
Nr. 4. 22. stycznia i928. Rok VH

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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0  bezprzyrząd ow em  leczen iu  w iotk ich  porażeń k oń czyn  dolnych.

2  Kli n ik i  O r t o p d e l y c ą n e j  U n i y S s y t e t n  P o z n a ń s k i e g o  i P o z n a ń s k i e g o  Z a k ł a d u  

O r t o p e d y c z n e g o  im .  B .  S .  G ą s i o r o w s k i c h .

( D y r e k t o r :  P r o f .  D r .  W i e r z e i e w s k i ) :

Dążeniem now oczespej ortopedii jest j aknajw iększe ogra
niczenie w pw tugiw aniu  się p rzy rządam i ortopedycznem i w leczeniu 
różnych ułomności.

Liczne m etody operacyjne s ta ra ją  się rozw iązać zadanie 
to w  mniej lub więcej szczęśliw y sposób.

Jeśli cjhodzi o leczenie wiotkich porażeń kończyn dolnych 
inko stanu zfejŚtiowego jiajczęściej po ostrem  zapaleniu1‘lo g ó w  
Przednich rdzenia kręgow ego (poliom yelitis acnta cinterior s. m or- 
bus H eine-M edin), nie m ożna bynajm niej poskarżyć srai na b rak  
Pomysłów leczniczych, o czem św iadczy wielka ich liczba.

N iew ątpliwą zasługą P uttiego z Bolonji jest, że w prow adził 
Pewien ład w zagadnienie to, w ykreśla jąc  w swej p racy  nad s ta 
ty s ty k ą  porażonych kończyn dolnych ścisłe w ytyczne dla leczenia 
tyeh porażeń.

Putti spotkał się z zarzutem  szczególnie u sta rych  ortopedów, 
ze w yw ody jego nie stanow ią nic nowego. W ielu z nich bowiem 
stosow ało już daw no przed pojawieniem się p racy  jego sztuczne 
Przeprow adzenie kolana porażonego w  stan  nadm iernego w y
prostow ania, jak  tego P . w \ m n g k  (Volkmann, Lorenz, Reiner, 
Hoffa, Froelich i t. d.).

Istotnie P u tti nie wniósł nic nowego, jeśli rozw ażać się będzie 
upośledzenie czynnościowe dla każdego staw u z osobna. Jednakże 
ujm  on zagadnienie jako całość, rozw ażania przeprow adził nad 

kończymą jako całością sta tyczną, a uczynił tak  ściśle, jasno 
dobitnie, że w krótkim  czasie idea jego rozniosła się po całym  

swiecie, szczególniej na zachodzie, o czem św iadczy m iędzy 
innemi życzliw a opinja ortopedójty francuskich, w yrażona na ostat- 
nim zjeździe w  P a r ^ u  (1926 r.).

P ierw szo ogłoszenie Puttiego pojawiło się w  r. 1922 łącznie 
2 tego sposobem zaryglow ania staw u skokow ego górneg(j‘od strony  
Przedniej.

Ze względu na doniosłość rozwa-żań tych pozwolę sobie p rzy 
toczyć je w streszczeniu:

K ończyna dolna przedstaw ia z punktu w idzenia m echaniki 
układ wieloodcinkowy, sto jący  pod w pływ em  działania ciężaru 
c'ała. U kład ten, pozbaw iony praw idłow ego działania sit m ięśnio
wych —. jak  to zachodzi n. p. w p rzypadkach  całkow itego porażenia 
wiotkiego —■ podlega pew nym  praw om  statycznym , k tóre  p rzed
staw iają się następująco:

PrzypuścrR szyp  że stopa jes t ustalona względem  podsta
wy a resz ta  st.awś\y jest swobodna, w ów czas układ poddany  dzia
łaniu ciężaru tułowia, może — teoretycznie b iorąc —  utrzym ać się 
w rów now adze tylko w tedy, jeśli linja działania ciężkości pójdzie 
dokładnie poprzez' punkty A G P  (ryc. 1, i). Jeśli zatem  ciężar 
tułowia odchyli linię tę  tak , że pójdzie ona w  innym  kierunku, 
układ nasz zapadnie się, a poszczególne odcinki jego  przem ieszczą 
Sl(? w  sposób zależny od kierunku działania siły  przem ieszczającej.

P rzypuśćm y  więc, że ciężar diała będzie dąży ł do zam knięcia 
katów  o tw artych ku linji ciężkości t. j. że linja ciężkości' pójdzie 
'Wzed staw em  biodrowym  i za  staw em  kolanow ym , w ów czas w y
razem  działania ciężaru tułow ia będzie zgięcie b iodra i zgięcie 
kolana (ryg. | l , 2). N aodw rót, jeśli linia ciężkości padać będzie poza 
stawem  biodrow ym  i przed staw em  kolanow ym , ciężar ciała spo
woduje ruch w ypróstny  b iodra i kolana (ryc. 1 ,3). T ak  się ma, gdy 
u l 'a d  posiada nieograniczoną poruszalność w w szystk ich  stawach. 
Jdy  jednak Z ao p a trzy m y  układ  ten w  p rzy rząd y  ograniczające 

swobodę ruchów w pewn^fili k ierunkach i rozm ieścim y je  w  spo- 
" podobny, jak  to uoayniła na tu ra  u staw u biodrow ego (więzadło 

ttertiniegcMj i u kolanow ego (ty lna torebka staw ow a), w ów czas 
w Przypadku przedstaw ionym  w schem acie l,s nie zmieni się nic, 
natom iast w przypadkuugehem atu  l,s zapobiegać one będą nad 
miernemu wyginaniuniisię biodra i kolana w sensie w yprostow ania
1 tef}} sam em  stw orzą pewien układ sztyw ny. L inja B 'P  przedstaw ia

mechanicznie układ ten, łącząc krańcow e jego punkty^ i stanowiąc 
oś m echaniczna poszczególnych odcinków (ryc. 2 ,4).

W arunkiem , że układ, pozb aw io i#  w pływ u sił czynnych, 
nie zapadnie się pod działaniem  ćfeżaru, jest ograniczenie ruchu 
grzbietow ego unoszenia stopy1

1

Ryc. 1.
(ryc. 1 — 3 z p racy  Puttiego 1922)

Odcinki G P  i P  R m uszą stać  się dźw ignią sztyw ną, k tórą  
przedstaw ia oś m echanićzna G I?. W ów czas linja B R p rzed staw :a 
cały  układ, k tó ry  staje układem  stałym  tak  dług#i jak linja cięż
kości pada poza punkt R.

R yc. 2.

Jak  -ęddziaływ uje ograniczenie zgięcia grzbietow ego stopy  
na kolano?

Jeśli w szystk ie  s taw y  są  wolne, osie anatom iczne odcinków  
A G i G P  przedstaw iają  k ą t m echaniczny kolana. W  przypadku 
ograniczenia zgięcia g rzbietow ego stopy, k ą t m echaniczny p rzed 
staw iają  linjc A G i G R. W  tycli w arunkach  c iężar ciała będzie 
oddziaływ ał na kolano w  kierunku kąta  m echanicznego ężyli \y-kie
runku linji A G R. Jeśli k ą t ten  będzie o tw a rty  ku tyłow i, ciężar 
ciała zegnic kolano (ryc. 2,&>. G dy natom iast k ą t mechaniczny 
kolana rów nać się będzie J80° lub jeszcze lepiej, gdy  będzie 
o tw a rty  ku przodow i, działanie c iężaru  spow oduje ruch w ypróstny  
kolana.

Jak  w ięc w ynika z pow yższego, ograniczenie unoszenia 
grzbietow ego Stopy s tw a rza  dla kolana najlepsze w arunki w y trz y 
m ania działania c iężaru  ciała bez biernego zaginania się kolana
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K B ośw iadcften ie  w ykazało , ż« ustaw ienie stopy  pod kątem  
110° w zględem  podudzi!, najw ięcej sprzyja dobrem u Ustaleniu po
rażonego kolana.

