicielu uczucie
klucia. W X.27 bez poprawy — przerwat leczenie.

Przytoczone przypadki sg p6zne, po operacji unieruchomie-
nie byto wzgl. dtugotrwate, wyniki leczenia wzgl niewielkie,
zwt. w przypadku IV. Zly wynik tu nalezy thumaczy¢ nieRrzygo-
towaniem do ,zabiegu .(zanik znaczny mies$ni). Przypadki, od-
powiednio leczone, uruchamiane wczes$nie, daja w wyniku meto-
dycznego postepowania rezultaty dobre.

W zestawieniu danych,, wyzej przytoczonych i szkicéw cho-
robowych, stwierdzi¢ mozna, ze przypadki cierpiei pourazowych
uktadu kostnomiesniowego po ukoriczeniu terapji unieruchamia-
jacej, przedstawiajg nadal mniejsze lub wigksze zaburzenia czyn-
nosciowe, ktére dopiero nastepne leczenie fizykalne moze i po-
winno usuna¢.

Gdy sie stosuje w poszczegélnych przypadkach wytacznie
tylko kapiele i migsienie,. to nie zawsze otrzymuje sie wyni a-
dowalajace, natomiast staja sie dobre, gdy w planowem postepo-
waniu fizjoterapeutycznem uwzgledniona jest potrzeba podziatania
czynnikami fizycznemi na caty zespot, zaburzen nerwowych, na-
czyniowych, mie$niowych, uktadu kostnego i inn., ktére tacznie
zawsze wystepuja w odcinku urazonym.
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*Poprawe spostrzegaliémy zawsze, précz przypadkow tiiele-
czonych. Dowodem stuzy¢ tu nioze przytoczona tablica poprawy
skali ruchu po leczeniu fizykalnem.

TABL. I

\%
57.W BARKOWY

Staw nadgarstkowy: linje pionowe — o$ koriczyny, boczne — poczatkowe
i otateczne odchylenie w ruchu.

Staw fokciowy: linje poziome — o$ koriczyny wyprostowanej, pionowe — 0$
zgiecia_pod <. 90"; linje miedzy niemi "paczatkowy i ostateczny < zgi-
nania i rozginania.

Staw skokowy.. V' odtwarza normalne ustawienie koriczyny, linje wewnatrz
i z zewnatrz — poczatkowy i koficowy po leczeniu kat zginania i roz-
ginania.

Staw barkowy linje pionowe—o$ podituzna ciata, boczne poczatkowy i kori-

wy < unoszenia ramienia.

Staw kolanuwy linje poziome — o koriczyny wyprostowanej, skosne odtwa-
rzaja poczatkowy i koncowy kat zginania 1 rozginania.
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Tak wiec w przewazajacej liczbie przypadkéw pourazowych,
nawet w tych, ktére zrazu wydaty sie watpliwe, w wyniku osta-
tecznym terapji osiggano wyleczenie, wzgl. znaczng poprawe,
przyczem leczenie wytrwale prowadzone stale byto przystosowane
do ujawnianych zmian.

Czas trwania leczenia nastepczego byt tu b. rozmaity;
w przypadkach b. opornych leczenie byto dtugotrwate, lecz
i w tych osiagnieto wynik zadowalajacy.

R B. 1 45. Fract. antibrachii dextri w XII-26, leczona 6 tyg. w domu,
miesiac kapiele i tnigsienie. Od 6.1v-20 lecz. fiz. St ob.:
1 ki sztywne. W st. napiastkowym ruchy ograniczone, bolesne
Scisk pr. —0, lew. — 20 klg. Leczefe Z. t. M. G. K w. el. 8JX-27 scisk
prawej juz 14 kly. — W yzdrowienie (leczenie trwato 5 miesiecy).

M. M. 1 33. Fract. epiphys. radii et ulnae w vllI-26; 3 dni deseczka,
4 tyg.. w gipsie. Od 5.X lecz. fiz. St ob.: d. obrzek, st. nadgarstkowy —
sztywny. Znaczne ogranicz, ruchow palcéw. 9.111-27 ruchy normalne. W yzdro-
wienie (5 miesigcy leczenia)

A.J. 1 52. Fract. antibrachii sin. w koricu 1X.25, 6 dni okfady, gips
4 tyg. Od 2.X1 lecz. fiz. St ob.: w st. nadgarstk. ruchy—O0, bierne ograni,
czone: zgina do < 90°rozginado < 160°% palce sztywne. 24.1V.26 przerwata
leczenie, znaczna poprawa.

Sz. A. 1 62. Fract. antibr. dex. 21.1-27, lupki do 25.1-27, gips do 21.11-27.
Od 2311-27 lecz. fiz. St. ob.: d. obrzek, ruchy czynne w stawie nadgarstko-
wym — 0, palce sztywne. Leczenie Z.t. M. G. K-w. el. 10.vI27 ruchy
w stawie obszerniejsze, palce zgina prawie zupeinie; obrzeku niema. I0v- 7
przerwata leczenie, poprawa wybitna (leczona 4 mies.).

Znaczne wahania w czasie trwania leczenia fizykalnego spra-
wity, ze podjeliSmy na rozlegtym materjale oddziatu badania przy-
czyny tego stanu rzeczy.

Okazato sie tedy z zestawienia analogicznych przypadkéw,
ze pte¢, wiek, warunki i sposob leczenia byty tu bez wptywu
szczegblnego.

Zupetnie inaczej natomiast przedstawia sie sprawa ta, gdy
jako podstawe zestawienia wzia¢ czas trwania unieruchomienia.
Zalezno$¢ wydtuzenia czasu nastgpczego leczenia w przypadkach
pourazowych od czasu trwania bezruchu leczniczego jest, jak sie
okazuje, bezposrednia, b. $cista. Najlepiej ilustruja to zataczone
tablice wykresowe.
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/6 TRWANIA  UNIERUCHOMIENIA.

Tablica 1l

FRACTURA CUBITI
(2AS TRWANIU LCC2ENIA fjZVKAIN [S1 WYNIK.

Podztatki linji pionowej lewej = natabl. Il 5lat— 10—20 —30i. t. d.
1 10 lat—20—30 40i t. d
i — 10— 15 - 20itd dn

linji poziomej gérnej: 15 dni — 30 — 45 — 60 i t. d. dni le-
czenia fizykalnego.

Linje tamane, lqczqc odpowmdnle punkty tablic, wskazuja stopier zaleznosci
W){) lec: od wieku chorego, czasu unieruchomienia i trwania
zabiegow flzjolerapeulycznych

, na_tabl. li
unleruchom nia
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Tablica IV.

RACTURIL fEMOili aCENUS.

(MS TRAANA  UNIERUCHOMIENIA.
Tablica V.

Fractura Humeri.
CZAS TRWANIA LECZENIA 12K

Podzialki linji pionowej lewej
i V-ej = 5lat — 10 — 20 —30i t. d. lat.
poziomej dolnej — 5 dni — 10 —15 — 20 i t. d.dni
unieruchomienia,
linji poziomej gérnej — IV-gj15 dni — 30 —45 — 60it. d.
V-gj 10 dni — 20 —30 — 40it, d.

dni leczenia fizykalnego.
Linje tamane, taczac poszczegdlni punkty tablic, wskazuja stopieri zaleznosci
niky leczenia od wieku chorego, czasu unieruchomienia i trwania
zabiegow fizjoterapeutycznych.



Tablica VI.
czZ RRwel,a c'

Tablica VII.
FRACTURA ANTIBRACHII.

Podzlalkl Ilnln pIO"OWE] lewej = .
S5lat —'10 — 20 — 30— 40 t. d.
VII-el — 10Ial — 20-— 30 — 40i t. d, lat.
linji poziomej dolnej =

na tabl. VI-ej— 5dni — 10 — 15 — 20— 25i t.d. dni
VII-gj — 10dni — 20 — 30 — 40i t d dnl unleruchomlenla
. linji poziomej gérnej = 15 dni — 30 45 — it d dni leczenia
fizykalnego.

Linje tamane, faczac odpowiednie punkty tablic, wskazujm stopieri zaleznosci
wyniku leczenia od wieku chorego, czasu unieruchomienia i trwania
zabiegdw Pzjoterapeutycznych.
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Jak z przytoczonych tu tablic wnosi¢ mozna, czas trwania
leczenia nastepczego wydtuza sie w zaleznosci od czasu trwania
unieruchomienia, przyczem zbyt dtugotrwate unieruchomienie po-
garsza znacznie rokowanie, a nawet niekiedy wytacza moznos¢
powrotu do stanu pierwotnego.

Stad wniosek, ze czynnikiem, najbardziej upo$ledzajacym
sprawno$¢ normalng stawu, jest bodaj wtasnie unieruchomienie.
U dzieci jest to sprawa mniejszej wagi, gdyz unieruchomienie
trwa tu zazwyczaj krétko. W wieku dojrzatym natomiast, a zwlaszcza
u ludzi starszych, wptyw szkodliwy unieruchomienia jest zjawiskiem
statem. Tembardziej nalezy raz jeszcze szczeg6lnie podkreslic,
ze dtugotrwate unieruchomienie jest zupetnie zbedne. Dos$wiad-
czenie oddziatu terapji fizykalnej Szpitala oraz zestawienie ma-
terjatu klinicznego taczne oddziatéw chirurgicznych zezwalajg na
podanie nastepujacych wytycznych w tym wzgledzi

W zwichnigciach dostateczne jest unieruchomienie na 10 — 14
dni; w sttuczeniach na 7— 10 dni, gdy wylew krwawy jest znaczny;
w innych unieruchomienie jest zbedne. W ztamaniach najkorzystniej-
szejest postepowanie jace.Opatrunek jacy jaknajspiesz-
niej. Gdy jest gips, to zastosowa¢ opatrunek gipsowy odpowiednio
wytozony; po 8—10 dniach zmieni¢ go na $cislejszy, wzgl. gilze,
aby umozliwi¢ juz w tym czasie leczenie fizykalne.

Zaleznie od rodzaju odcinka urazonego usuna¢ opatrunek po
dwoéch—piegciu tygodniach. W przypadkach, nadajacych sie do lecze-
nia wyciagiem, rozpoczynaé nalezy miesienie jak najwczesniej, ki-
nesiterapje za$ po 3, najdalej 4-ch tygodniach.

Nalezy bezwzglednie dba¢, aby, o ile moznosci, nie kre-
powaé stawéw zdrowych. Opatrunkiem ustalajacym nalezy obej-
mowac jaknajmniejszy odcinek i, gdy to mozliwe sig¢ staje, nalezy
stawy oboczne z unieruchomienia wytaczy¢. Umozliwia to ruchy
koriczyn urazonych juz w opatrunku ustalajgcym (naprz. w ztama-
niach k. promieniowej deseczka, wzgl. szyna druciang po str.
grzbietowej przedramienia, dzieki czemu palce sa zupetnie wolne).

F. H. 1 50. Fract. radii sin.; 12dni op. ustalajacy. St. ob. z.X.27: ruchy
w st. nadgarstk. — nieznacznie ograniczone. Scisk — 8, pr. — 23 klg., pra-
cuje reka chorg. 31X wyzdrowienie.

S. T. 1 15 Fract. rad. dex.; 3 tyg. unieruch. St. ob.2>v.27: ogranicze-
nie ruchéw w st. napiastk. — niewielkie. Scisk — 12, lew. — 18 klg.
13vl wyzdrowienie.
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u. M. I. 30. Fract. antibr. sin.; 3 tyg. unieruchomienie (bez palcéw),
St. ob. 22.1X.27: zrost dobry, ruchy ograniczone nieznacznie, bolesne. 20.X-27
stwierdzonolw yzdrow ienie

S.Z. 18 Fract supracondyloldea hum sm 8 dni oklady, poczetn
gilza z gipsu z s St. ob. 21.1X.27: staw
nieruchomy, ustawienie pod < ruchy bierne mozliwe w b. matej skali;
duzy wylew krwawy na wewnetrznej powierzchni ramienia i przedramienia,
Scisk — 0. pr. — 12 klg. 23X wyzdrowienie.

G. M. 130. Frac. antibr. sin, 3 tyg. unieruchomienie (bez palcow).
St. ob. 29.1X-27: zrost dobry, ruchy ograniczone nieznacznie, bolesne. 20.X-27
wyzdrowienie.

Celowe jest tu tez draznienie, zrazu tagodne, pradem elektrycz-
nym mies$ni zanikajacych juz podczas opatrunku ustalajacego. Jak
wskazuje jedna praca amerykanska, dzigki draznieniu systematycz-
nemu pradem elektrycznym mieéni przez okienka w opatrunku gipso-
wym, ustalono wyniki dodatnie (900 przyp.); takie postepowanie,
rzecz prosta, stosowa¢ mozna i podczas wyciggu. Prze-
krwienie bierne Biera przy$piesza wzmocnienie blizny kostnej.
Obciazenie, odcinka chorego zaczynamy znacznie pézniej.

Aby jak najwczesniej umozliwi¢ chorym stapanie, wzgl. chéd,
nalezy — o ile moznosci — jaknajpredzej zastosowaé aparaty od-
powiednie dla dolnych koriczyn.