Rozw ażania- tco re tycane  po tw ierdzają  istotnie spostrzeżenia 
kliniczni* «

M am y w  'św ieżej pam ięci chłopca czteroletniego., którego 
przyniesiono dnia 17. IX 192'6- do kliniki z calkow item  w iotkiem  
porażeniem  dziectecem  obu końćzyn dolnych o raz  mięśni barku  
praw ego , głów nie m ięśnia naram iennego. P o rażen ia  cofnęły się, 
jak zw ykle, w  znacżffiym stopniu i dzisiaj po 14 m iesiącach iw żB S 
fstw ierdzić następujący  stan  końezyn dolnych:

7
Ryc. 3.

,..N ieczy n n e  pozdsfeły  n a  p r a w e j  k o n c z . y n i e :  mięśnie 
czw oroglow y- uda, k raw iecki, zginacz i p rostow nik  długi palucha 
oraW- p iS z f^ lo w y  przedni.

N a  1 e y7e j k o ń c z y n i e  nie działają: mięąnie, czw oro ; 
g łow y uda, k raw i^ck1', p iszczelow y przedni, prostow niki długie 
i k ró tk ie  palucha i palców , zginacz długi palucha, oraz oba mięśnie 

.strzałkow e.
R eszta mięśni kończyn i pasa  biodrow ego są czynne p ra 

widłowo'.
Porażen ie  kończony  górnej p raw ej ustąpiło całkow icie. 

Chłopiec ten może chodzić dzis^bez pom ocy, bez lasek i bez ap a 
ra tó w  i to dzięki tem u, że stopa m a ustaw ienie końskie (110°), a 
kolano i biodra*znajdują się w  stanie nadm iernego w yprdśtow aiiia  
(hyperextensio) Mechanizm chodu chłopca tego można prześledzić 
na podanym  wycinku z filmu kinetycznego (ryc. 4.).

Chłopiec chodzi bez w iększego w ysiłku. Nie opanow ał jesz
cze dostatecznie tigw ych w arunków  sta tycznych  i rękam i pom aga 
sobie nieco w  ustaleniu rów now agą P rzez  unoszenie rąk  ku przem 
dow i i p rzez  zw iększenie -w yg ięc ją1 lędźw iow ego kręgosłupa 
(hyperlordosis) chorty  zw iększa ciążenie tułow ia ku przodowi, 
a  tern sĄnem  zw iększa stopień w yprostow ania biodra hypcrexten- 
Sio), przez co tw orźy  sobie chód jeszcze pew niejszy.

Za każdym  razem , gdy stawi stopę na podstaw ę i obciąży ją, 
cieżgj- ciała dą2y do zm niejszenia kąta , k tó ry  stopa tw orzy  -z p isz 
czelą. Dążeniu temu przeciw staw ia się mięsień trój głow y łydki. 
P rzyczep  jego dobij; u kości piętowej staje s-ię przyczepem  ustalo
nym . P r^jiczep górny  'm oże w ów czas ciągnąć kłykcie udowe ku 
tyłowi. Ciąg ten  jest tem skuteczniejszy, gdy .śc ięgno  m ięśnia jest 
skrócone (końskostóp).

Podobnie mą- się z zginaczam i kolana. Biodro ustala przez 
swój stan  nadm iernego w yprostow ania p rzyczepy  górne z'ginaezy 
kolana. P rzyczepy  dolne m ają w ów czas m ożność ciagnrenia p łasz

c z y z n y  ko-lanowej kości piisjjjpzrelowej ku tyłowi podczas każdorazo
wego obciążania kończyny. W yprostow anie biodra bowiem zw iększa 
się w ówczas. W idzim y r a  filmie zwiększenie w ygięcia lędźwiowego 
i unoszćhie rąk  chłopca. Działarfie obu grup m ięśniowych zginaczv 
kolana i m ięśnia trójgłow ego łydki ustala  staw  kolanow y. M o
m entem zaś niezm iernie sp rzy ja jącym  temu działaniu jest u sta
wienie kołana w hyperekstensji.

W  przypadku  naszego chłopca mięśnie te  są  zachow ane. 
W  razie ich porażenia ro la przeciw staw ienia się nadm iernej hy 

perekstensji staw ów  p rzypada  w yłącznie więzadłom ty lnym  kolana 
or-az w ięzadłu Bertiniego u biodra.

Ustalenie stopy w ustawieniu końskiem  Pntti uskutęćzniu za 
pomocą zabiegu operacyjnego t. zw. zaryg low ania z przodu sfcnv:i 
skokow ego górnego (artJirorisis antęrior — óf}iQc*Ą =  ograńSfflyć).

Zabieg teu polega na wszczepieniu beleczki kostnej w. gófuJt' 
powierzchnię kości skokowej tak, że \B s ta jw i8  część, belceaki 
uderza o przedni brżeg powierzchni stawow ej piszczeli i uniem oż
liwia unoszenie grzbietow e stopy ponad pewien dowolnie obrany 
kąt, nadany  Ltopie podczasjflabiegu (1.10!'.).

P u tti poieca wyjtSo\^»5»beJęczkę z przedniej powierzchni kości 
piszfeplowfij tej śgmej kończyny. W  razie zbytniej wiotko.ści śtp.wu 
skokowego dolnego lub S-tąwów C hoparta usztyw nienie stawów  
ty  cli uzupełnia zabieg.

W ynik  operacji Puttiego musi być dodatni z m atem atyczną 
praw ie ścisłością, .jeś li w ypełni się jfezjł&tkie w ym agane warunki. 
Oczywiście do tyczy  to tylko kończyn, u k tórych mięśnie pasa Im - 
drow e^o są czynne, przynajm niej jeden z zginaczy uda i mięśnie 
pośladkowe tnałe. Łącznie z zaryglow aniem  stawu skokow ego spo
sobem opisanym  m azu a zas-tosować w m iarę potrzeby przeszcze
pienia ścięgnowe, resekcje i osteotom je w Sjuw nujące' wadliwe .u s f S  
wienie stopy  i t. d.

. W  r. 1924 ogłosił M ezzari z Kliniki Puttięgg w yniki późne 
operaćji tej w ykonanej w 23 przypadkach. W yfiiki kliniczne przed
stawiamy się korzystn ie. B y ły  oite n J lg ó ł lepsze w przypadkach, 
w któitycli staw'y stępn nie*.były sztyw ne. Poruszalność w  tych s ta 
wach łagodziła bowiem ostre uderzanie1 fteleczki o brzeg piszcźeii. 
Chód zachow ał pew ną sprężystość.

W  niektórych przypadkach (w 4 na 23) chorzy  skarży li ^ię 
na bóle w  okolicy przesH zepu . 'ffylj to chorz^f, u k tórych w ykona
no obok operacji Puttiego usztywnienie staw ów  stępn. Autor prg^- 
p uszcg f t l ł i  siedim® objawów podrażnienia by ła  część w ysta jąca  
p M f l ,  na k tó re j1 na skutek sztyw ności staw ów  stępn spoczy
wa! e f f i r  całej kończyny. R a d jo ^ a m  w ykazyw ał bardzo anaczny  
p rzerost przeszczepu.

Po  r 1924 Putti operow ał swoim sposobem jeszcze znaczną 
ilość przypadków .

M iałem m ożność oglądania \& i$ków  późnych w dwóch ta* 
kich przypadkach operow anych przez Puttie-go. Zbieg okoliczności

Ryc. 4.

zarządził, że w obu przypadkach chćfzy  skarży li się na bole w ofcs-, 
Itófy przeszczepu. Dodać należy, że łącznie z przeszczepieniem  be
leczki. w ykonano u nich usztywnienie staw ów  skokowego dolnego,
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skokow o-tódkow atego o raz  piętowo-szcścienncgo. U jednego z tych  
chorych w ysta jąca  część przeszczepu odłam ała się i p rzyrostu  kost
nie do brzegu kości piszczelowej, jak  to  w ykazał rad iogram . O ko
liczność ta jednakże w niczem nie upośledzała wyniku operacji. W y 
nik czynnościow y by? tak  sam o jak  i u drugiego chorego dolny. 
Fakt, że beleczka m ogła p rzy rosnąć  kostnie do przedniego brzegu 
Ku piszczeli, św iadczy w ym ownie o sile podrażnienia, jakiem u 
musi ulegać ta  część pow ierzchni stawowej pod wpływem usta
wicznego uderzania  beleezki podczas chodu. D rażnienie to jest tern 
większe, im m niejszą sprężystość  m a stopa, im mniej może łago
dzić uderzanie to przez ruchy w  staw ach stępu i śródstopia. Tu 
istotnie ca ły  ciężar ciała opiera się na  beleczce, k tó ra  staje się 
Punktem obrotow ym  dźwigni, k tóre tw orzą podudzie i blok kostny 
usztyw nionego stępu.

Chcąc ominąć tę niedogodność, próbow aliśm y rozw iązać 
w odm ienny sposób zasad y  sta tyczne Puttiego.

Posługiw aliśm y się mianowicie w tym  celu zaryglow aniem  
ztylu stawu skokow ego górnego sposobem  podanym  przez Nove- 
•'osseranda, m odyfikując nieco jego technikę.

M etodę tę  w raz  z w ynikam i ogłosił Gućrin w  swej p racy  
doktorskiej, a później N ove-Josserand podał ją  w Rev. d ‘Orthop. 
t- XII, 1925.

Sposób ten stosow ał on mianowicie w przypadkach  pora
żonej wiotkiej stopy  zw isającej. O peracja  m a za  cel usunięcie zwi
sania stopy przez usztyw nienie staw ów  stępu oraz przez umie
szczenie uszyputow anej beleezki kostnej z  kości piętowej poza 
staw  skokow y górny.

Oto w streszczeniu  technika:
Cięcie skórne rozpoczyna się rnniejwięcej 5 cm powyżej 

kostki zew nętrznej w  pośrodku przestrzeni m iędzy kością strza ł
kową ą ścięgnem Achillesa, w  której to p rzestrzeni biegnie ku do
łowi, obejm uje łukow ato kostkę zew nętrzną od dołu w oddaleniu 
rnniejwięcej 1 cm, idzie dalej poziomo aż do szczeliny stawu 
Choparta, gdzie zag inając w stępuje na  grzbiet stopy aż mniejwię- 
coj do ścięgna prostu jącego paluch. O tw iera się pochewki ścięgien 
■uięśni strzałkow ych i przecina ścięgna w kształcie litery  Z, po- 
cżem odszukuje się szczelinę staw u skokowego dolnego i otw iera 
ją skalpelem. Idąc w zdłuż tej szczeliny osiąga się staw  skokowo- 
łódkowaty, k tó ry  rów nież o tw iera się. T eraz  z łatw ością udaje  się 
zwichnąć stopę ku w ew nątrz i szeroko rozchylić staw y  stępu.

Dłutem i m łotem  odśw ieża się kolejno głów kę kości skoko
wej, tylną pow ierzchnię kości łódkow atej, obydwie powierzchnie 
stawu piętowo-szcścienncgo, poczem w raca jąc  do staw u skokow ego 
dolnego, usuw a się chrząstkę pokryw ającą  dolna powierzchnię ko
ści skokowej oraz staw  skokow o-piętow y przedni. P ozosta je  ty lna  
Powierzchnia chrzestna kości piętowej, z której pobiera się dłutem 
°w ą beleczkę w postaci klina zw róconego szeroką podstaw ą (1 cm) 
ku tyłow i; długość beleezki odpow iada długości tejże p łaszczyzny 
stawowej w w ym iarze przcdniotylnym . P o  w ydłutow aniu klina pod
waża się go dtutem w części przedniej i unosi ostrożnie, zw ażając, 
-łuby nie p rzerw ać jego szyputy, znajdującej sic u podstaw y jego, 
ą złożonej z okostnej i blaszki isto ty  korow ej. Potem  przygotow uje 
się za pomocą tępego narzędzia  łożysko w częściach miękkich znaj
dujących się m iędzy staw em  piszczelow o-skokow ym  a ścięgnem 
Achillesa i w to łożysko um ieszcza się bellcczkę, odprow adzając 
1 ównocześnie stopę w norm alne położenie. P o  zeszyciu ścięgien 
strzałkow ych zam yka się ranę i zak łada opatrunek gipsowy na 2 
miesiące, poczcm  N ove-Josscrand  poleca zm ienić go na  gips do 
Głodzenia. Gips ten m a pozostać dalsze 2 miesiące.

W ynik  operacy jny  przedstaw ia się klinicznie następująco:
S topa nic odchyla się ani w  sensie szpotawości ani kośla

wości. P rzez  zblokow anie zgięcia podeszw ow ego stopa nie opada, 
zaclunvala przytem  pewną poruszalność w granicach 20—25°, co 
usuw a znacznie sztyw ność chodu.

O perację tę  stosow aliśm y dotychczas w 6 przypadkach, 
w k tórych  w adliwe ustaw ienie stopy  (szpotaw ość, koślaw ość itd.) 
zmuszało do operacyjnego popraw ienia zniekształceń. R edresja  na
wet gw ałtow na w p rzy rządach  nie daje nam  w  tych przypadkach 
Pożądanego trw ałego wyniku, jak to m ieliśm y wielokrotnie moż- 
n°sć p rzekonać się. W  m iarę bowiem długotrw ałego wadliwego 
ustawienia kości, zniekształcenie ich posunęło się zby t daleko 
w m yśl praw  Dclpeclia i W olffa.

O perację p rzeprow adzam y, trzy m ając  się ściśle przepisu 
technicznego. Małe zm iany, k tóre  są konieczne dla naszego celu, 
Polegają na tom, żc w ycinając poszczególne s taw y  stępu, dłutuje
my płaszczyzny  kości skokowej i piętowej tak , że pow staje u sta 
wienie końskie stępu pod kątem  110°. Rów nocześnie usuw am y 
w m iarę konieczności szpotaw ość względnie koślaw ość stopy, w yj
mując odpowiednie kliny. W  m iarę potrzeby sk racam y  wzgl. p rze
dłużam y ścięgno Achillesa, co m ożna uskutecznić Z cięcia skórne- 
so  pierwotnego. Zabieg w ykonujem y pod opaską E sm archa, p rzy -

o e i n  s ta ram y  się podw iązać w ^ S s tk ie  widoczne naczynia. Opaskę 
zdejmuj em yidopiero  po założeniu gipsu.

P o d ą^E ' zaktadaniaT gipsu należy pam iętać, że po przedłn- 
toRaiiiiWstępu stopa jest tylko luźno połączona z kością skokową. 
To też nie wolno asystującem u trw m a ć  ifi.i za palce, jak to się 
zyj.ykle ozimi, trzym ając  do gipsu. Ciąg taki lm viem  może z ła 
tw ością przem ieścić stopę ku przodow i w zględem podudzia; znika^ 
w ów cias kontur pięty, a ustaw ienie takie upośledza stopę czynno
ściowo w w ysokim  stopniu. Gips obejmuje stopę, podudzie i poło
wę uda, przyczem  kolano zagipsbw ujem y w zgięciu o 45—ftl1’. T a -  
k®| ustawienie kolana w  gipsie zapew nia dobre ustalenie stopy i nie 
pozw ala jiaw et na małe odkręcanie się gipsu w raz z stopą w koła 
podłużnej osi kończony.

I 14 dnich z az \E cz» j zm ien ią jS Ł gjps, w yjm ując przy  tej 
sposobności szw y i dokonując popraw ek ustawienia stopy, o ile 
okazują się potrzebne. Nowy gips zostaw iam y prSćz dalsze 6 t\jB 
godnie, w k tó rym  to K a s ie  nie poawajetmy choremu chodzić. Na- 
ogój .czas ten (8 tygodni) w ystarcza! B łam ,-by osiągnąć’ należyty 
zrost kosjfuyv

WMrunkiem trw ałego dodatniego wyniku opcraeyjnegjb, było 
.„stworzenie rów nowagi mięśniowej stopy. N awet pojedyńczy mię
sień może stałem  svem  działaniem  wobec braku przeciwdziałania 
spowodować pojaw iające „się powoli zniekształcenie sjopy. P rze 
szczepienia mięśniowe znajdu ją: tu szerokie zastosow anie.