Ztamania wewnatrzstawowe leczymy badZ operacyjnie, badz
uruchomieniem bez szczegdlnej zwioki. Obawiaé sig tu jedynie
moina bujania koslniny, zresztg tylko wtedy powoduje ono za-

Leczenie flzykalne rozpoczynamy wczesnie, zw{aszcza u cho-
rych z usposobieniem dnawem, artrytycznem, z widoma sktonnoscig
do znieksztatcen skazowych u stawéw, cho¢ moze to spowodowaé
niekiedy igorsze dostosowanie odtamkéw w zroscie. Czynnos¢ fizjo-
logiczna bowiem, pomimo znieksztatcenia anatomicznego, nie ulega
uszkodzeniu.

J. K 1 57. Fract. antibr. dex. w v-26, 3 tyg. bez pomocy lekarskiej,
do 5 tygodni reka nie ruszata, wobec czego zwrdcita sig 0 pomoc w ambula-
torjum Szpitala. Od 19.vI1l.27 lecz. fiz. St. ob.: d. obrzek stawu, zrost z prze-

i w stawie ym, ruchy tu—0, palce zgina, Zle,
dtonig nie chwyta. Leczenie Z. t. M. G. K. w. el,, 6.X1 przerwata leczeni

D. Sz 1 66. Fract. antibrachii sin. 24.1.27; tydzien lupki, 2 tyg. gips,
poczem migsienie i kapiele w domu. Od 6111 leczi fiz. St. ob.: d. znieksztat-
cenie stawu nadgarstkowego, ruchy czynne tu — 0, bierne minimalne, bolesne,
palce zgina Zle, Scisk pr. dtonig — O, lew. — 15 klg. Leczenie Z. t. M, G.
K. w. el; 29.v.27 ruchy dobre, scisk — 8 klg. W yzdrowienie.
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E. S. 1 60. Fract. antibr. sin. w 1X.27; tydzien w tupkach, 3 tygodnie
w gipsie, poczem migsienie i kapiele. Od 2XI1 lecz. fiz. St. ob.: zanik mm.
ramie staw napigstkowy obrzmiaty, ruchy tu b. ograniczol palcow nie
zgina, silny bél w barku, ruchy ograniczone; Scisk lew. dt. — 0, pr. —16 kig-
Wyczuwalny zrost z przemieszczeniem odtamkéw. Leczenie Z. t. M. G. K.
w. el; 201-28wyzdrowienie.

F. M. 1 13 Fract. hum. dex. w X-26, gips z wyciagiem 3 tyg. Od
23.X.27 lecz. fiz. St. ob.: ruchy w stawie barkowym b. ograniczone, bolesne,
skrocenie koficzyny o 1 ctm.; LXII ruchy normalne.

P.F. 112 Fract. hum. dex. I8.vlll-27, po 3 dniach gips na 3 tyg.
Od 131X lecz. (iz. St ob.: chory nie rusza reka w stawach tokciowym i bar-
kowym, palce zgina dobrze, d. obrzek ramienia, odtamki zrosnigte z prze-
mieszczeniem, koficzyna o I'/2ctm. krétsza, ruchy bierne bolesne, ale mozliwe,
scisk pr. — 2, lew. — 18 klg. Leczenie Z. t. M. K. w. el;; 24.X ruchy nor-
malne, Scisk pr. dt. — 22 klg. W yzdrowienie

W. A. 150. Fract. cruris sin. w 127 r., 2 tyg. oklady, 6 tyg. gips; d.
obrzek stopy, gips zmieniono; chora stale lezy. Od 1611127 lecz. fiz. St. ob.:
chorg przywoza do terapji, Koriczyna lew. silnie obrzmiata, skrécenie o 5'A ctm.,
ruchy w st. skokowym i kolanowym — 0; w kapieli wodnej ruchy bierne
ledwo zaznaczone. Leczenie Z. t. M. G. K. w. el.; 24.v-27 chodzi o kiju,
richy prawie normalne. W VII-27 chéd zupetnie sprawny. W yzdro-

K- K- 1 70. Fract. radii dextr. — ,7 dni unieruchomienie. St. ob.
- d. obrzek dtoni, zrost gruby z przemieszczeniem odtamkéw, ruchy czyn-
ierne wzgl. obszerne—palcow sama nie zgina. W Iv27 wyzdro-

17.1.
ne — 0,

Nawet wzgl. znaczne przesuniecie odtamkéw nie staje sie
powodem zaburzenia czynnoéci; w przewaznej liczbie urazéw na-
stepuje zwykle wyréwnanie. Zrazu b. gruby zrost kostny, znie-
ksztatcajacy odcinek urazony, z biegiem czasu zmniejsza si¢ zna-
cznie, ulega zanikowi, W poblizu stawu zrost taki moze niekiedy,
jak to wyzej zaznaczono, stanowi¢ przeszkode w normalnych ru-
chach stawu. Zdarza sie¢ to jednak rzadko, i przewaznie nawet
znaczne przemieszczenia nie powoduja zniesienia czynnosci nor-
malnej stawu. Szczegdlnie w ztamaniach obojczyka ze znacznem
prz. ieci 6 Spostr. iSmy w przebiegu dalszym
leczenia wyrazne, widome zanikanie zrostu kostnego, zrazu b. gru-
bego i z jaskrawem przemieszczeniem odtamkoéw, sterczacych jako
ostre korice tuz pod skorg. Te ,zbyteczne" czesci obojczyka
ulegty catkowitemu zanikowi. Nprz.:

M. K. 1 54. Fract. clavic. dex. Zrost ze znacznem przemieszczeniem
utamkéw, ostry koniec sterczy pod skorg scieficzata w tem miejscu; po lecze-
niu fizy . Po 5 ostry koniec zanikt, zrost
kostny ledwie wyczuwalny.
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W, Ch. 1 55, Fract. clavic. sin. Zrost ze znacznem przemieszczeniem
odtamkéw, odtamki leza jeden na drugim. Skéra nad zrostem Sciericzata,
jak gdyby wyplela przez konlec od}amka gornego. Po leczeniu fizykalnem—
zrost ghadki.

P. Ch. ]. 6 Fracl clavicul. dex. Zrost ze znacznem przemieszczeniem
utamkow, koniec ostry sterczy tuz pod skoéra, po leczeniu fizykalnem (6 tyg.)
wyzdrowienie (zrost gruby). Po miesigcu stwierdzono zanikanie zrostu kost-
nego, a po 2 miesigcach zrost gtadki

Nawet brak anatomicznej rekonstrukcji stawow nie jest po-
.wodem do zniesienia czynno$ci — wytwarzajg sie tu bowi
nowe plaszczyzny stawowe. Dowodem stuzy¢ tu moga wy
resekcji, oraz niektére przypadki urazowe, gdzie nie zdotano osia-
gna¢ dobrego nastawienia. Ruch ten jest zazwyczaj znieksztatcony,
czasem nawet bardzo, ale mimo to czynno$¢ zachowana, jak sa-
dzi¢ mozna z opisu nizej przytoczonych spostrzezen oraz zdjec rtg.

B. N. 1 10. Fract. condyli medialis, subluxatio antibrachii dex. w vil.27;
2 tyg. unieruchomienie, poczem lecz. fiz. W 1X znaczna poprawa, ruch zde-
formowany. Rtg.: subluxatio trwa, mimo to ruchy zupetnie sprawne.

Ch. J. 1 10. Luxatio cubiti sin., b. rozlegty krwiak. Rtg.: zmian.kostnych
niema. 2 tyg. oktady, poczem lecz. fiz. Po 2 mie$, ruchy w granicach normy,
ale znieksztatcone. Rtg.: utozenie kosci nieprawidtowe—subluxatio..

St. Wk 1 12. Fract. trochl., lusatio cubiti sin. Szew kostny w 2 tyg.
po wypadku, 3 tyg. w gipsie, poczem lecz, fiz, Po 3 m. terapji ruchy zupet-
nie sprawne, ale b. znieksztatcone—rozlegtos¢ ich zupetnie normalna. Bada-
nie prom. Rtg. wykazuje: subluxatio — zrost kostny.
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Przeciwnie, w przypadkach z dtugotrwatem unieruchomieniem,
nawet po idealnem zestawieniu odtamkéw, zmiany wtérne po-
opatrunkowe sprowadzaja powazne zaburzenia czynno$ciowe w od-
cinku urazonym.' Nprz.:

S. A. 1 35. Contusio cub. dex.; 4 i '/»'tyg. w gipsie, poczem migsie-
nie i kapiele, bez poprawy. Od 13X1127 lecz. fiz. St. ob.: tokie¢ sztywny. Rtg.:
zmian kostnych niema, szpara stawowa zamazana, zgrubienie chrzastki; $cisk
pr—6, lew.—26 klg. 1111-28 przerwat leczenie; bez poprawy.

G. Z. 164 Fractura radii dex. w 11127, 2 tyg. leczona w domu; 4 tyg.
gips. Od 19.1V lecz. fiz. St. ob.: ruchy w stawie barkowym i lokciowym
ograniczone, bolesne; w stawie nadgarstkowym obrzek, ruchy = 0; dtonia nie
chwyta, scisk lew.—17 klg. Nieleczona. W vIl.27 ruchy dtonia mini-
malne, znaczne ograniczenie ruchéw w st. barkowym i tokciowym.

Z. Z 152 Fract. humeri dex. w 11127, 2 tyg. oklady, 8 tyg. gips.
Od 2.l lecz. fiz. SI. ob.: Zrost gtadki w $rodkowej 1/3 ramienia. Staw bar-
kowy i tokciowy sztywne; ruchy w st. nadgarstkowym b. ograniczone, bo-
lesne. W VIIIl.27 poprawa minimalna. W XII.27 przerwat leczenie; w stawie
nadgarstk. poprawa; w st. barkéw, i tokciow. ruchy ledwo zaznaczone

K. M. 1 55. Fract. antibrachii 28.v-26, 11 dni okfady, 32 dni gips.
Od 16.vIl-26 lecz fiz. St. ob.: Zrost gtadki. Ruchy w st. nadgarstkowym
niesione. W IX poprawa mini ruchy ledwie W 1127 stan
bez zmian — dtonia nie wtada.

Tak powazne zmiany czynno$ciowe winny, z natury rzeczy,
mie¢ odpowiednik w zmianach anatomicznych. Ot6z, jak z ma-
terjalu oddziatowego sadzi¢ mozna, zaburzenia w uktadzie ner-
wowym sg tu zazwyczaj przemijajace, niekiedy jednak i one nie
poddajg sie leczeniu. Zmiany jako$ciowe, a czesciej ilosciowe,
w uktadzie migsniowym sg tu zjawiskiem statem, wystepuja pra-
wie zawsze; miarg tu — poréwnawcze wskazania sitomierza, ba-
dania pradem faradycznym i galwanicznym (patrz szkice choréb).
Postepujaca w miare leczenia poprawa sity Scisku (wykazana sito-
mierzem) moze m. inn. by¢ dowodem powrotu mie$ni do stanu
normalnego. Wykresy poprawy wykazujg wyrazne wahania. Nie-
kiedy stwierdza sie state, znaczne zaniki mies$ni.

Najwigksze zmiany jednak dotycza uktadu kostnego, przy-
czem w mniejszym stopniu kosci samych, szczegélnie za$ stawow.

Unieruchomienie powoduje zrazu w stawach zmniejszenie
wydzielania mazi; torebka maziowa stopniowo zanika; torebka
widknista, zwiotczata z braku napiecia, ulega marskosci, zkolei
chrzastka zakoriczenn kostnych stawowych ulega stopniowo za-
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nikowi z nieczynnosci, a nieréwne
powierzchnie stawowe $cieraja sie
w ruchach, dajg chrzesty, trzaska-
nia i powodujg bél. Obraz ana-
tomopatologiczny odpowiada tu
obrazowi arthritis sicca (u starcow
i chorych artrytycznych) juz po
14-dniowym bezruchu. Wreszcie
nastepuja zmiany coraz gtebsze:
odwapnienie kosci, a stad coraz
wigksza podatno$¢ powierzchni
stawowych az do znieksztatcen
z obciazenia, jak to stwierdzilis-
my na rentgenogramach.

Sa to zmiany, nieustepujace

jiiz pod wptywem Zzadnej terapji.
Najpowazniejsze w skutkach—to zmiany w migéniach i stawach.
Przeciwdziata¢ im w stopniu niekiedy bardzo znacznym mozna
przez wczesne zastosowanie terapji fizykalnej i wczesne rozpo-
czynanie szczeg6lnie Kkinesiterapji. Sa to bowiem najwazniejsze
$rodki, przeciwdziatajace zmianom wstecznym w mieéniach, chrzast-
kach i $ciegnach.

Kinesiterapja ma niezaprzeczalny doniosty wplyw na
wynik ostateczr.y chirurgicznego postepowania w cierpieniach po-
urazowych ukfadu kostnomie$niowego, sprowadza powrét czyn-
noéci fizjologicznej mesni « stawéw. Dzieki postepowaniu fizjo-
terapeutycznemu niejednokrotnie otrzymano wyniki pomysine
i w tych przypadkach, w ktérych bez niego pozostatoby niechyb-
nie mniejsze lub wigksze kalectwo. —

Uwazam za swoj obowigzek na tepi miejscu najserdeczniej
podziekowa¢ Szanownemu Panu Dr. Juljanowi Rotstadtowi, kie-
rownikowi oddziatu fizjoterapeutycznego, za czynny udziat jego
w wykonaniu poleconego mi tematu oraz cenng wspotprace
w ostatecznem opracowaniu catego zagadnienia.
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Zestawienie wybranych przypadkéw pourazowych, uwzglednionych w tej pracy:
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Aus der Abteilung fiir Physikalische Therapie des Jidischen Krankenhauses
zu Varschau. Leitender Arzt: J. Rotstadt.
AUSZUG
Das Problem chirurgischer und physikalisch-terapeu-
tischer Behandlung der posttraum atischer Leiden des
Bewegungsapparates.

A. Graber.

Das reiche klinische Material, so wie die kritische Zusammen-
stellung der erreichten Heilerfolge bieten die Méglichkeit gewisse
Richtlinien der physikalischer Therapie aufzustellen u. berechtigen
zur Angabe der dazu beitragenden Heilverfahren.

Nach vorausgegangener griindlicher Untersuchung leiten wir,
in der Regel, die Behandlung mit einem warmen ew. heissen
Wasserbad oder trockener Hitzeanwendung ein, dann folgt mit
der Hand ausgeftihrte passive Gymnastik; nach Erlangen gewisser
Beweglichkeit auf diesem Wege fiihren wir den Kranken zur passi-
wer Mechanogym astik zu, um zuletzt zur aktiven Gymnastik
tiberzugehen.

Wir sind dabei des ofteren gezwungen den Widerstand des
Kranken, der Angst vor Schmerzen hat, zu iiberwinden.

Ct ionil sehr | u. Vor-
gehen, welche Methode, nach gemachten Beobachtungen, der
vorsichtigen aber energischeren Behandlung unterlegen ist.

Nachdem die gymnastische Uebungen beendet sind, gehen
wir zur Massage Uber, um mit sinusoidal.— galvan. — oder fa-
radisch. warmen Stromwasserbad das tagliche Behandlungspensum
zu schliessen.

Das grosste Hinderniss der Kinesitherapie ist das Schmerz-
gefiihl. Es ist die Ursache der Befiirchtung des Kranken, seiner
Abneigung der Behandlung gegeniiber, welche oft zum vorzeitigen
Kurabbruch fiihrt, deswegen sind wir bemiiht den Schmerz auf
alle Art u. Weise ausschalten bzw. herabsetzen. (Gymnastik u.
Massage im Wasserbade). Die Versuche der Anasthesie mit \%
Novocaininjectionen in die umgebende Muskulatur haben sich als
erfolgreich ‘erwiesen.

Die Behandlung ‘variert je nach Art des Trauma wie
folgi: bei  Kontusion maglich  friihzeitige  physikalische
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Therapie. Als Ausnahme sind die Blutergiisse in das Gelenk zu
betrachten. Bei storsio muss 7—10 Tage véllige Ruhigstellung
erfolgen, damit die Weichteilwunden vernarben u. dann die Kine-
sitherapie ihre Verwendung findet.

Bei Luxation soll die Einrenkung moglichst bald bewerkstelligt
werden, vorauf 7— 10 tagige Immobilisierung folgt uud erst dann
kann die Kinesitherapie zur Geltung kommen.

Bei veralteten Fallen muss meistens blutig vorgegangen wer-
den, obwohl auch hier ein vorausgehender Repositionsversuch in der
Narkose nicht unterbleiben soll, da es 6fters zum Erfolg fithren kann.

Den grossten Prozentsatz der zur Physikotherapie kommender
Falle stellen die Briiche dar. Die grosste Bedeutung bei derer
Behandlung hat die Ewolution der Knochennarbe so wie die Ent-
stehung des s. g. callus parostalis s. luxurians. Eine gewisse
Bedeutung hat auch das Auftreten der Verknocherungen in den
Muskeln und Bénder (myositis ossificans).

Gurlt hat eine Tabelle angegeben, in der er die Verhéltnisse
u. die Dauer der Narbenbildung wiirdigend, den Zeitraum der
Heilimmobilisation fir verschiedene Fracturen festgelegt hat.
Wie die eigene Erfahrung an reichem klinischen Material lehrt,
sind diese Zeitrdume zu reichlich bemessen.

Bei den inneren Gelenkbriichen soll die Bewegung nach
Maéglichkeit therapeutisch verwendet werden: der Splitter wird da-
durch, fiir die Funktion oportun blerben, die Kongruenz der
Gelenkflachen u. die normale Leistungsfahigkeit der Glieder wieder
hergestellt. (Rtg-gramme entsprechender Fille).

Da wo dieses Vergehen unmdglich ist, muss die operative
Entfernung des Segmentes bzw. Knochennaht stattfinden, dabei
fallen aber die Ergebnisse ungiinstiger aus, woran die nachfolgende
lange Immobilisierung Schuld ist.

Dank der Physiotherapie gelingt es sogar nach Arthrekto-
mien u. Resektionen des Gelenkes funktionell zufriedenstellende
Resultate zu eerzielcen u. die sonst traurigen Konsequenzen wie
Ankylose bzw. Schlottergelenk zu vermeiden.

Die angefithrten Angaben u. Krankheitsgeschichten zusammen-
fassend, kann behauptet werden, dass die Falle der posttraumati-
schen Leiden des Bewegungsapparates nach erfolgter —Heilimmo-
bilisierung mehr oder weniger grosse Storungen aufweisen, welche
die physikalische Therapie beseitigen soll u. kann.
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Das Baden u. Massage allein haben keine zufriedenstellende
Resultate gezeitigt— wogegen die planmassige Physikotherapie,
welche die Notwendigkeit der Einwirkung auf das ganze Stéhrungs-
komplex der Nerven, Geféasse, Muskel u. Knochensystem beriick-
sichtigt, fast immer zur Heilung fiihrt.

Die Zeitdauer der nachfolgenden Behandlung ist verschieden
lang bemessen. In besonders hartnackigen Féllen dauerte es lan-
ger bis giinstige Resultate erzielt worden sind.

Die Hauptursache, welche die Leistung des Bewegungs-
apparates gefahrdet u. dadurch die nachfolgende physikalisch
therapeutische Behandlungszeit iibermaéssig lang ausdehnt, ist die
Immobilisierung.

Bei falscher Einstellung der vernarbten Bruchenden, bei
AxenVerstellungen u. Extremitatverkirzungen war die Funktion,
nach der Physikotherapie zufriedenstellend hergestellt.

Im Gegenteil aber, bei der vollkommendsten Rekonstruktion
des Skelettes oder dessen Intaktheit kommen manchmal nach
allzu langer Ruhigstellung Schadigungen vor, welche die funkzio-
nelle Leistungsfahigkeit des Gelenkes benachteiligen. Die, durch
langere Zeit durchgefiihrte Immbolisierung ist wie aus reichen
klinischen Material ersichtlich, véllig uberflissig.

In Fallen, wo sie unbedingt notwendig ist, sollen Massage
u. Elektrisieren beizeiten einsetzen sowohl bei Extension wie ge-
fensterten Gipsverband.

Die Heilung wird gewdéhrleistet durch kirzeste Ruhigstellung,
mit Erhaltung der i ten Funktion ter Abschnitte
u. moglichst frih einsetzende planmaéssige physikalische Therapie,
welche das Mittel der Wahl ist Verkriippelungen vorzubeugen,
u. somit die Kranken vom moralischen, sozialen u. wirtschaftli-
chen Verfall zu retten.
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SPRAWOZDANIA 7 POSIEDZEN NAUKOIIHEH.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 20 kwietnia
1928 r.

Przewodniczyt Sotow iejczyk.

Ptoriskier. Pokazy anatomopatologiczne:
1) Przebicie sklepienia pochwy

28-letnia kobieta zostata jednej nocy zniewolona przez 5-ciu
Na sekcji stwierdzono: rozdarcie lewego sklepienia pochwy az do le-
Wego przymacicza, ropne ie prz; i lewego, ropnie w ner-
kach oraz piucach, $ledzione septyczna, ogdlng zéitaczke.

W rozprawie Rozen tal podaje, ze zostat wezwany na oddz.
dr. Luxenburga w celu zbadania chorej z przewaga objawéw zakaze-
nia ogdlnego i wybitng z6taczka. Juz zrazu R. mato prawdopodobne
wydawato si¢ przypuszczenie septyczaego poronienia, wzlg. usitowania
spedzenia ptodu, wynik badania narzadéw rodnych wykazat bowiem
nastgpujagce zmiany. Macica byta mata, ruchoma, cze$¢ pochwowa,
szyjka, sformowane prawidtowo; ujécie zewnetrzne zamknigte. Zastana-
wiat opor b. bolesny u podstawy przymacicza, wyczuwany przez skle-
pienie boczne prawe w postaci nacieku grubosci palca. Twierdzenie
chorej o zniewoleniu kilkakrotnem w ciagu jednej nocy przed obecnem
ciezkicm zastabnieciem sprawdzito si¢ na stole sekcyjnym (uszkodzenie
sklepienia w postaci otworu oszarpanych nieco brzegach poprzez war-
stwe migéniowa pochwy do przymacicza prawego); $wiadczy to niewat-
pliwie o zakazeniu w tern miejscu bezposrednio tkanki tacznej wia-
zadta szerokiego, b. unaczynionej tu splotem zylnyin maciczno-pochwo-
wym. R. sadzi wiec, Ze byla tu rzadko spotykana posta; kliniczna
ostrego septycznego zapalenia przymacicza; wyra-
zem jego tu phlebitis-periphlebitis, wzgl. phlegmone parametrii, z za-
krzepem, az do zyly podbrznsznej. R. dodaje, ze w podobnych przy-
padkach objawy miejscowe sg nieznaczne, w obrazie przewazajg zna-
miona ciezkiej postaci posocznicy; sprawa po kilku juz dniach konczy
sie zejéciem $miertelnem.

2) Lymphosarcoma s$roédpiersia
U chiopca, lat 18, stwierdzono klinicznie guz $rédpiersia z obja-
wami ucisku tchawicy. Po tracheotomji chory zmart. Na sekcji wykryto
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quz Srodpieraia, miej; i rc iskaj tchawice i przetyk.
Sciany tchawicy i przetyku w mlejscach ucisnigtych byly przebite
na nieznacznej przestrzeni. W plucach rozlane zapalenie zrazikowe
oraz aspirowano masy Krwi.

W rozprawie doc. Klejn (u ktérego na oddziale chory czas
dtuzszy przebywat) pyta prelegenta, do jakiej kategorji miesakow
nalezatoby w danym przypadku guz zaliczy¢, gdyz, jak wiadomo, mie-
saki limfatyczne (lymphosarcomata) nie sg sktonne do rozmigkania i prze-
bicia, wzgl. przezarcia $cian obocznych narzadéw. Plokstrum pf
przypuszcza, ze rozmigkanie nowotworu byto tu skutkiem naswietlania
prom. Rtg. i towarzyszacego mu procesu wchtaniania mas nowotwo-
rowych. Lichtenberg sadzi, ze w zwigzku z rozpadem wewnetrz-
nym guza wytworzyt si¢ byt tu ropie. W odpowiedzi Pton skier
dodaje, ze rzecz watpliwa, aby istniaty wogéle pierwotne migsaki $rod-
piersia; rozmigkczenie za$ nowotworu tu oraz przezarcie $cianek obocz-
nych P. wiaze z wtérnem zakazeniem, zropieniem guza.

Thursz Leczenie nawrotu miesaka jajnika do
zylnemi wlewaniami alkoholn etylowego. (Z oddz.
A. Natansona).

C., lat 18, przybyta 27.11.28 r. z powodu $ciskania w dotku
oraz czestego odbijania po jedzeniu; trwatood paru miesiecy. 18.X.26 .
operowana na oddziale. Usunigto guz, wielkosci gtowy dorostego
cztowieka, wyrastajacy z prawego jajnika. Badanie wykazato: miesa-
kowate zwyrodnienie torbieli jajnika. Pozatem nie chorowata. Menses
od 15 roku zycia, prawidt., nieobfite i niebolesne. Stolce co 4—5 dni.

St. ob.: wzrostu niskiego, budowy prawidtowej, odzywienia mier-
nego. Powtoki skorne, $luzowe blade. T° 36,4; tetno 76, $rednio
napiete, miarowe. W klatce piersiowej bez zmian. Blizna pooperacyjna
od spojenia fonowego do pepka. Brzuch znacznie wypuklony; przez
powtoki wyczuwa si¢ tu guz twardy, o dos¢ gtadkiej powierzchni, nie-
ruchomy; granice guza: gérna ginie pod tukiem Zzebrowym prawym
tak, ze brzegu watroby oddzielnie ustali¢ nie mozna; prawa granica—
linja pachowa przednia; lewa—sutkowa (lewa); dolna granica o 2 palce
wyzej spojenia tonowego. W gérnej prawej czeéci brzucha, na prze-
strzeni o szer. 3 palcéw ponizej tuku Zzebrowego, odgtos wypukowy
wyraznie przytlumiony, w bocznych czeéciach brzucha nieco przythu-
miony, poza tern odgtos wypukowy bebenkowy. Wolnego ptynu wypu-
kowo nie stwierdzono.