M ż ą c  do osiągnięcia rów now agi mięśniowej, zaleca się 
w pierw szym  rzędzie usunąć — o ile m ożności — zwisaniEJpalców, 
k tóre chorem u daje ty le  powodów do skarg . Palgp bowiem, podwi
ja jąc  się łatw o podczas chodzenia, ezynią chód niepewny, n arażą1 
jąc chorego na łatw e po-tykanie się.

W 'rozw iązan iu  zad ąn ia^ eg o  '‘operujący inhęszerokie pole do 
pom ysłow ości.-

W  jednym  przypadku m. piszczelow y przedni bid jedynym  
paostownikicm, k tó ry  ucjfował się na p o d u d ą j3 | D ziałanie jego je
dnostronne było szkodliwe, gdyż mięsień ten dążył do pr-zemie- 
szczenia stopy  w szpotaw ość. Przeszczepiliśm y*.go zatem na ści®;- 
ne 'długie prostów nika palucha i prostow nika palców. Jako m efisiS  
szwu w ybraliśm y w ięzadło poprzeczne goleni, z ffc y w a ją c  je po 
zabiegu bardzo starannie.

Ścięgno prostow nika palucha d o sź jliśm y  do prostow nika pal
ców i na oba' już po łączony  ścięgna m szy liśm y  ścięgno m. pis^ę.^fe- 
lowego przedniego i to«głównie do odnóg ścięgna idących do palca 
drugiego i trzeciego. Łącząc iśeiijgna z sobą...zważaliśmy, aby nie 
u tw orzy ły  w miejscu szwu zbytniego zgrubienia. D ziałanie mięśnia 
piszczelowego^ przednićgo przeniosło się równom iernie na paluch 
i palce, zńosifąc ich zwisanie a rów nocześnie unoszjąc stopę w kie
runku grzbietowym .

W ynik  byt dobry.
' W  raźie przsśzra^p ian ia  ścięgna prostująoego paluch na pro-* 

słownika palców  p rzeszyw am y kikut obytodojRw albo do ścięgna 
krótkiego prostow nika palucha, albo do. ścięgna prostującego palec 
drugi.

P rzeszczepiając prostow nik długi palucha na m. p isz i^ fflw y  
przedni, odstąpiliśm y od t. zw. fizjologic/ńej m etody Biesalskiego 
polegającej na tem, że pijzermeszCąa się ścięęna-,prostow nika pa
luch z swej pochewki w pochewkę piszczelowego przedniego. Mimo 
przesadnie ostrożne naw et obchodzenie swą- z ścięgnem i tkanką 
około- i p rz y śc ię g n w ą  w ynik końcow y uieRzawsze byl zadaw al- 
niający.

P rak tyczn ie  dob rjS w y n ik  daje nam  natom iast proste p rzy 
szycie śeięgna prostow nika palucha do okostnej i kóś.c# w miejscu 
p rzB zczep u  m. piszczelowego przedniego,"nic w yciągając śoięgjeń 
z ich pochewek.

G dy w szystkie prostow niki są porażone, moairfj posłużyć się 
m. zgin.ą^zem palucha lub pom ysłow ym  sposobem GrucM k tó n  
używ ał do tego celu mięśnia piszczelowego tylnego, przyszń/Wając' 
go do mięśnia piszczelowego przedniego_prostow nika dtugiegft pal
ców i palucha.

W  w yborze m ięśnia m ającego być przeszczepionym  winna 
w każdym  razie rozstrzygać ' zasada  njenarusżerlia rów notragi mię
śniowej stopy w zględnie dążność stw orzenia tej równowagi.

Stosow ane dawniej przez nas przyszyw ąnje do okostnej i ko
ści stępu ścięgień prostu jących paluch i palce celęm usunięciaJ ich 
opadania, nie daty  nam  nigdy stałego wyniku, gdyż porażone ścię
gna unieruchomione naddaw ały  z czasem.

Przcszczepiań  m ięśniow fch dokomijem y zalwsae dopieiH  po 
operacji kostnej, aby móc wcześnie zaja tusię  prapszę^epioneini mię
śniami, p rzyzfyyczajając j-e'^zabiegami flzykalnem i do nowej icl 
czynności.

noc uk ładam y operow aną kończynę na szynę (rodzaj 
k o ry tka  z opasek krochm alow o-gipsow ych) celem u trzym an ia  pal
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ców w  hiperkorekcji i polecam y posługiw ać się tą  szyną przez czas 
d łuższy 1k — 1 roku.

W yniki operacji N ovć-Joseranda po zapewnieniu rów nowagi 
mięśniowej by ły  zaw-ązc conajm niej dostateczne.

Dla p rzykładu  pozwolę sobie podać jeden z radjogram ów  
stopy  operow anej tym  sposobem (ryc. 5). Jak  uw idoczniają seryjne

Ryc. 6.

uzyskuje dobre ustawienie a sklepienia u z d a tn i a j ą  się należycie. 
W idoczna różnica długości stóp nie pow stała na skutek operacji, 
istniała ona w danym  przypadku  już przed zabiegiem, jak to z re 
sz tą  często spo tykam y u k o ń c z y ł1 wiotko porażonych. Fotografia  
w ykonana przed operacją (ryc. 7) i po operacji (ryc. 8) pozw ala 
ocenić w ynik kosm etjtezny. Istn iejący obrzęk jest obrzękiem  po
operacyjnym , k tó ry  ustępuje po kilku tygodniaćh całkowicie.

O perow ana tym  sposobem stopa zachow uje poruszalność je 
dynie w sensie zginania podeszw ow o-grzbietow ego i to w edług na

szego dośw iadczenia w obrębie 15—20". P o ruszalność  ta  zw iększa 
się z czlśfem w m iarę, jak  rozluźniają się zastępczS. staw y  śród
stopia. Zwiotczenia staw u skokow ego górnegoj, które m ogłoby zni
w eczyć korzyści usztyw nienia stawó\h stepu, pow odując naw rot 
szpotaw ości lub koślawości, dotychćząg nie zauw ażyliśm y (na js ta r
szy  w ynik od VIII. 1926 r )

Ryc. 7. R yc. 8.

C hory chodzi bez trudu lia gładkiej podłodze, na bruku i na 
ziemi nierównej u tyka.

Sposób ten leczenia ‘stopy końskoszpotaw ej porażeniowej m a 
niesłychaną w yższość nad sposobam i leczenia zachow aw czego 
szczególnie u dorosłych. M am y tu na m yśli mozolne red reffe  stopy 
w p rzyrządach . P ow tarzać  je trzeba n ieraz kilkakrotnie, w ym aga
jąc każdorazow o albo uśpienia chorego, albo zastosow ania innych 
zabiegów znieczulających. Łatw o pow stają pękania skóry  podczas 
red^esji oraz odleżyny w gipsach mimo starannej techniki gipso
wej! na skutek zbyt silnego parcia  odprow adzonej stopy o gips.

Jeśli zaś osiągnie śię tą  d rogą jakiś w ynik, koniecznem jest 
dostarczen ie , chorem u apara tu  ortopedycznego celem utrzym ania 
w yniku. A parat zaś jest drogi i kłopotliwy, gdyż w ym aga często 
zmian i napraw . Poczucie zależriości chorego od apara tu  bynajm niej 
nie w pływ a dodatnió nar jego', stan  psychiczny, o względach este
tycznych w spom inać nie potrzebuję.

Oczywiście nie m ożna zastosow ać operacji N ove-Josseranda 
u dzieci zc w zględu najj^zaburzeniajw zrostow e, jakie spow odow a
łaby. U dzT,eci ogran iczam y się przeto do stw orzenia rów nowagi 
mięśniowej d rogą przeszczepię!), tenodezy, fasćjodezy itd. oraz za 
pew niam y ustaw ienie stopy’ aparatem  o rto p ed jfe n y m  w m iarę po 
trzeby.