Virgo intacta. Macica mata, w przodozgieciu, ruchoma. Przy-
datki lewe bez zmian, prawych nie wyczuwa sie dotykiem. Od 4.111 28 do
20.1V.28 r. chora otrzymata 6 wlewan 33,3’/0 roztwoiu alkoholu etylo-
wego, dozylnie. Razem otrzymata roztworu 770 c. sz. w poszczegol-
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nyeh dawkach i odstepach czasu nastepujacych: 4.11. — 100 c. sz.;
6.11l. — 125 c. sz.; 10.1ll. — 120 c. sz.; 14.11l. — 100 c. sz.; 2111—
150 c. sz; 13.IV. — 175 c. sz A zatem alkoholu absolutnego otrzy-
mata 2564 cm. sz. Czas poszczegdlnych wlewan —godzina do dwoch.
Przerywano wlewanie z chwila, gdy zjawiaty si¢ objawy silniejszego
odurzenia (t. zw. intravenéser Rausch). Tuz po kazdem wlewaniu od-
czyn w postaci silnych dreszczéw i podwyzszonej t“ Zaznaczyé na-
lezy, ze po kazdem wlewaniu, niekiedy juz podczas wlewania, chora
dostawata bardzo silnych (po kilka do kilkunastu godzin trwajacych)
béléw w guzie. Po kazdorazowem wlewaniu badano mocz (byto od
$ladéw do 0,4#dbiatka, kilkanascie leukocytéw w polu widzenia, po-
jedyncze wateczki szkliste, niekiedy i ziarniste). Po 4 wlewaniach
stwierdzono réwniez aceton wmoczu; po drugiem wlewaniu urobilinogen
w uioczu.

W krwi: 1) Biernacki—Linzenmeyer — 31’; 2) Mocznik—0,62°/q;
3) Odczyn Botello (zmodyfikowany przez autokorrekcje surowicy) przy
0.7 odczynnika - wybitnie dodatni (wskazuje to na zwigkszong
frakcje globulinowa). Z odczynnikiem Esbacha przy 0,7 : +-jH-. przy
04 : Obecnie objeto$¢ brzucha jest znacznie mniejsza, niz gdy
chorg przyjeto na oddziat. Granice nowotworu obecnie sg nastepujace:
prawa — linja sutkowa; lewa—mostkowa; dolna —o 2 palce nizej pepka;
gérna granica ginie jeszcze czesciowo pod tukiem zebrowym, lecz dolny
brzeg watroby mozna juz czesciowo namacac. Ptynu wolnego w jamie
brzusznej badaniem nie ustalono.

W rozprawie P lokstrum pf wystepuje przeciwko tej metodzie
postepowania; terapje chemiczng nowotworéw ztosliwych ostatnio usito-
wato wprowadzi¢ wielu badaczy. Szkota w Liverpolu stosuje otéw,
Leriche w Paryzu leczy nowotwory ztosliwe miedzig i selenem; szkota
w Karlsruhe wprowadza do ustroju bisuiut i t. d., przyczem wielu
chwali zadowalniajace wyniki swego leczenia. Niestety nie wszystkie
publikacje sa tu miarodajne. Sprawdzanie wielu metod leczniczych,
prowadzone przez pracowni¢ do badari nad rakiem w Warszawie, daje
wrecz ujemne wyniki

Przypadek demonstrowany nie moze zbytnio zacheci¢ do terapji
alkoholowej. Stan ogdlny chorej jest gorszy, niz byt w chwili przy-
bycia jej na oddziat; $wiadczy o tem jej samopoczucie, ogélne osta-
bienie, tetno (112) — wobec 78, ktére notowano na poczatku i t. d.

Co do objetosci guza, to minimalna réznica jego granic dzisiaj
[2—3 ctm] nie zastuguje nawet na uwage. Poza tem migsaki u mto-
dych czesto ulegaja rozpadowi; w danym wypadku, wskutek trwatego
zaparcia stolca, petle jelit znajduja sie, by¢ moze przed guzem i wy-
pukowym zwiekiem bebenkowym zaci iwe granice jego.
Doc. Klejn sadzi, ze trudno jes danym wypadku juz wnio3ko-
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wa¢ o pomyslnym wptywie leczenia. K. spostrzegat pewne ujemne
objawy po stosowaniu dozylnem alkoholu w innych cierpieniach; me-
tody leczenia chemicznego i metalami nowotworéw ztosliwych nalezy
.wogdle przyjmowac¢ z wielkiem zastrzezeniem. Jako przyktad zawodu
w tym wzgledzie, moznaby wymieni¢ zachwiang ostatnio metode nie-
miecka, polegajaca na naswietlaniu guzéw pr. R po uprzedniem wpro-
wadzeniu do krwi bismutu diasporalu, metode, majaca jakoby nawet
usuwac przerzuty z kosci.

Lusenbnrg uwaza, ze wartosci klinicznej dozylaego stosowania
alkoholu nie mozna jeszcze oceni¢ w przypadku danym, trudno tez twier-
dzi¢ o zmniejszaniu sie guza; o wymiarach guzéw w jamie brzusznej
wogéle trudno S$ciéle orzekat. Nalezatoby dla terapji wyskokowej
dobiera¢ inne przypadki, nadajgce si¢ miedzy innemi do kontroli rentge
nograficznej, nprz. nowotwory klatki piersiowej i t. p. L. ma wiasnie
na oddziale swym przypadek miesaka ptuc, w ktérym wpltyw wlewan
dozylnych alkoholu jest sprawdzany rentgenograficznie; obserwacja nie
jest jeszcze ukoriczona.

N atanson wskazuje niewatpli objawy zmniej ia sie tu
nowotworu pod wptywem wlewan alkoholowych; sposéb kol. Thursza
moze sie okaza¢ skutecznym w przypadkach migsakéw; w walce z ra-
kiem macicy leczenie to skutku nie odniosto. Niewatpliwie, nalezy ba-
dania te, jak zawsze, z rozwaga prowadzic, uzupetni¢ na wiekszym mater-
jale klinicznym.

Abramowicz uwaza, iz referaty o dziataniu nowych $rodkéw
leczniczych winny by¢ oparte na badaniu licznych przypadkéw, a nie.
jak tu, jednego. Badanie reka przez powtoki brzuszne, jak w danym
wypadku, nie wystarcza; guz moze ulec przesunigciu w innym kierunku,
co stworzy ztudzenie jego zanikania.

Ptoriskier moéwi o badaniach nad szkodliwoscia alkoholu
na ustr6j zdrowy. Od 3 miesiecy P. zastrzyku)e krélikom zdrowym
alkohol, poddajac je co pewien czas sekcji. Dotad szkodliwego wptywu
na narzady wewnetrzne nie stwierdzono — ostatni z krélikéw dostat
ogétem juz do 1.5 cc. alkoholu absolutnego. Uwzgledniajac wage prze-
cietng krélika do 1500 gr., moznaby doj$¢ do wniosku, ze u cztowieka,
bez szkody dla zdrowia, dawka ogélna, 600 c¢. alkoholu absolutnego,
moze by¢ tolerowana.

Szwajcer, nie przesadzajac wartosci klinicznej metody stoso-
wania alkoholu, podnosi fakt doswi; alny niezmiernej doni sci, ze
mozna wprowadza¢ dozylnie tak znaczna ilos¢ alkoholu; dotychczas nie
byto to znane nikomu.
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I. Goldinberg. Przypadek zottaczki z kurzg
slepota. (Z oddziatu doc. St. Klejna).

Chory, 1 25, przybyt 13.1V-28 z powodu Zzéttaczki, bélu w pra-
wej' /2 brzucha, ogdlnego ienia i $lepoty, wy jacej o zmroku-
Zachorowat przed /. rokiem, nagle (silne béle w prawem podzebrzu.
dreszcze, wymioty i zéttaczka). Wraz z temi objawami wystepowata
i kurza $lepota. Wymioty trwaty miesigc. Goraczki nie mierzono, ale
dreszcze byly. Od poczatku choroby kat gliniasty, mocz piwny
Znacznie schudk: podupadt. Swedzenia skory nie miat. Choroby we-'
neryczne—.

St. ob. Wyglad z6ttaczkowy; odzywienie liche. Gruczoty na
szyi, pachwinowe, powigkszone, niebolesne; $luzéwki bladawe. Jezyk
lekko obtozony; foetor ex ore. Klatka piersiowa waska, przestrzenie
miedzyzebrowe mate.

Granice ptuc +. Wypuk wszedzie jawny, procz przytlumienia
z prawej str. od fopatki wdét. Oddech wszedzie pecherzykowy, z wy-
dechem styszalnym, miejscami oddech zaostrzony.

Granice serca przesunigte o 1 palec we wszystkich kierunkach.
Tony gtuche. Tetno 108, miarowe, stabo wypetnione-

Brzuch napiety. Watroba: gérna granica na 4 zebrze, dolna 2—3
palce pod tukiem, brzeg migkki, ostry; watroba gtadka, bolesna.
Sledziona: gérna granica na 8 zebrze; niemacalna. W jamie brzusznej
nieznaczna ilos¢ wolnego ptynu. T° do 38°.

W moczu: biatka $lady wyrazne i cukru. Urobilinogen (—), uro-
bilina (—); azo-ujemny. Indykan (—). C. gat 1016, odcz. kwasny.
Wszystkie sktadniki osadu zabarwiono na zétto; leukocytéw od 10—
.60 i wiecej, pojedyncze i w skupieniach, pojedyncze wateczki szkliste
i ziarniste, duzo ztgczonych nabtonkéw. Kat odbarwiony, potysku-
jacy, bez krwi i urobiliny.

W zotadku naczczo: Hel wolay (—), ogélna kwas.—10. Po préb-
nein $niadaniu: Hel wolny — 25, ogélna — 38. W osadzie naczczo
biate ciatka, po piébnem $niadaniu — skrobie.

Zgtebnikiem dwunastniczym [na przeciag 3 godzin] zétci nie wy-
dobyto, — w tresci zdobytej tylko trypsyna.

W krwi: hemogl. 55%, erytroc. 2.950.000; biatych—6.600. Wz6r:
neutr. — 80,4%, liiflf—15,2%: eozyn. — 0,8%, monofi przejsc. 2.8%;
plazmat. — 0.8%; anizocytoza. Czas krwawienia z palcow od 2'—
2.5. Czas krzepliwosci w rurkach 12—15'. Bilirubina w surowicy
krwi = 18 jednostkom (podt. Meulengracht). Hymans van den Bergh:
bezposrednio + -j- + +(w pierwszej fazie) posrednio + + +e¢ Wasser,
Pirguet (—). W ptynie z jamy brzusznej duzo ropnych ciatek; c.g.-I0IO.
Rivalt (—). Ostatnio stan chorego b. sie pogorszyt.
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Zrazu mozna bytoby tu przypuszcza¢ marsko$¢ watroby — ale
blizsze badanie nie pozwala zestawic- tego przypadku z marskoscia
typu Laeneca ani Han ot. Mamy tu prawdopodobnie przypadek
mechanicznego zamknigcia ductus choledochus, blizej papilla Vateri
z nastepczem zapaleniem drég zotciowych z mozliwem przejéciem
w marsko$¢ zotciowa (cirrhosis bi Zamkniecie moze tu nastapi¢
najczesciej z powodu kamienia, jak zaréwno i przez schorzenie gru-
czotéw limfatycznych tej okolicy. Kurza $lepota, jak wiadomo, wy-
stepuje na skutek diugotrwatego gtodu, avitaminozy, wadliwej prze-
miany materji w przebiegu dtugotrwatej zéttaczki, a wiec z objawéw
toksycznych tub innych, o szkodliwem dziataniu dtuzszem na siatkwke
(szczegblnie na czerwier wzrokowa).

W rozprawie Zamen hof omawia hipotezy powstawania t.zw.
kurzej $lepoty; spostrzega sie ja nierzadko u dzieci z wyniszczenia
ogdlnego, u alkoholikéw zawodowych, w przewlektych zaburzeniach
przewodu pokarmowego, w chartactwie nowotworowym, u osobnikéw,
przebywajacych dituzszy czas w bardzo silnem $wietle i t. p.. W danym
przypadku cierpienie powstato lie na tle wyr
i zwiazku z z6ttaczka niema.

Luxenburg i Wohl. Przypadek migsaka plu¢.
(Przyczynek do préb leczenia nowotworéw dozylnemi zastrzyki-
waniami wyskoku).

Chora, 1 30, od 1’A‘r. czuta si¢ z kazdym dniem coraz wiecej
ostabiona. T° byta od 37° — 37,5% pocita si¢ od czasu do czasu; nie
kaszlata.

Po roku takiego stanu t° bywata juz 38° i wiecej; wystapity
béle gtowy, kaszel; zmuszona byta potozy¢ sie do t6zka. Po pewnym
czasie kaszel ustat, lecz wystapity bole w dotku podsercowym, poty

Mocz i stolec+. 3 miesigce przed przybyciem do Szpitala objawy
ktucia w lewym boku; 3 tygodnie przed przybyciem na oddziat
wypuszczono z tegoz boku 500 cm3 ptynu krwawego.

Pierwszy period w 13 roku zycia, odtad co 4 tygodnie (3—4 dni),
nieobfity, bolesny.

Nigdy dawniej nie chorowata. Rodzina zdrowa.

St. ob. Sredniego wzrostu, odzywienia miegnego; blada. Stabo
zaznaczone skrzywienie boczne kregostupa wprawo. Grn-
czoty chtonne niemacalne. Zrenlce+ W plucach, z lewej, z tytu,
sttumienie y (od 5-go kr. pi w dot), przechodzi przez
pache ku przodowi i zlewa sie ze sttumieniem pod sercem tak, ze
lewej granicy jego nie mozna ustali€. Z przodu z lew. str., tuz pod
obojczykiem, wypuk krétszy, niz po prawej. Z przodu liczne krepi-
tacje, z tytu oddech nieokreslony.
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Serce: granica gérna—dolny brzeg 3-go zebra, prawa: brzeg mostku
lewej ustali¢ nie mozna. Ictus niewyczuwalny; tony gtuche, czyste;
tetno 126, miarowe, stabo wypetnione. Sledziona nicmacalna, watroba
niepowigkszona. Odruchy prawidtowe. Mocz

Krew: Czer. 2,880,000, Biatych 9,500, Neutrofil. TO0-, Limf26%.
Monoc. 3%, Eoz. 14G Hb 50°/q ludex 0,9°,,.

Rtg.: boczne skrzywienie kregostupa w prawo; zarys serca przesu-
niety w prawo; z wneki lewej cienie masywne. Rozpoznano: tumor me-
diastini. Ptynu wolnego nie wydobyto z jamy optucny, wydobyto jednak
na koricu igly maly kawateczek tkanki, ustalono tu w badaniu
budowe migsaka (Ptoriskier). Przystagpiono do wlewan dozylnych
alkoholu (1 ctm3na 1'). Musiano jednak zaprzesta¢ przy 150 cm3 gdyz
chora dostata dusznosci, sinicy twarzy i koriczyn,- tetno bylo bardzo
stabo napigte—160".

Nazajutrz subjektywnie stan lepszy. Duszno$¢ byta mniejsza,
zaczeta wiecej kaszla¢ i spluwa¢; w plwocinie tej b. liczne skupienia
komérek wrzecionowatych oraz okragtych, najprawdopodobniej z roz-
padu nowotworu (blizszy charakter nowotworu na zasadzie znalezio-
nych tu obrazéw okresli¢ si¢ nie dat Ptonski er).

Chora przez tydzien mniej wiecej czuta sig dobrze, lecz zaczeta
znowu skarzy¢ sie na duszno$¢ i boéle w plecach. Dokonano powtérnie
wlewania alkoholu; dostata 200 cm3 [réwniez Icm3 na 1]. Po tem
wiewaniu poprawy w samopoczuciu stwierdzi¢ si¢ nie dato.

Rtg. réwniez zmian nie wykazat. Duszno$¢ znowu sie wzmogta;
pg.I0-ciu dniach 111-e wlewanie wyskoku dozylnie. Po wprowadzeniu
190 cm3 chora dostata silnego kaszlu, sinicy rak, nég i twarzy.

St. ob. wykazat sttumienie w ptucach, jak wyzej podano; gra-
nice serca przesunigte bardziej jeszcze na prawo: gorna: dolny brzeg
li-go Zzebra, prawa—o 2 palce na prawo od prawego brzegu mostka,
ictus rozlany, lepiej wyczuwalny na prawo od sternum niz po stroniej
lewej. Stan bez poprawy.

W rozprawie Goldstein i A ltkaufer podkreslajg ujemne
wyniki préb leczenia nowotworéw dozylnemi zastrzykami Wyskoku;
o whnioskach dziatania dodatniego mowy byc¢ tu jeszcze nie moze; o spo-
sobie kol. Thursza mozna powiedzie¢, ze jest on dopiero zaledwie
w pierwszym okresie do$wiadczalnym.

Abramowicz poza porzadkiem dziennym pokazat przy-
padek tiyperplasviae mammae u oseska pici zenskiej.
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Sprawozdanie z posiedzenia dn. 11 maja 1928 r.
Przewodniczyt Wertheim.

Floksztrumpf. Przypadek pooperacyjnego na-
wrotu raka poprzecznicy, wyleczonego terapjg che-
miczna i promienista (od 1 roku). (Z oddziatu M. Lu-
belskiego).

U. B.. lat 51, operowany 1L.VII-26 (Lubelski) z powodu guza ra-
kowatego u zagiecia watrobowego. Usunigcie guza wykonano dwacza-
sowo. W 2 mie$, po zabiegu nawrét (naciek w miejscu krezki i owrzo-
dzenie 0 6 cmt. $rednicy w skorze, na miejscu wytworzonej zyci).

Biopsjg stwierdzono gruczotorak (Ptoniskie r).

W 1X.26 naswietlanie prom. X; stan bez poprawy, béle, char-
tactwo zwiekszyly sie, naciek w krezce tez wiekszy (jak pigéc). Curie,
terapja w X.26: wkiucie aplikatorow sposobem De N abiasa (14 dni);
w 127. aparat plastyczny <15 dni). 25.1-27 chory wypisany; znaczna
pop! abliznienie owrzodzenia, zmniej; ie nacieku w krezce.

20.111-27 ponownie przyjety w stanie b. ciezkim. Niedroznos¢
jelitowa, b. silne béle, chartactwo; przyjmuje tylko ptyny. Owrzodzenie
rakowate u wytworzonej zyci i guz (jak pies¢ dorostego), wychodzacy
prawdopodobnie z krezki. Nie opuszcza t6zka; béle thumi tylko mor-
fina. Curieterapja po raz 3-ci w I11-27 r. (obklucie owrzodzenia na
14 dni)

Jednoczesnie podjeto préby uczulenia guza na aktinoterapje.
Leczenie Fl. prowadzit sposobem wiasnym, uzywajac jako substancji
uczulajacych Anaboli Opika oraz zawiesiny selenu i miedzi. Od IV.27
zaczeto jednoczednie naswietla¢ chorego stabemi dawkami prom. X
(Mes 2).

Leczenie zakonczono 1.28; tacznie chory dostat 5 serji naswietlar
prom. X (w 1V, V, VII, VIII i XI 1927 r.), otrzymujac za kazdym ra-
zem po 6 H. przy 4 mm. filtrze z aluminium i 72 mm. z cynku oraz
56 inj. anaboli oraz 24 miedzi i selenu. W maju r. ub. guz zanikt
zupetnie, a stan ogélny zaczat sie gwattownie poprawia¢ (od X.27 przy-
byto na wadze 12 klg.). Dzi$ chce juz wraca¢ do pracy zawodowej.

St. ob.: delikatna blizna na skérze u sztucznej zyci; brzuch
miekki bez jakiegokolwiek znaku naciekéw. —

Sledziona, watroba i jama brzuszna bez zmian. W badaniu nenrologicz-
nem (Herman) stwierdzono wyraznie dodatni obj. Roso lim o z pal-
covr po str. lew. i stabo dodatni po praw., innych objawéw nie stwier-
dzono. Pozatem Atrophian. optic. simpl. (Zamenhof)—Odcz. Was. —
Pirq. dodatni. W krwi: Hb. 95% erytr. 4,900000, leuk. 52tys.; ind.—0,9;
neutr. 65%. limfof. — 25%. mon. — 8%, eozyn.—2%. Plytki norma].
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Mocz-)- (I-szy dn. pobytu w szpitalu’. Powtérne badanie (12.1V.18;
jako u rekonwalescenta)—ii. dobow. 1500 cm., c. wk. 1014. biatko 37,,,,.
w osadzie: 2—3 leukocyt, w polu widzenia i pojedyrcze $wieze krwinki
Dla prob zastosowano diete i lezenie, w moczu woéwczas (13/1V-28).

Nie mozna tu jeszcze ostatecznie zadecydowac sprawy zamknie-
cia zyci, co mogtoby wréci¢ swobode zarobkowania pacjeptowi. Roczny
stan tak pomysiny po leczeniu nie moze by¢ jeszcze tu uwazany za
ostateczny; przyczem zabieg chirurgiczny w obrebie miejsca zaleczo-
nego moégt by sprzyja¢ wznowieniu sprawy chorobowej.

J. Szwarcnian. Przypadek biatkomoczu ortosta-
tycznego. (Z oddz. J. Luxenburga).

Chory, 1 162 przybyt 3.IV-28 (przypuszczano ospe wietrzng).
W 4 r. zycia—ospa wietrzna, w 7-ym zapalenie mozgu, stracit wzrok,
brat zmart w 5 r. zycia na biegunke, drugi w 6 r. Z. na gruzlice’

T° norm. Wzrostu 167 cm., budowy prawidtowej; nieznaczne wy-
piecie ledzwiowej czesci kregostupa. Na tutowiu, zwt. plecach, gdzie
niegdzie wykwity (drobne pecherzyki wielkosci tebka u szpilki i nieco
wigksze z zawartoscia gdzie niegdzie ropng). Skoéra zabarwiona normal-
nie; tkanka podskérna i miesnie norm,; gruczoty chtonne powigkszone
Sttumienie u wierzchotka lewego ptuca, oddech tu nieco zaostrzony,
poza tern bez zmian. Rtg.: przyciemnienie u szczytéw, zwt. po str. lew.,
ostro zaznaczony rysunek wnekowy i ptucny obustron. Granice serca -)-.
Tetno—84, ton | z podmuchem. Ciénienie krwi (R.R.): max. 95, min, 70.
brak biatka w moczu i patologiczn. elementéw w osadzie; polecono
choremu wsta¢ i chodzi¢; po 2 godz. w moczu biatko, w osadzie nic
szczeg6lnego. Bad. moczu 15/IV-28 o 6 rano (po lezeniu): biatka niema,
0 g. 12 pp. —0,67d 4 pp. —S$lad.; 8 wiecz. —biatka niema. W moczu
19/IV-28 — 6'/z, po lezeniu bez biatka; 0 g. 9 (po chodzeniu) $lad —
0g. 11 — 17»;12 pp. 16"/ 2 pp. 3%, 9. 4 pp. — 0,3%q g. 5 pp.
0,1%«; g. 7 pp. 0,1%0Q godz. 9 wiecz. biatka niema. Po prébach czyn-
nosciow. (wodnej — 23 IV i koncentracyjnej 26.1V) patalogiczn. ele-
mentéw w osadzie moczu ani tez zaburzenn wydalania i czynnosci kon-
centracyjnej nie stwierdzono.

W blizszem badaniu okazato sig, iz mamy tu do czynienia
z biatkami, stracaDemi kwas, octowym (w porcji chtodnego moczu
3-krotnie rozciericzonej woda wystapito zmetnienie po dodaniu kilku
kropel 10% kw. octowego; zmietnienie to nie zwigkszyto sie z dodania
kilku kropel 10% roztworu Zelazocyanku potasowego).

Staty brak biatka w moczu podczas lezenia, ukazywanie sie
za$ jego przy postawie ciata pionowej; stopniowy zanik biatka w ciagu
dnia podczas chodzenia, brak element, patologicznych w osadzie; obec-
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noé¢ ciat biatkow., straconych kw. octowym, norm, ci$nienie krwi,
zadowalajacy stan chor, i brak wptywu na biatkomocz diety (chory
nie podlegat zadnym ograniczen, dietetycznym, ani co do swobody
ruchéw dowodzi, iz mamy tu przypadek biatkomoczu ortostatycznego
b. czestego w wieku miodzieiczym (10—14 r. zycia).

Biatkomocz jest czesty po chorobach zakaznych, w czasie i po
rekowalescencji; dany chory miat zwykty follicullitis. Lekkie zapalenie
nerek nalezy tu tez wytaczy¢ (nprz. nie byto ani razu wosadzie wateczkéw).
A biatkomocz w takich przypadkach zupetnie nie nalezy od postawy
ciata pionowej i nie podlega tak znacznym wahaniom w ciagu dnia,
i to dzie po dniu, jak tu. Przeciw ,Pedonephritis Heubnera" prze-
mawia to, ze po prébach czynnosciowych w osadzie nie stwierdzcno
elementéw patologicznych (w przypad. ,,Pedonephrilis” ,wstrzas wod-
ny*“ prowokuje w osadzie krwinki i wateczki).

Zapatrywania autoréw na etiologje biatkomoczu ortostatycznego
mozna podzieli¢ na dwie grupy. Jedni widza przyczyne w anatomicz.
schorzeniu nerek (Jonson, Sacton, Talainon, Wandenburg
i inni) lub catego organizmu (Noir, Teissier, Reyher); i inni
wysuwaja moment czynnosciowy (nprz. czynnosciowe zaburzenia tego
lub innego narzadu (Porge, Schapps, Lomel, Euingier
Schlayer) lub zmiany ustrojowe catego organizmu (Pribram
Goenendik, Weintra ub i inni), albo wreszcie zaburzeria czyn-
nosci nerek z przyczyn mechanicznych (nprz. z powodu lordosis
(Barte 1 Stirlin, Scholder, Jehleiiuni). Tu nie stwierdza
sie konstytucji astenieznej; czynnosciowe badanie uktadu nerwowego
rolinnego takze zadnych zaburzen nie wykazato, ani tez niema
tu lordozy. Rentgenogramy phuc, wyraznie dodatni odczyn Pir-
queta, czynnik dziedziczny (wywiady), wskazuja, ze najprawdopo-
dobniej tu biatkomocz ortostatyczny wiaze si¢ z utajong gruZlica (by-
toby to w zgodzie z pogladem francusk. autoréw). Stad tez rokowanie
moze tu by¢ tylko b. ogledne. W terapji niestosowali$my diety i nie
zalecalismy lezenia w t6zku; (dawano zelazo, arszenik i inne). llo$¢
biatka w moczu opadta do 1 proc, i utrzymuje sie na tej wysokosci
stosunkowo krocej.