P rzechodząc z kolei do zniekształceń kolana w Stanach po
rażenia w iotkiego, w spom nieć należy, iż najczęściej spo tykam y się 
z przykurczeniem  jego.

Usuwanie przykurczenia jest koniecznością niefylko kosm e
tyczną lecz sta tyczną. Pn tti w ym aga naw et przeprow adzenia kola
na w m iarę m ożności w  stafl nadm iernego w yprostow ania.

O siągnąć m ożna to  w różny  sposób. C zęsto w ysta rczy  ,łz\vy- 
k ła red resja  ręczna lub na klinie ortopedycznym .

Froelich poleca dw a sposoby:
1) Chorego uk łada na brzuchu, pod kolano podsuw a klin 

i chw yciw szy za udo i podudfię^siłą' rąk  w yrów nuje przykurczenie.
2) C hory leży  na plecach. O perator k ładzie sobie n o g ę’d n v  

rego na bark  i rękaihi ulożonem i na przykurczonem  kolanie d ąży  
jc w yprostow ać.

Oba sposoby w ym agają  znieczulenia ogólnego. Założenie 
gipsu, k tó ry  winien obejm ować! biodra i całą kończynę łącznic 
z stopą, kończy zabieg ten. N iekiedy trzeba redr^sje te  pow tarzać 
kilka razy . WjhJiki, jakie one dają, są u dzieci dobre, u dorosłych 
pojaw iają się naw roty , jak  to  podkreśla N ove-Josserand. Nasze 
dośw iadczenia potw ierdzają pogląd ten.

W ykonując owe red resje  trzeba z ra ż a ć , aby nie w yw ołać 
przem ieszczenia w chrząstkach  ndsadow ych u osobników m}odych. 
D latego Froelich poleca chw ycić za  udo i podudzie tuż w pobliżu 
kolana. N adłam ania kości, czy  to udowej czy podudzia nie śtanow ią 
żadnego pow ikłania, przeciwnie n ieraz należy uciekK  się do nich, 
gdyż umożliw iają łatw iejsze popraw ienie zniekształcenia. Z ałożyw 
szy gips trzeba uśw iadom ić s o b ie 'ż e  kolano po dokonanej (redresji 
prze całą sitą o gips, nalóćy je w ięc dobrze ochronić w atą  luli fil 
cem, a jeśli i to okaże się niedostateczne, trzeba w yciąć okienko 
w gipsie. W  jednym  z nasżych  przypadków  przez pożałow ania god-

zdjęcia rentgenow skie, beleczka (na rycinie s trza łka  w skazuje na 
nią) zachow uje zaw sze sw ą żyw otność,, Staje się z Łaisem  zbitsza, 
Szczególnie u podstaw y. P rzednia  jej pow ierzchnia, u tw orzona 
pierw otnie z isto ty  gąbczastej, zam ienia się w  rodzaj is to ty  ko ro 
wej. Na rad iogram ach  w idać ostrą  z czasem pogrubiającą się linję. 
B eleczka zachow uje —  jak  to zaóCwnia N ove-Josscrand — naw et 
w ów czas sw ą żyw otność, gdy  oderwie się od tej szypnfy podczas 
zabiegu. Załączona odbitka stopy (ryc. 6) pokazuje nam, a ^ f ttę p

Ryc. 5.
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nc zapom nienie pow stał w bardzo  krótkim  czasie rozległy  wrzód 
odleżynow y nad rzepką, k tó ry  wobec lichej skłonności gojenia się 
rany  na porażonej kończynie w ym agał przez długi czas opa
trunków.

B ardzo znaczną przeszkodę w w yprostow aniu kolana s ta 
nowią często przykurczone zginacze. W  przypadkach  tych przedłu
żam y ich ścięgna w  postaci lite ry  Z sposobem o tw artym  za pomo
cą podłużnego cięcia pośrodkow ego w dole kolanow ym .

Niekiedy po przedłużeniu ścięgien pęk naczyniow o-nerw ow y 
napina się tak  silnie, iż nie m ożna dokonać w yprostow ania kolana, 
nie chcąc narazić  kończynę na pow ażne zaburzenia krążenia.

Dość często opiera się w yprostow aniu przykurczona ty lna 
torebka staw ow a. Skurczenie jej może być tak  silne i oporne, że 
bez przecięcia jej red resja  kolana nie uda się.

W  przypadkach  tych  posługujem y się sposobem Puttiego:
Cięcie skórne poprow adzić najlepiej w linji pośrodkow ej. 

Nerw piszczelow y ty ln y  i strzałkow y rozdziela się na tępo i od
chyla jednego w  jedną drugiego w raz z naczyniam i w d rugą s tro 
nę. Po rozszerzeniu rany  hakam i ukazuje się k łykieć udow y ze
w nętrzny p o k ry ty  przyczepem  m ięśnia brzuchatego łydki i torebką 
stawow ą. W  podobny( sposób nacina się torebkę na kłykciu p rzy 
środkowym , k ładąc  cięcie na rów nej w ysokości z pierwszem . Oba 
nacięcia torebki' łączy  się w jedno, p rzecinając przegrodę prze
dzielającą je. W yprostow anie kolana udaje się te raz  zazw yczaj 
łatwo, o ile oczyw iście nie p rzeszkadzają  p rzykurczone naczynia 
i nerwy.

D latego też Pu tti ostrzega przed natychm iastow em  całkowi- 
teni w yprostow aniem  kolana, gdyż praw ic zaw szę w yw ołuje ono 
zaburzenia naczyniow o-nerw ow e na podudziu. Poleca zagipsow ać 
kończynę w miernej pozycji popraw ionej. D alsze red resje  można 
uskuteczniać bez narkozy .

Jakkolw iek kapsulotom ja ty lna daje bezwzględnie dobre w y
niki kosm etyczne, w yniki czynnościow e nie idą z nimi w parze. Jak  
wiemy bowiem, torebka ty lna jest w  stanach porażenia w iotkiego 
kolana ty m  czynnikiem, k tó ry  zapobiega przeginaniu się staw u ku 
tyłowi. Jeśli więc przetn iem y ją, pozbaw im y się naszego hamulca 
tylnego, k tó ry  w  obliczeniach sta tycznych  Puttiego odgryw a tak 
Ważną rolę. P ow sta ły  z ro s t bliznow aty nie jest w możności zastą 
pić mocnej torebki.

Zdaniem naszem  przecięcie torebki tylnej jest w ręcz prze
ciw w skazane w przypadkach  porażenia mięśni zginaczy kolana. Te 
mięśnie działaniem  swem zapobiegają rów nież przeginaniu się kolana 
ku tyłowi. W  razie  ich porażenia kolano jest zatem  pozbawione 
drugiego swego urządzenia ham ującego.

Putti sam  rzadko  posługuje się przecięciem torebki tylnej. 
Najczęściej w yrów nuje 011 przykurczenie kolana przez przecięcie 
kości udowej powyżej kłykci. Sposób ten daje najlepsze i trw ale 
wyniki; jes t bardzo  p ro s ty  i pozw ala w yrów nać zazw yczaj p rzy 
kurczenie na jednem  posiedzeniu. Zabieg ten jest także i z tego 
względu dodatni, iż nie narusza staw u i mięśni, nie upośledza zatem  
ich czynności, na której nam  przecież bardzo zależy. O bawa, że 
s tan porażeniow y kończyny opóźni lub upośledzi zrost kostny, jest 
zupclnic nieuzasadniona.

Jedną niedogodnością jest, że w p rzypadkach  znaczniejszego 
Przykurczenia po dokonanem  w yrów naniu jego, kolano sterczy 
brzydko ku przodow i na skutek kątow atego zagięcia kości udowej.

N ove-Josscrand odradza od dłutow ania uda pow yżej kłykci, 
Jeśli przykurczenie jest w iększe niż 50".

M oże w tych przypadkach  byłaby w skazana podw ójna o stąp- 
t°n ija uda i podudzia tak, że zgięcia rozłożone na udo i podudzie 
me spow odow ałyby w takim  stopniu w ystaw ania kolana. D ośw iad
czenia pod tym  w zględem jednakże jeszcze nie m am y.

W yrów nanie przykurczenia  biodra nie spraw ia zazw yczaj 
większych trudności i naogól ustępuje albo w zw ykłej redresji, albo 
P° przecięciu podskórnem  napinających się mięśni.

W  przypadkach, w  k tó rych  nap inający  się mięsień jest jedy
nym zginaczem  biodra, k tó ry  uchow ał się, jest w skazanem  zastą- 
Pic zw ykłą m yotom ję podskórną przez o tw arte .przem ieszczenie 
Przyczepu u. p. z kolca biodrowego przedniego górnego na dolny, 
aby nie zm niejszyć spraw ności czynnościowej m ięśnia. Rzadko 
Przyczyną przykurczenia  .będzie mięsień biodrowo-udowy. O ile 
rnięsień ten nie jes t jedynym  zachow anym  zginaczem , W ierzejew - 
®ki poleca podskórne przecinanie go swoim sposobem. G dy w szyst- 
Kio te zabiegi zaw iodą względnie, gdy  m ożna przew idzieć ich bez
skuteczność, uciec się ostatecznie m ożna do przecięcia kości udo
wej poniżej k rę ta rzy  i w ten sposób w yrów nać przykurczenie 
biodra.

W  w yborze kolejności w ykonyw ania zabiegów dla biodra, 
kolana i stopy, okazało się nam  najpraktyczniej ustaw ić wpierw 
Poprawnie biodro i kolano i to zazw yczaj na jednem posiedzeniu, 
a dopiero później stopę.

Sposób Puttiego umożliwia nietylko chód bez przyrządów  
ortopedycznych, ale pozostaw ia porażonem u poruszalne staw y.

Nic potrzeba podkreślać, jak  wielką przeszkodą jest w ży 
ciu codzicnnem  sz ty w n y  staw  wielki kończyny dolnej. Sztyw na 
w kolanie kończyna sterczy  podczas siedzenia i zaw adza p rzy  ka
żdej sposobności. A przecież, przew ażna liczba chorych tych  będzie 
zdana na w ykonyw anie p racy  siedząco. C hory taki będzie często 
wręcz potrzebow ał zginające się kolano do w ykonyw ania zawodu 
swego (11. p. szew stwo, koszykarstw o).

U sztyw nienie staw u skokowego górnego a szczególnie po
trójne usztyw nienie stępu czyni chód sztyw ny  i n iesprężysty.

O m bredanne zw ykł mówić, żc dla poszczególnych stawów 
stopy istnieje pew na h ierarch ja  czynnościow a: S taw  C hoparta oraz 
staw  skokow y dolny są  wielkicmi dam am i dw oru; resz ta  to malo- 
znaczące osoby. Lecz ponad w szystkicm i istnieje królowa, jest nią 
staw  skokow y górny. I tu O. o strzega: nic ruszajcie królowej! 
(Nc touchez pas a la reine).

T ak  zaryglow anie stawu skokowego górnego sposobem P u t
tiego jak i sposobem N ove-Josseranda pozostaw ia stawow i temu 
poruszalność 15—25° w sensie zginania podeszwowo-grzbietowegc. 
Poruszalność ta ułatw ia znacznie chodzenie.

Ryc. 9.

Na załączonym  wycinku filmowym (ryc. 9) m ożna prześlc- 
dziś sposób chodzenia z porażoną lewą kończyną dolną. Film  przed
staw ia 15-letnią dziew czynę, k tó ra  chodziła przed operacją o kuli. 
Zniekształcenie kończyny jej polegało na końskoszpotaw em  usta-
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wieniti ^ łopy  i na przykurczeniu znąoanem kolana, przyczyni mię
śnie czw org llgw y  uda i kraw iecki by ły  cu!l$;oVieic porażone. Z-i- 
■stosoiRHśiny u d?.ięwcz(ęci{jf teęc£- pperjrcję N oyć-Jpśseranda łącz
nie z przeszczepieniem  mięśni dla uzyskania rówfiowagi mięśfliowei 
stopy opaz p rzep row adzane  ktilhna w hiperekstenzję przez prze- 
dłutow auic poprzeczne kości udowej powyżej k ljk c i.

Nie zaw sze będzie m ożna zastosować, leczenie wiotkich po
rażeń  kończyn dolnych przez popraw ieni* w arunków  statycznych. 
Tale 'więc mrużę n. p. znaczna wiotkość staw u kofanp\vego udarem 
nić w szelkie m y s ik i zastosow ania praw ideł Putticgo. W  tych p rzy 
padkach jednak należy dpbrae robw aayć przed -przystąpieniem  do 
usztywnienfei kolana, czjr, ap a ra t ortopedyczny, kf&jry ograniczy 
nadm ierną portiszalnSś^jSta-wu, mimo swych ujem nych stron każde
go aparatu , nie będzie nmiejszem ziem niż gjpHjnność kolana^ m  

t  in i t t i  w spom ina o p rzypadkach, w  k tórych uruchom iał opera
cyjnie kolano, któęe w daw nych latach sSupznie tłS'Zty,w'niójtio. Do
wodzi to  tylko, jak przykro, ch o rzy  odczuwali sztyw ność kolana, 
że poddali sio f i k  pow ażnem u zabiegowi jak  krw aw e uruchom ienie 
koląna.

U d z i s i  można zastosow ać leczenie Putticgo już w w cze
snych  latach. Z aryglow anie bowiem stawu skokowego górąeg.e od 
przodu za pom ocą beleczki Edmajj^ni-e powoduje zaburzeń w zrosto
w ych. Jak  badania w ykaza li', beleŚzka w szczepiona zlew a się x  ko 
ścią,' slToko\Vą w  organiczna całość i bierze udział w wzą,oście.

Jeśli natom iąst okoliczTąJŚsi w ym agają usz-tywnienia stawów 
fefępu, należy zan ięch as jc li u dziSSi.

Jako  widk do usztyw jiiań staw ów  —  oczyw iście przez po
wierzchownie usunięcie powłoki ćhnżęstnej — Qmbvedanne podaje 
12 lat. U nai-m iechętnie stosujem y je przed 15 rokiem.

U dzieci daggn^r usunąć -zniekształcenia redres-jami, prze
szczepiamy* mięśnie, *jaśli potrzeba, i dajem y dziecku apara t, k tó ry  
nosi tak  długo, aż dojdzie do odpowiedniego wieku.

W ykonując u dzieckS. redresje, s ta ram y  się osiągnąć w arun
ki* sta tyczne H ittiegfl t. źm biodro iK olajio  przeprow adzam y w stan 
nadm iernego w yprom ow ania a Stopę w ustaw ienie końskie. A parat 
zaś p rzystosow ujem y do końcfyny , znajdującej się w w arunkach 
popraw ionych. S.taw kolanow y aparatu  każem y w yińlow ać nieco 
z przodu tak, że pozostaje lekkie w ygięcie do tyłu. s a n d a ł aparatu  
względnie jego staw' skokow y 'zam ykam y tak, ż& stopa m o le  w y- 

-konać ruch ku dołowi, nie nżóie jednak p rzek ro c^ ra  k ą ta  110", zgi
nając się \5  k ierunku grzbietow ym . Małe te zm iany u aparatu  dają 
'-dziecku pewność chodu, p rzfczg jn  m ożna ąarow fiS  sobie wszelkie 
dodatkow e p rzy rządzenia ia k k ^ tu c z iie  ścięgna gumowe, sppężyny 
itd., rfiające zastąp ić  działanie porażonego mięśnja czwolrogłowego. 
Jak o  typ  fjja ra tu  .ygfystarGssp nam naogół zw ykły  apara t sfeyńow y 
L paskam i.