W rozprawie W ofstein zaznacza, ze hipoteza Jehlego o lor-
dozie, jako przyczynie biatkomoczu ortostatycznego, ma coraz mniej
zwolennikéw. Nowsze poglady wiazg to cierpienie z ustrojem aste-
nicznym. Lekki wysitek migsniowy, jakim jest tu wstawanie i posta-
wa pionowa, powoduja wytwarzanie si¢ kw. mlekowego,ktéry drazni nerke,
a stad biatkomocz. Francuzi wskazujg na sktonnos$¢ do gruzlicy u cier-
piacych na biatkom, ortostatyczny; nalezatoby przeprowadza¢ u osob-
nikéw takich badania krwi, aby ustali¢ do jakiej grupy naleza, wia
domo bowiem, ze grupa A jest bardziej sktonna do gruzlicy.
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Natanson i Ptonskier. Pokaz preparatéow
z przypadku nawrotu miesaka, leczonego wlewania
mi dyzylnemi wyskoku, (patrz opis pokazu z d. 20.IV-28)

W rozprawie Th ursz wiaze objawy rozpadu mnogich mas nowo-
tworowych tu ze stosowaniem, by¢ moze, nadmiernej ilosci wlewa¢ do-
zylnych wyskoku. Jest to wskazéwka, aby na przyszto$¢ w podob-
nych przypadkach dawki zmniejszaé. Rozen tal uwaza, ze— wobec
tak ujemnego wyniku terapji wyskokowej (mors na 6-ty dzief po po-
kazie 20.1V-28, liczne przerzuty do odlegt. narzadéw i niezwykty roz-
pad mas nowotworowych, spowodowany wiasnie najprawdopodobniej
wlewaniami  wyskoku—P t o fisk i e r) — nalezy bezwzglednie zaprzesta¢
stosowania terapji alkoholowej wdt. sposobu Tbursza u chorych;
wymaga on blizszego jeszcze zbadania na zwierzetach doswiadczal-
nych. Natanson tlumaczy, ze wyniki do$wiadczalne z nowotwora-
mi, wzgl. rakami, u zwierzat nie moga by¢ miarodajne dla ludzi, stad
tez zawsze trudno$¢ oceny dziatania rozmaitych lekéw, stosowanych
w pracowniach do$wiadczalnych na zwierzetach.

KDnlErentie neurologitzng oddzialu 11-90.
Posiedzenie z dn. 10.X1 1927 r. Przewodniczyt E. Flatau.

I. P.Szpilman - Neudingowa. Rzadki zespot
objawoéw czuciowych i naczynio-ruchowych. (Z oddz.
L. Bregmana).

Ch. D., I. 18, przybyt 1811127 r. Przed 4 mie$., spocony,
oziebit sie¢ podczas pracy, stojac w gtebokim $niegu. Po
tygodniu w kolanach béle, rwanie, ,wiercenia” (bez obrzekéow
i zaczerwienienia). Lezal miesiac w szpitalu (bez t*). Od tego
czasu zimne stopy i sine konczyny. Po 2 mies, pierwsze
uczucie ciezaru w k. k. d., niebawem przestat wiadac

St. ob: wybitna sinica stép, mniejsza dtoni i goleni, mar
moryzacja przedramion i ud. Tetno 96, na art. femoralis obustr.
z trudem wyczuwalne; brak tetna w obu art. dors. pedis
i tibial. postica. Cisn. krwi: max: 120, min. 80 (apar.
Braun-Katz’a). NN. czaszkowe bez zmian. K. k. g. w ruchach
normalne; w dolnych minimalne ruchy paluchéw, poza tern —
ruchy zniesione. Najlzejszy dotyk kolan, a nieco silniejszy
nad i pod kolanami, jest b. bolesny. Zaburzenia wszyst',
kich postaci czucia skérnego na k. k. d., a potozfenia w palcach
obustr. Odr. Achill. i nosidlowe — umiarkowane, brzuszne —
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zywe. Kolanowych ze wzgledu na b6l zbada¢ nie mozna
Gardzielowy, z tacznicy i rogéwki — zywe.

Krew i ptyn mozg, rdzen, bez zmian. Odcz. Wass
ujemny. Cukru we krwi 0,038%. Elektrycznych zmian w migs-
niach i nerwach nie wykryto.

Wynik badan uktadu roslinnego: po 1 cm3 podskoérnie
adrenaliny (po 109 — blado$¢, tetno 120; po 12' tetno 128.
Cisn. krwi po 20' maxim- — 140, min. — 84; po 60' max. —
120, min. 68.

Po | cm3 atropiny, podskérnie, przys$pieszenie tetna do —
120. Cisnienie bez zmian. Suchos$ci $luzéwek ani rozszerze-
nia Zrenic nie byto.

Po 1 cm3 podsk. pilokarpiny — obfite poty i zaczerwie-
nienie skéry. Rtg.: w stawach biodrowych zatarcie szpar,
ogniska rozrzedzenia w gtéwce koéci udowej; w kolanowych—
tubercula intercondyl. med. sin. powiekszone, kontury zatarte.

Na poczatku pobytu na oddziale bywaty tak silne béle
w k. k. d., ze chory chciat popetni¢ samobdjstwo. Po zasto-
sowaniu 30 jednostek (codziennie) insuliny (w ciggu 5-u ty-
godni), unosit en masse k. d., poruszat nieco stopami. Zaczat
stapac o kiju, kolan nie zginat. W chodzeniu sinica st6p i dtoni
wigksza. Bdle stabe trwaty Pas biperestezji mniejszy.
Poprawa trwata 3 miesiagce, poczem bez widomej przyczyny
przestat chodzi¢. Béle wzmogty sie i pod wptywem oktadéw
cieptych koriczyn nie ustepowaty. Zaburzenia czucia z pasem
hiperestezji na kolanach trwaja. Ogolny stan dobry, bez > t°.

Podczas boléw—ogdlne podniecenie (mysli samobdjcze),
raz jeden — zamroczenie: nie poznat otoczenia.

Pod wzgledem etiologicznym podkresli¢ tu nalezy
nagte ozigbienie (po potach) w $niegu; w przebiegu, okres po-
prawy znacznej po 5 tyg. leczenia insuling. Fizykalna terapja
byta bez skutku.

Interpretacja przypadku jest trudna; histerje wytacza
brak tetnienia w art. dors. ped. et tib. post.; dla sprawy rdze-
niowej brak danych. Zaburzenia w uktadzie naczynio-wegeta-
tywnym odgrywajg tu duzg role; hiperestezje, wskazane wy-
zej, wiaza sie niewatpliwie z zaburzeniami w uktadzie wspot-
czulnym.

W rozprawie Bregman wytacza claudicatio intermit-
tens, kauzalgje, histerje. Flatau przypuszcza tu sprawe
w jadrach wspoétczulnych rdzenia. G oldflam nie wytaczyt-
by tu mozliwosci syringomyelji. Poza tem przemawiali Poncz
i Higier.

1l Bau-Prussakowa. Przypadek guza u pod-
stawy moézgu. (Z oddz. E. Flataua).

D. J, lat 20, przybyta po raz pierwszy 18111-27. Zacho-
rowata w marcu r. ub.: silne béle w prawej skroni, u oczo-
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dotu, w goérne) 1/2 policzka prawego oraz u nosa po str.
prawej. Boéle te zrazu state, poézniej napadowe. Czesto po
nich wymioty. Przed 4 mies, uczucie dretwienia w policzku
prawym oraz dwojenie przy spojrzeniu w pr. strone

St. ob.: opuk okolicy skroniowej prawej bolesny.
N. n. nad i podoczodotowy po str. prawej wrazliwe na ucisk
Odcz. Zzrenic +, zbiezno$¢ +. Tarcza zastoinowa obu stron
(wyniosto$¢ pr. = 2 D, lewej = 4 D), bez krwotokéw. Visus
I¥s obustr. Pole widzenia dla barwy zielonej zwezone po
str. 1 (od str. zewn.). Gatka prawa w zezie zbieznym; ruch
jej na zewnatrz = 0, ku goérze i na wewnatrz ograniczony,
ku dotowi +. Ruchy gatki lewej -j-. Ny minimalny w str.
lew. Lekki niedowtad n. VII po str. lewej, o typie o$rod-
kowym. Niedowtad gatazki ruchowej n. V po str. prawej
z wybitnym zanikiem migéni: skroniowego i zwacza. Czucie
wszelkie ostabione w obrebie 3 gatazek n. V pr. Smak osta-
biony po str. prawej w 2x przednich jezyka. Wech tez tu
nieco ostabiony. Odr. gardzielowy, podniebienny zniesione,
odruch rogéwkowy po str. prawej by¢ moze nieco <. Pozo-
state nn. czaszkowe bez zmian.

W k. k. g. i d. wzmozenie odruchéw S$ciggnowych,
szczeg. po str. lewej; zniesienie odr. brzusznych i podeszwo-
wego z tejze strony.

Rtg.: ponad siodtem tureckiem cien w ksztatcie kalafioru
(masy zwapniate); siodto rozszerzone.

Po 20 zastrzykach dozylnych 30$ roztworu glukozy oraz
2 serjach naswietlan prom X béle gtowy, wymioty ustaty.
Wzrok lepszy (9c obustr.). Po szpitalu chora miata jeszcze
co 4 tygodnie 2 napady béléw w tem samem miejscu, jak na
poczatku choroby, z wymiotami.

St. ob. 8.VI wykazat: wyniosto$¢ tarczy prawej = 1—
2 D, lewej = 3 D; prawa bladawa, zwi w czesci nosowej
(w obrazie odwrotnym). Visus o. d. = 1/50, o. s. = 5/5.
Poza tem stan bez zmiany.

Chora otrzymata 3-cig serje naswietlan czaszki prom. X
oraz 12 razy glukoze. Odtad jest bez bélu gtowy i wymiotow
Niekiedy tylko b6l niezbyt dotkliwy u oczodotu prawego,
w okolicy ciemienio - skroniowej po str. lewej, niekiedy za
prawa matzowing ucha. Ostatnio ostabt stuch po str. pra-
wej; odruch rogéwkowy prawy = 0. Wzrok po prawej
= 0, po lewej bez zmiany, lecz pole widzenia znacznie wez-
sze (hemianopsia temporalis). Rtg. ostatni wykazat procz mas
zwapniatych, poprzednio stwierdzonych, zniszczenie siodta
tureckiego

B. rozpoznaje tu guz u podstawy mézgu, najprawdopo-
dobniej wyrastajacy z $redniej jamy czaszkowej (by¢ moze
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u n. V), ku przodowi, niszczac nerwy: VI, 111 11, czeSciowo
takze 1 a ostatnio nieco ku tytowi /ostabienie stuchu).

21.XIl operacja odcigzajaca (Sotowiejczyk) w okolicy
skroniowo-ciemieniowej po str. prawej, oraz naktucie Pollacka-
Neissera (4 cm. ku przodowi, ku gérze i ku tylowi od
porus acusticus); nie wykryto komérek nowotworowych, lecz
tylko masy zwapniate. Chora zniosta zabieg doskonale
Obecnie bez b6léw i parestezji. Zaburzenia czucia na prawym
policzku ustapity prawie zupetnie; wyniosto$¢ tarczy lewej <
0 2 D. Poza tern bez zmiany.

W rozprawie Flatau uwaza, ze rtg. czaszki wskazuje na
nowotwor, ktory, by¢é moze, ma poczatek w okolicy nerwu V;
jest to prawdopodobnie glejak. W leczeniu nalezy stosowaé
mate dawki promieni X; wlewanie ptynéw hipertonicznych
jestw guzach nieskuteczne, przeciwnie bywa w men. serosa.
F. radzi tez wykonywac naprzéd trepanacje odciazajaca, a poz-
niej naswietlanie prom. X.

R otstadt zwraca uwage, ze naswietlania prom. Rtg. wy-
wotujg nieraz wylewy krwawe do guzéw, stad, w zwiazku z ich
rozpadem, nastepuje niekiedy i mors subita; naswietl, prom. Rtg.
zawsze dziataja nie tylko miejscowo, lecz powoduja uczulenie
catego ustroju, sprzyja¢ to tez moze walce z nowotworem.

Bregman rozpoznaje tu tez guz mézgu. Prom. X wptly-
waja dodatnio na objawy ogélne, nie powoduja jednak cofa-
nia sie objaw6éw wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego.
Zabieg odcigzajacy jest niecelowy wobec zniszczenia tract.
optici. Goldflam zestawia przypadek z guzami mézdzko-
wo-mostowemi; nie przypuszcza, aby guz tu rozwijat sie ku
przodowi.

Hl. Gleichgewichtowa. Przyczynek do roz-
poznawania réznicowego miedzy guzem moézgu a na-
gminnem zapaleniem moézgu (Z oddz. L.Bregmana).

B. K., 1 20, zachorowat po poscigu przy przekraczaniu
granicy Zapadt wowczas na senno$¢, zwolnienie ruchéw,
pochyto trzymat glowe; t°> .