.Pozwmlitfcm jŁobie podać w ytyczne leczenia ljffiirzy  rząd owego, 
stosow anego obecnie w Klinice naszej, nie wdając się w  omówienie 
w yczerpujące dużo innych metod, która,by nas -m óżęcakże dopro 
w adziły  do £jilu. W yniki boAbiem . osiągnięte d o ty c l^ sa s  p is a n y m  

j^poSsobun b y ły  iiietylko zadaw alniające, lecz dały  się oś?agną% 
w stosunkow o krótkim  czasie, oszczędzając chorem u długich a czę
sto bezskutecznych pertraktacji, z Kasami C horych, z ̂ gminami itd. 
Sposób ten leczenia posunął nas o d u ż jł krok naprzód w w ym aga
niach, jakie Grobelski od now oczesnego lebzenia kalectw , i ja 
kie w yrazi! i uzasadnił na pierw szym  Zjeździe L ekarzy  Polaków  
w Katowióach w r. 1926.

O koto 90"/<> k a le k  lcczpnych  u n a s  pochodzi w ed ług  Siego 
z w ś fs tw  łiiS2ahiożn,Vch, k o rż y s ta jac B z  K as. D uży  o d se tek  z ty ch  

jSfą k a lek am i na  tlej* p o ra że n ia  w io tk iego  dziecięcego.
S taje  się więclRrzeczą jasną, że leczenie tych kalectw  przed

staw ia w a ż n e 1 zagadnienie społeczne. Leczenie to imńsi się zatem  
dgjjłpsować do iiaE B ch w arunków  społffiznyCfli, trudnych i ucią
żliwych.

Jakkolw iek m Enab-y poczynić dużo zarzutów  teoretycznych. 
'Sposób bezprzyrządowego.' leczenia swojB taniością, swvoją pewnego 
rodzaju m atem atyczną. śc iś^ śc ią  w osiąganiu wyniku, k tó ry  w do
datku jest kosjnetj^fznie dobry i czynnościowo conajmniej zadaw al- 
niaifipy, umożliwia korzystan ie  z niego szerokim  masom kalek.

I to je s t  jego bezsprzeczną z a le tą .-

S t r e s z c ztom i e:

Spostrzeżenia kliniczne potw ierdzają ca^kowMie sRiszaość 
rozw ażań Putticgo nad s ta ty k ą  porażohej wiotko kończyny.

U stalenie stopi* pod katem  1.1 (i1 względem podudzia oraz 
ustaw ienie kolana i biodra w liiperekstenzji umożliw iają pordżone- 
m u B ió d ię n ię  bez apara tu  ortopedycznego, « ile mięśnie pasa bio
drow ego choć w  częśęi zachow ały s ®  sp ra w n o ^ .

u'"Ustawienie końskie T u tti u trw ala sw ym  sposobem zaryg lo 
wania staw u skokowego gćrneg-e od stro iły  przedniej.

W  pjgypadkacli, w  których  obók zaryglow aniairataw u trz e 
ba bylp£i}g3ywnić pozostałe s ta^y -S tęp u , p o s łu g i^ l iśm y  się spo
sobem N oye-Josseranda., Sposób ten polega na B E L  Iow ®  i u sta
wu skokow ego górnego od strony  tylnej, na usztywnieniu rfcsSy 
sta\Vów stępn, p r z i to e im  odpowiednio do naśzego celu stopę B e  
Ustawia pod kątem  J!0°. Ścięgno Achillesa skraęaJjśm y względnie 
przedłużaliśm y w m iarę potrzeby. Sposób fren dat nam  wyniki o tyką 
iepsąe, że chorzy nie skarżyli się n a  bo le jnó j^  w okolicy beleeżki 
wszczepionej, jak  tri nieSną-j miało miejące, w przypadkam i z a ry 
glowania od strony  przedniej.

Chcąc ż a p w n ić  w ynik dobry  operacji kostnej trźSba S ęp ię  
gftPcwnBA rów now agę m ięśniową. P rzeszczep ia jąc  mięśnie, w pierw 
szym  rzędzie należy dążyć do usiiiięeijj zw isania palców' i stopy.

P rzykurczenie  kolana u dorosłych najlepiej nstiuąę. drogą 
prżeetęćia |k(jśfci udowej pow yżej kłykci, o ile przykurczenie nie 
p rzekracza  50". U dzieci zazw sjąfai w ystarcza  redresja,

K apsulotom ja ty lna ko lanatn ie  jest wskazana,hw przypadkach 
porażenia zginaczy kolana.

iŁ yW S tęzeiiB  bfodra naddaje zazwyceflj w  redresji lub po 
myotom ji podskórnej.

Leczenie sposobem PuttiegĄ  m a tę w yżśzośm  nad innymi spo
sobami, iż pozw ala o siąg n ą ł, \yynik w stosunkow o krótkim  ęB^isie 
i nfe w ym aga dostarczenia chorem u aparatu  ortopedycznego, cS 
ćzyni leczenie dostępnieisz*  szerszym  w arstw om  rjbogich kalek.

P i ś m i e n n i c t w o .
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S P R A W O Z D A N IA  P O G L Ą D O W E .

1% .  Dr. A. SABATOW SKI. Lwów.

B alneoterapja jako eksperym ent kliniczny.

TJadanią doświadc-znine nad działaniem bodźców Aft^ole- 
c^nicLtich na  łistrój' ludzki i zw ierzęcy m aja ju ż  blisko stuletnią 
historję za stfbą, że. wym ienię dla p rzykładu-badaniu  S c h u l t z D ą  
(183'Sj) nad zachow aniem  się krwi p tóy  pojeniu di|owitóka."woda lub 

■badania B o u i s  s o 11 a nad zachow aniem  się uktadu żyinegę braui- 
nego u zw ierzęcia pod tym  sam ym  wpływ em  pojenia.

Nato.wocuiej prheowata dawniej grupa liidroterapeutów  t. 
zM  elem entarnych, t. j. stc>SHjąch'®h jedynie-ivodę zlródlana zw y
kłą i nic w  tern dziwu®®, gdyż mogli oni n ie ra ijs lo so w ać  takie zn- 
biegi w zakładacie zaopatrzenych  w pracow nie naukowe, jak klini
ki uniw ersyteckie i szpitale wielkomiejski™ B adania te dawniej- 
Łze dotyczydy R achow ania się krwi, liZ^eSli, oddechu li, ciepłotj- 
ciała. O drębną i jeszcze "starszą grupę .fcczywjśćie stanow iła reje
strac ja  wynikóiW leczniczych. B adania k r w i  prą& lęws5!$jStkfc!n 
uwydatMłnly zachowanie^.się obrazu i ilości cialck białych i czer
wonych, przyCze'm zwwófe^Ho należy ta  u J a w  na łs l^y  b k 0 SSitycb 
zmjan i w ybitną w tem  rolę r u c h  u w o d y  m iędzy krw ią a tkan
kami, B adan ia  » ’o c f l  do.tyazyly jego ilości, kw asoty  ogólnej 
i kojicentracji. P ad an ia  o d d e c h u  o g ra n ią z a łp  się tyiko do re je
stracji jego częśtóści i głębokości, zaś obserw acja c i i p ł o t y  
c va ł a 1 obejm ow ała głównie zniżki lub zw yżki w okępjjć^źiębta-# 
nia lub w 'ygrzey;aiiia ustroju. S tąny  gorączkow e, w yw ołane for- 
sowuem stosow aniem  kąpieli zim nych lub nadmiei-nem .ogranicze
niem doy^zu  w ody prżęz dje^p suchą, by ły  dobrze znane i muso- 
w ane (,,HeilfieM r“ ), lec’5 bliżej nic badane dla braku pcfdstaw teo- 
rct-jłeynyeh i -.znaiidmości zjaw isk pokrew nych.

■£pratV& ta  z-a'poinniaiia psz«z .długi szereg  lat, nabiera dziś 
nowego znaczenia dzięki coraz szerszem u stosowaniu leczenia zim- 
nicą i durem  pow rotnym , zw tassczal j ciiorob układu nerwmWego.