St. ob. (6 tyg. od poczatku choroby). Twarz — maska,
opuszczenie powiek, lewy fatd noso-wargowy wygtadzony,
dwojenie jednoimienne, powolno$¢ ruchéw, hipertonja mm.
karku, t° podgoragczkowa. Lekki niedowtad lew. k. gérnej.
Stata senno$¢, chory zasypia w kazdej pozycji; niekiedy nie-
znaczne boéle glowy, wymioty (raz w ciggu 4 tyg), Plyn
mozg, rdzen. -J-.

Rozpoznano tu zrazu nagminne zapalenie mézgu. Po
leczeniu kolargolem iurotroping poprawa; wypisany na wtasne
zadanie. Juz po 8 dniach wraca; silne iczeste wymioty, bdle
glowy, a raz jeden utrata przytomno$ci. Na oddziale stwier-
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dzono; lewostr. niedowtad 12— iczy z odr. patalogicznemi,
wzrastajacy niedowtad pr. k. d, drzenie, wzmagajace sie
w ruchach pr. k. g, nastepnie i w dolnej (duza amplituda),
hipertonja w catym uktadzie mig$niowym, zwt. koriczyn dol-
nych, odruchy antagonistyczne wybitne (przewaza strona lewa),
chod niedowtadny. Obecnie juz nie staje o whasnej sile. Tarcze
zastoinowe, < 1 D. Rtg.: zniszczenie dna siodetka. Pobudli-
wos$¢ nn. przedsionkowych obustr. >.

Obecnie w rozpoznaniu uwzgledni¢ trzeba guz mézgu,
najprawdopodobniej w 11 komorze, wywierajacy ucisk, wzgl.
rozrastajacy sie przez zwoje u podstawy moézgu, obustronnie
(z przewaga str. lewej), oraz uciskajacy szlak piramidowy

W rozprawie Flatau podkresla, ze w guzach 1l komory
senno$¢ wystepuje czesto na plan pierwszy w obrazie choro-
bowym. Bregman wymienia w obrazie klinicznym przy-
padku objawy, przypominajace nagminne zapalenie mézgowia.

IV. Herman. Przypadek stwardnienia rozsia-
nego wieloogniskowego z ptynem m.-rdz. ksantochro
micznym (Z oddz. E. Flataua).

W. D., 120, przybyta po raz pierwszy I1.IV.26 r. Za-
chorowata przed rokiem, dostata silnego bélu gtowy; naza-
jutrz miata ostabienie wzroku oka lewego (przez mgte).
Przed 10 dn. nagle spostrzegta, ze gorzej widzi okiem pra-
wem, w gu 3 dni zaniewidziata na nie catkowicie. Boéle
glowy w ciggu roku co pewien czas, bez wymiotéw. Men-
ses (-

St ob.: wybitne upo$ledzenie odcz. Zrenic na $wiatto;
zanik n. wzrokowego lew. (tarcza blada, granice ostre); za-
tarcie granic tarczy prawej oraz poszerzenie i skrecenie
zyt; wzrok oka prawego = 0, lewego = /6, mroczek central-
ny w lewem, bez oczoplasu. K. k. g. i d. +; odruchy okcst-
nowe i $ciegnowe zywe, 1 > pr., abd. gorne, $rednie zywe
(pr. x> 1), dolne stabe; arefleksja stép, Ross. — Siodto turec-
kie +. 3.VII 26 r. opuscita szpital z poprawa, okiem prawem
liczyta palce z odlegtoci metra. Otrzymata naswietlania
prom. X czaszki i rdzenia.

6.V111.27 r. powré6cita. W miedzyczasie czuta sie dobrze,
przez rok miata zaledwie kilka razy napadowo bol gtowy.
Przed 2 mie$, ostabienie 1 k. d., znieczulenie lewej */2 ciuta
od poziomu Il zebra. Po 2 tyg. poprawa. Przed 2 tyg. po-
nownie gorsza k. dolna lewa; po 4 dniach $lepota oka lewego,
niebawem i prawego. Menses -j-. Trudne wydalanie moczu.
Nieprzyjemne sensacje na podeszwie prawej.

St. ob. Zrenice rozszerzone ad maximum, odcz. na
Swiatto 0, tarcze blade, zwt czesSci skroniowe; visus po str.
prawej — poczucie $wiatta elektrycznego, po lewej — brak
i tego; lekki oczoplgs na prawo. Pozaternjak przed rokiem.
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Od 20.VII1.27 boéle wzdtuz kregostupa grzbietowego
i mostka; 22.VIII ostabienie wigksze catej lew. koncz, dolnej
23.VIIl ostabienie prawej koncz, dolnej. 24.VIIl bezwtad
konczyn dolnych — wiotki; znieczulenie na bdl, dotyk,
ciepto do VI D; czucie gtebokie zniesione we wszystkich
stawach konczyn dolnych. Odruchy: Per. — umiarkowane,
pr. > 1 z obj. Jacobsohna; Tr.—zywe, Abd. — brak, PR—
zywe, pr. > 1, AR wzmozone, pr. > 1, obustr. Babinski
i Rossolimo. Zatrzymanie moczu i katu. 26.VIIl. P. L —ptyn
ksantochromiczny; N. AP. + + -p, 117 neutrofiléw i 13 limfo-
cytow w 1 mm3 t° 38,3. 29.VIIl P. L. Ptyn bezbarwny, 27 neu-
trofilow i 16 limfocytéw. Zanik odruchow kolanowych i Achil-
lesa, arefleksja stop (bez obj- Babinskiego i Rossolimo). 2.1X
zjawity sie odruchy Achillesa. 24.1X odlezyny. 10.X odruchy
kolanowe powrécity (stabe); paraplegia inferior trwa. 16.X1.27
wypisana bez zmiany.

Przypadek zastuguje na podkre$lenie. Rozpoznanie Sc.
mult. juz za pierwszym pobytem chorej byto uzasadnione, dalszy
za$ przebieg choroby jeszcze bardziej rozpoznanie to potwier-
dzit. Nagta $lepota jednego oka (zreszta ulegajaca popra-
wie), zmiany na dnie oczu, w odruchach brzusznych oraz
Sciegnowych i okostnowych k. k. g. i d., ostabienie przemija-
jace jednej koriczyny, ponowne zaburzenia wzroku, parestezje
w koriczynach — $wiadczyty o sprawie rozsianej w mozgu
i rdzeniu.

W rozprawie Flatau zaznacza, ze ksantochromja, na-
potykana w guzach rdzenia, bywa trwata; tutaj byta ona prze-
mijajaca. M esz podnosi poprawe po naswietlaniach promie-
niami X. Bregman nie przywigzuje wiekszego znaczenia
leczniczego do promieni X w scl. multip. Goldflam, prze-
ciwnie, podkreéla dodatnie niekiedy dziatanie prom. X w seler,
multip. Higier uwaza, Zze ognisko sklerotyczne u opony
mogto spowodowac wylew.

Posiedzenie z dnia 8 grudnia 1927 r.

Przewodniczyt L. Bregman.

L. Mackiewicz i M. Wolff. Przypadek prawdo-
podobnej syringobulbji z objawem Rossolimo i zg
zmianami na dnie oczu. (Z oddz. E. Flataua).

J. Ch., 135 W 1925 r. upadt z trapezu; stracit przy-
tomno$¢ na dobe; bdle gtowy i zawroty. Po miesigcu wrdcit
do pracy. Po 2-ch mie$, znéw béle glowy i zawroty (bez
nudnos$ci i wymiotéw); potem chrypka, trudne tykanie twar-
dych pokarméw, ostabienie stuchu po 1 str., wzroku 1 oka,
dretwienie w palcach 1 dtoni, stopniowo i na caftej k. g. le-
wej oraz czesciowo szyi na tej str.; zataczanie sie. W r. 1923
nasilajace sie ostabienie 1 k. d., a nastepnie i 1 k. g. Od
r. 1924 wzmozenie objawéw tych. Zaburzenia urynowania.
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Od 2 mie$, ostabienie erekcji. St. ob.: Narz. wewnetrzne-p;
Nyst. boczny lewostr., kotowy oraz pionowy, gdy patrzy
w dét i do goéry. Zrenice +. ~Atrophia post neuritid. optic.
utrivsque praecipue sin.: w pr. wieksze odbarwienie skroniowe
Visus oc. utr. 46. Scotoma centr. 1 oka. Jezyczek w prawo.
Paresis mm. crico-arythen. post. Ostabienie czucia bolu po
lewej str. jezyka. Odruchy rogéwkowe i spojowkowe = 0
z obu stron.

K. k. g: Nieznaczny beztad w 1 k. g.; > napigcia, <
sity w tej k.; upo$ledzenie tu ruchéw naprzemiennych. Przy
prébie palec o palec—tutéw (w siedzacej pozycji) przechyla
w str. 1 Dysmetrja w 1 k. g. W m. kapturowym drzenie
widékienkowe. Scieficzenie przedramienia 1 0 1,5 cm. Odruchy
tric. stabe, per.= M ayer+. Objawy Stewart-Hol-
mesa i Popowa + poi. str. Préba Goldsteina —
wybitny brak napiecia po 1 str. Abd = 0: Crem. +, stabe,
pr. >. Chéd sztywny, chwiejny, w 1 strong, glowa pochy
tona w prawo.

Przy unoszeniu k. k. doIn. chwianie sie¢ w 1 k. d., sita
w lewej by¢ moze nieco stabsza. W 1k. d. dysmetrja. PR—
zywe, AR — zywe, polikinetyczne. Podeszwowe — areflexia
Rossolimo + obustronn. z paluchéw i palcow, po 1 str.
M endel-Bechterew —. Romberg + wl. str. Od-
ruch analny i coccygo-analny = 0. Percepcja kinetetyczna
zaburzona w palcach 1 k. g. ist. garstkowym lew. oraz
w 4-ch zewn. palcach 1 stopy. Czucie: dotykowe = 0 na
dioni i ¥3 przedramienia 1, ostabienie— po str. lew. na szyi,
ramieniu i przedramieniu; b6lowe—zniesione na 1 dtoni, osta-
bione po str. lew. na przedram. ramieniu, szyi, twarzy i gto-
wie; t° — zniesione na catej k. g. 1, szyi, twarzy i glowie po
po I str., ostabione, zwt. na ciepto po pr. str. na gérnej czesci
ramienia i na szyi.

W migéniacn pasa barkowego 1, przedramienia I. i dro-
bnych dtoni 1 zmiany ilosciowe elektryczne. Préba kalo-
ryczna + . P. L: bez zmian. WaR we krwi i pt. m.rdz.(—)
Rtg. czaszki — bez zmian.

W rozpoznawaniu nasuwajg si¢ tu 2 cierpienia: stward.
rozs. i jamist. rdzenia przedtuzonego. Oczoplas, skroniowe
odbarwienie tarcz n. wzrokowego, Rossolimo, brak odruchéw
brzusznych, naleza do klasycznego zespotu, najczestszego
w stwardnieniu rozsianem, jednak w rozbiorze blizszym pocza-
tek (uraz) oraz rozwdj objawdéw, w ciggu 12 lat, kaze tu raczej
zatrzymac¢ sie na rozpoznaniu jamistosci. Brak odruchow
brzusznych nierzadko notowano tu w pi$miennictwie. Zastana-
wiaja objawy ze str. nn. wzrokowych oraz oczoplgs. Opisuja
go w tem cierpieniu Grund, Monzo, Thomas i Hau-
ser, Fries, Koelichen, iinni. Haenel zwraca uwage,
ze oczoplas moze by¢ w zwigzku z wrodzonym wodogtowiem;
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w naszym przypadku jest ono wyraznie zaznaczone; zanik
nn. wzrokowych widziat Hinsdale w 15 przyp. na 130. Zmiany
n. wzrokowego oraz zaburzenia pola widzenia opisujag Schum -
way, Saxer, iw. inn. Z ogé6lnych objawéw mézgowych
Haenei na l-ym planie notuje napadowe zawroty gtowy
z utrata przytomnos$ci lub bez, oraz béle glowy. Brak wahan,
state narastanie objawow juz same przemawiaja przeciwko Scl.
multp,, a raczej na korzy$¢ jamistosci, podobniez i drzenie
wiékienkowe i rozszczepienie czucia.

W rozprawie Flatau zaznacza, ze zrazu mys$lat tu o scl.
multp. (odbarwienie tarcz, zanikanie erekcji, brak odr.
brzusznych, wyrazny obj. Rossolimo i n. inn.). FI. spostrze-
gat podobny przypadek przed kilku laty. Prussak w obja-
wie rozszczepienia czucia oraz biegu cierpienia znajdujepod-
stawe do zmiany pierwotnego rozpoznania (Scl. multp.).
Zamenhof przypomina, ze juz przed rokiem stwierdzit
odbarwienie tarcz skroniowe i lekki oczoplags lew. oka.
H i gier sadzi, ze rozwdj cierpienia po urazie sam przez sie juz
przemawiat za syringobulbjg. Wodogtowiem trudno ttumaczy¢
tu objawy oczne. Gold flam uzasadnia stuszno$¢ rozpo-
znania syringobulbji.

Herman. Przypadek nowotworu; cze$ci podsta-
wowej moézgu oraz 111 komory, rozpoznany za zycia.
( Z oddz. E. Flataua).

P. St, 1 31, przybyt 9.X.27, zonaty, 2 dz:eci. Choroby
weneryczne —; Od 1¥2 roku silne béle glowy, wymioty,
nudnosci. Od 'a r. drgawki napadowe toniczne, bez przy-
tomnosci z bezwiednem oddaniem moczu; przed napadami
bicie serca, omamy wzrokowe; napady powtarzaja sie co-
dzien

Od miesigca gorszy wzrok. Od 4 m. bezsenno$¢. Od
tygodnia—stata $piaczka. St. ob. Tetno —64. Nieznaczna
sztywnos$¢ karku, nieznaczny obj. Kerniga. Odcz. Zrenic
minimalny, tarcze zastoinowe. Wzrok—Iliczy palce z 2 metréw

Inne nn. czaszkowe ++ Kk.g. i d Odr. okostnowe,
$ciegnowe i skérne+, lewy PR nieco zywszy; Babinski.
Rossolim o —. Asynergji niema.

Rtg.: zupetne znieksztatcenie powigkszonego siodta tu-
reckiego. P-L: ci$nienie 190, wodojasny, bez zmian. WasR.
ujemny. Przebieg: stale $pi, zbudzony—daje rzeczowe odpo-
wiedzi; béle gtowy, wymioty; drgawki toniczne, prezenie ciata
i kofczyn, Zrenice ad maximum, na $wiatlo = 0: arefleksja
stop. 1.Xl—zupetna $lepota.  17.XI zmart wsréd drgawek to
nicznych.

Bole glowy, wzmagajace sie, wymioty, tarcze zastoinowe
bez reakcji Zrenic w ciagu | 72r., $wiadczyty niewatpliwie o gu-
zie mézgu. Zniszczenie siodta tureckiego, odcz. zrenic, szybkie
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< < wzroku, a zwf. wybitna senno$¢, tatwa do przerwania,
drgawki toniczne—dowodzity, ze guz rést u podstawy mézgu
u 111 komory.

Sekcja (16.X1.27): u podstawy w tylnej cz. zwoju pro-
stego, zwth lewego, guzek, jak orzech laskowy. Pozatem no-
wotwér w okolicy zatoki Sylwiusza. Przednia cze$¢ le-
wego phata skroniowego przez nowotwoér wttoczona ku ty-
towi i nazewnatrz. Zbiornik 111 komory wybitnie wypuklony

Pod skrzyzowaniem nn. wzrokowych olbrzymi nowo-
twor, prawie catej U2~kuli. Spoisto$¢ jego elastyczna; ogar-
nia on podstawe i zewnetrzng dolng cze$¢ zawoju. Czes$¢
nowotworu wypetnia przedni rég lewej komory bocznej; z tytu
od skrzyzowania wida¢ guz, podobny do kurzego jaja. Nowo-
twor zajmuje okolice 11 komory i biegunem wrasta wérodkowg
cze$¢ lewej bocznej komory

W rozprawie Fiatau podkreéla, ze o ils na poczatku
cierpienia wystepuja drgawki ogdlne, a po6zniej dopiero wy-
bitna tarcza zastoinowa, to taki rozwdj objawéw wskazuje
raczej na nowotwoér, niz na surowicze zapalenie opon. Brak
objawéw moézdzkowych obok wybitnej sennosci wskazywaty
tu na guz przysadki i 11 komory.

M ackiewicz rozpoznaje tu (wedtug podziatu Cushinga)
astrocytoma fibrillare; guz to nieztosliwy.

Higier watpi, aby naktucie Pollack’a-Neissera mogto
byto mie¢ tu praktyczne zastosowanie. Wtérne wewnetrzne
wodogtowie w guzach mézgu sprowadza torpor, stagd sennos$¢.

Bregman zastanawia si¢ nad niewspétmiernoscia roz-
miaréw guza i objawami ogniskowemi; drgawki nie mogty tu
mie¢ zbyt duzego znaczenia pod wzgledem topograficznym.

Goldflam podkresla objawy réznicowe dla guzu mézgu
a surowiczego zapalenia opon mézgowych.

Z andowa przypuszcza, ze ventriculografja wykazataby
tu nieprawidtowe i niesymetryczne kontury komér. B y-
chowski zaznacza, ze w podobnej lokalizacji guzéw $piacz-
ka ma charakter okresowy. O rlinski mowi o dodatnim
wptywie rentgenoterapji na wodogtowie w przypadkach guzéow
moézgu

P. Szpilman-Neudingowa. Przypadek nadner-
czaka z przerzutem do mézgu i ptuc. (Z oddz. L. Breg-
mana).

M. Fr., 1 45. 28.VII1.27 ostabienie Ikd., po godzinie—Ikg.
Nastepnego dnia drgawki w lew. barku, glowy, (4 razy co
5—10)- Przytomno$¢ +. Zawrotéw, bdlu gtowy, wymiotow
nie miat. Przed wojna uraz lew. oka. Alkoholizm, kita —.
St. ob.: Tony serca gtuche. P. 98. Cisnienie krwi max. 115,
min. 85. Niedowtad lew. n. twarz. Dno oczu +. Ograni-
czenie ruchow Ikk.. szczeg. lkd. Nie chodzi. Babins. z lewej -j-
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Zaburzenia czucia potozenia w palcach Ikd., inne rodzaje
czucia +. Plyn m.-rdzen.: biatka — 0,12%, NA — 0, 1 leuk.
Wass. z ptynu i krwi —. Mocz: b.—0,3%0i wyraznie
a, 1—3 leuk. w. p. w. i 5—6 wat. szklistych na prepar.
Moczu 2000—2500 cm. na dobe. Mocznika we krwi—0,75 gr.
w litrze. Na oddziale raz jeden drgawki w lew. 72 ciata
do 15' z zachowaniem przytomnosci; po drgawkach w ciagu
kilkunastu minut porazenie lkg. Po miesiagcu chodzit. W oczach
(po 4 tyg): lekkie zatarcie granic tarcz., rozszerzenie zyt
w lew. oku, niektére naczynia u wyjscia z tarczy jakby zawoalo-
wane, na torebce soczewki barwik (residua post iritid.) 14.XI
wypisat sie. Po 2 tyg. wrdcit; znaczne pogorszenie: bol glowy
w skroniach, potylicy. Wymioty. Drgawki. Torpor. Pr. str.
czaszki bolesna. Odruch kolan lewy >. Achil. lew. klonicz-
ny. Z lewej Babinski Oppenheim -J-. Przedmioty w Ikg.
poznaje. Sinica Ikk. Smak +. Dno oczu — wyniosto$¢ 4 D,
Granice tarcz, zatarte. Naczynia rozszerzone. W pr. oku—
krwotoki, wysieki. Os$rodki metne. Visus pr. oka 9is> lew.
5z0- Plyn m.-rdz. — rozszczepienie biatkowo - komérkowe,
NA +; B—0, 2° 00} Cisnienie ptynu (Claude) 41; po wypusz-
czeniu 8,0 ptynu ci$n. — 14. Mocznika w krwi 0,86 gr.

Rtg. czaszki i siodta +. Pogorszenie — Mocznik we krwi,
zwiekszona dobowa ilo$¢ moczu, biatka i pojedyricze wateczki
szkliste wskazy waty przewlekts sprawe nerkowa; sprawa moz-
gowa powstata tu prawdopodobnie réwniez na tle naczynio-
wem; porazenie potowicze rozwineto sie w ciggu 1 godz.
bez zwiastunéw. Drgawki za$ nie sa wyjatkowa rzecza w po-
razeniach, zwt. na tle zatoru lub skrzepliny. Lekkie zatarcie
granic tarcz, z rozszerzeniem zy}, wiaze sie tu ze sprawa ner-
kowg

Po powtérnem zapisaniu si¢ chorego obraz choroby prze-
mawiat za nowotworem moézgu. Zastosowano Rtg.-terapje (bez
wyniku). 27.X1 trepanacja czaszki (Sotowiejczyk) w pr. okolicy
skroniowo - ciemieniowej; otworzono opone twarda na duzej
przestrzeni (sulcus Rolandi byt w obrebie otworu trepanacyj-
nego). Palpacja réznicy w spoisto$ci tu nie wykazata. Za-
szyto opone twardg. Nastepnego dnia mors. — Sekcja:
w okolicy sul. Rolandi guz (jak orzech wtioski), dos¢ dobrze
odgraniczony, barwy szaro-zotlo-r6zowej, o spoistosci miek-
kiej, dochodzi do powierzchni mézgu. W lewej nerce — guz.
Nadnercze lewe wciggniete w obreb guza. W dolnym i $rod-
kowym ptacie praw, ptuca 2 pojedyricze guzy wielkosci orze-
cha laskowego, twarde, wystajace ponad powierzchnie. W dol-
nym ptacie lew. ptuca takiz guz. — Byt tu wiec nowotwoér lew.
nerki (nadnerczak) z przerzutem do ptuc i mézgu (tu najczestsze
jak réwniez do kosci i watroby), idac droga krwionosna. Za
2-im pobytem chorego w szpitalu nie byto zadnej watpliwosci,
ze chory ma nowotw6r moézgu.
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W rozprawie Bregman podkre$la, ze na podstawie
wyniku badania krwi i moczu mys$lano tu zrazu one phro-
sclerosis chronica; wystapienie niedowtadu z tem
wiagzano. Zastanawia niewsp6tmiernos¢ miedzy matym wy-
miarem guza a rozlegto$cig niedowtadu potowiczego. Objawy
wskazywaly tu na umiejscowienie guza w gyrus praecentralis.

Higier przypomina, ze wnowotworach mézgu spostrzega
sie napady niedowtadu pod postacig udaru.

Goldflam podkresla tu duze wodogtowie a maty guz;
na rorwo6j tarczy zastoinowej wptywaja tez jady nowotworowe.

Flatau podkresla szczeg6lnie 2 momenty: 1) nagte wy-
stapienie niedowtadu i 2) niewykrycie guza podczas zabiegu
operacyjnego. Sa spostrzezenia guzéw, bez zadnych objawow
ogniskowych przez czas dtuzszy, a dopiero po krwotokach
do guzéw tych wystepuja nagle niedowtady.

NADESEANE.
ODEZWA.

Jak dtuga jest historja Walk o wolno$¢ naszej Ojczyzny, tak
dhuga jest lista tych, co W stuzbie zdrowia wojsk polskich sptacili
daning zycia i krwi na jej oftarzu.

Byli to lekarze, farmaceuci, felczerzy, byty siostry-sanitarjuszkt
i prosci sanitarjusze, byly tez Wolontarjuszki i wolontarjusze, dla
ktorych gtosem sumienia i obowigzku byta pomoc walczacym

Gineli oni za czaséw napoleoriskich, gineli w walkach powstan-
czych, a pézniej w Legjonach i réznych formacjach ochotniczych.

Dziesigtki i setki ich ginety W zapomnieniu na oddalonych
ladach i morzach, W mrocznych wiezieniach Sybiru, do korica swych
dr>i stuzac wspdtbraciom swa wiedzg i pomoca.

yt iluz ich polegto W ostatnich bojach?

Niewiele ich nazwisk zna historja.

Wigkszos¢ polegta tak cicho i niepostrzezenie, jak cicha byta
ich praca i poswigcenie dla cierpigcych wspétbraci.

Kt6z zliczy te imiona, kto oceni ich ofiarnosc?

Nie spoteczeristwo, bo ich nie zna i nic o nich nie wie. Wiel-
kie zadanie sanitarjatu nie zawsze znajduje zrozumie w spote-
czenstwie. Ludzi bardziej przekonywa i olsniewa jeden wielki czyn,
jeden odruch mestwa, niz diuga, cicha i nieefektowna cho¢ ofiarna
i petna niebezpieczerstw praca

My tylko sami, stuzba zdrowia, winnismy to oceni¢. Rzucony
projekt uczczenia pamigci polegtych winien znalezé szerokie echo.

Chcemy wznie$¢ im pomnik.

Stanie on W stolicy odrodzonej Ojczyzny, gdzie bedzie wido-
mym znakiem, ze nie zgineta pamig¢ o polegtych bojownikach. Be-
dzie on dla przysztych pokoleri drogowskazem, jak nalezy zy¢
i umiera¢ dla Ojczyzny.
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Komitet zwraca sie z gorgcym apelem do wszystkich, zwigza-
nych W jakikolwiek sposob ze stuzba zdrowia. Poprzyjcie nas.
Nawet drobny, ale zbiorowy wysitek tysiecy ludzi stworzy dzieto
godne pamigci tych, ktérych uczci¢ chcemy.

Ker Hel Budowy Pomnika
Dla Uczczenia Pamieci Czionkéw Stuzby Zdrowia
Poleglych za  Ojczyzne:
Warszawa, Szpital Ujazdowski
Telefon 5zz-30. Konto P. K. O. izf.i.i.
(Nastepuje spis czionkéw Komitetu).

Administracja ,Nowin Lekarskich" (Poznan) zawiadomita Re-
dakcje Kw. K/in., ze 18 listopada r. b. odbedzie sie uroczysty obchéa
jubileuszowy z powodu 40-letniej rocznicy zatozenia tego pierwszego
polskiego pisma lekarskiego W Zachodniej Polsce. Jednoczesnie od-
bedzie si¢ W Poznaniu Zjazd chirurgéw i ortopedow pod przewod-
nictwem p. prof. dr Wierzejewskiego. Na uroczysto$¢ Jubileuszowg
i Zjazd Administracja ,Nowin Lelearstgich” goraco p. Kolegéw zaprasza.
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