*) R zecz wyglojsżona na 1T Zjtódzi^ł.J^pkarsktm w  K rynicy 
dnia 1 października 1927 r.
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M am y 'tu znow u do wSJnienia z „gorączkąrleczn iczą" i to p rzy  tej 
samej grupie#s,chorzeń, k tóre by ty  przedm iotem  ow ych forsow nych 
Procedur wodoleczniczych.

O bserw acja w y p i t k ó w  I e óaiz n i c ź*y4p h, a  w ięc dośw iad
czeń robionych p rzy  d I u g i ę j s e r j i z a b i e g ó w  u chora ch, 
ma obfitą i ba.Mzo, ciekaw ą literatu rę  z lat daw nych, w arta  większej 
uwagi niż dziś się jej poświęca. O tych  w artościach w spom nę jć%z- 
czg, późjiiaj. B alneo log ia ' zd rc jjo iisk t^y ^  znalbzla tam  riB yfożiłdH  
m iejsce).

W  nowym, pow ojennym  okresie badan balneologicznych kie
runki eksperym entu pożestafcy przew ażnie te  sam e, pogłębiły się 
jednak i jtozszerzyły w ydatnie t r ic k i  w zbogaceniu w jte dfe y  ś c i- 
a ł Qr j i udoskonaleniu m e t o d  b a d a n i a .  Ze-: strony  fizjoterapji 
c e n n ik ie m  zupladniającym  nowe badan ia  było usuniecie sztucz- 
uycli a  tradycjonalnych  g r a n i e  pom iędzy poszczególnemi gałę
ziami prztyrodoleefenictwa, a więc wodolecznictwem elem enturnem 
u zdrojęw em ; leczeniem klimatydżueni, djetetycznem , mięsieniem 
i Pewnemi działam i ^ełektrotejjapji. Podobieństw o odczynów  tak d o- 
r B^ź-ti y c h  jak i na d a l s z ą  m e t ę  — więc l e c z n i c z y c h  —
1 pokrewieństwo a naw et tożsam ość wielu czynników  działających, 
spow odow ały tę zmianę zapatryw ań.

13 a d a 11 i e k r w i  zostało  obecnie rozszerzone na cukier, 
składniki m ineralne, ugrupow anie białek, gazy  krwi, rów now agę 
kw aso-zasadow ą, czas^oęadaijia  krwinek, przepuszczlność otoczki 
krw inek dla jgazów, cukru i soli oraz na pogłębienie zagadnienia 
w y.Tn i,a n y  t_{v o d y m iędzy krw ią a tkankam i, którem u to z ja 
wisku m odna obecnie oam oterapja nadała  cechę wielkiej a k t u 
a l n o ś c i ,  zlfs badania nad elektrolitam i i koloidami ustroju daje
2 każdym  dniem pewniejsze p o d s t a w y .

Zagadnienie c i ś n i e n i a  k r w i  usunięte dziś zastało  tro 
chę iy cień, do czasu zebrania* ścisłego m ateriału  naukowego, prze
ważnie z zakresu  e n d o k r y  n o J o g j i i fizjologiji układu w e g e- 
t a t y  \y n e 'g  o. -

B a ; d a n i e  m o c z u  uw zględnia dziś różnicę m iędzy kw a
r t ą  ak tuah iE ra  potencjalny, >Vywóz soli kw aśnych i zasadow ych 
o raz typ  w ydzielania moczu w^stflsftnku do po ry  dnia i posiłków 
okręgu m resiąc^iow ego oraz zboczeń chorobow ych. T a  Sałęź ba
dań, ^wymagająca skrom nej a p a j i tu r B  a ze względu na b i l a n s  
W o d y  w u s t r o j u  bardzo ciekawa, może być — jak  później po
wiem, w uzdrow iskach silnie rozbudow ana, d o d a ć  winien em, że 
śledzenie w moczu za zm ianam i w przem ianie m aterji pod w pły
wem zabiegów  bahieoiterapentyczirych (badania ostatnich lat pńąf.d . 
Wojną [ po wojnie) przyniosło naogól bardzo skrom ne wyniki.

B a d a n i a  o d d  e c h a ii i a ułatw ione dziś przez uproszczo- 
apara tu rę  ehemięzną, zw ró c iło 's ię  w kienunku zjaw isk p i > e -  

ń  i» a iiy  g a z o w e j  ty ustroju i prow adzone jes t w ścisłej ląezno- 
s°i z badaniem  odczynu krwi i moczu. Zagadnienie acidozy i alka- 
^ z y , tak  w ażne dziś we fizjologii i patologii, p rzyczynia sie do 
0żywienia badań balneol,ogifeanych i Wtągóle fizja trycznyćh  w jjyjm 
w łh |n ie kierunku.

B a d a n i e  o d c z y n ó w  c i e p ł o t a  u s t r o j u  na zabiegi 
Wodolecznicze stanow iło dawniej pole niejednolitej p racy  i dziś do- 
Piero uzyskujem y r e t r o s p & k ł y w n i e  jaśn ie jszy  pogląd na ca- 
l°sc z^ijadnieniit.. „Heilfieber“ starych  hydroterapeutpw , w ystępo 
wanie gorączki p rzy  używ aniu gorących kąpieli cSffolicsjgbłfJ opisa- 
lle Przez, Amicareltego i A nepzo, gorączka wywbjyW ana priSjz Ko
walskiego stosow aniem  wjjelodniowem gęstej cerji na trysków  chłod
nych, to szereg  zjaw isk tej samej kategorii. T. z w. reakcja  zdrtte 
lowiskowa i£st odczynem .podobnym , zw ykle tylko o charakterze 
ogniskowym, jatach liczne p rzy k ład y  m am y w p r o t  c i u o  t"e r £- 
b l i  a naw et c li e ni o t c r a p j i (odcz. Her.xlieimera). Zaokrąglają 
całokształt zjaw iska ^ św ia d c z e n ia  roojc (r. 1924) nad odczynem 
n a w o d n i e f i i a  ustro ju  pr?gz pojenie, k tó ry  w '.p rzypadkach  cho- 
0 owych przebiega jako^odczyn  ogniskow y i cfcfełBy. Jest 'więc 

Możliwe pojeniem ustro ju  w yw ołać gorąozkę podobnie jak  yiluem 
ograriicpeniem napoju, kąpielami ziimiaini lub gorącem i i wielo,ra- 

wrni innein bodźcami.
^ , B adanej d z--i*a ł a n i a  zaw artych  w, «©odach p i * ‘ w i a s t- 

° w m i n e r a l n y c h ,  zapoczątkow ane jeszcze w okresie przed- 
ojentiym, doznJtje obecnie silnego ożyw ienia dzięki z jednej stro- 
y zainteresow aniu się chemji fizjologicznej i farm akologii jonam i 
ych pierw iastków

działa
z drugiej stronyj^dzięki bliższemu poznaniu

T Ilai a S c i w o d y ,  podaw anej w  w iększych ilościach. W  ten 
■i osoh wykluefea się niektóre daw niejsze niewiadom e z rów nania. 
,a raz’e owocne mma-nia dotycz^ moczopędności wód zależnie od 

* ’ udników m ineralnych i gazow ych (CG*), skuteczności miiiimal- 
ch daw ek jodu we wodach, wpływu soli potasu na przepuszczai-

tkanek i t. d.
N auka o n ąjd w r a ż 1 ,i w.(0 ś c i i o d p o r n o ś c i  dała 

Plonie balneologicznym , m iędzy nmęnń, cenne odkrycie uoilpar- 
miącego dzia łan ia , w ó d a l k a l i c z n y c h .

S k ó r a ,  jako miejsce zadziałania najpospolitszych zabiegów 
wodoleczniczych, kontrolow ana jest te raz  k a p i 11 a r o s kx> p e in 
oraz co do zm ian s.wego n a p i ę c i a ,  pozatem ponaw ia .się .bada- . 
nia nad przeziewem  skóry , w chłanianiem  i iunemi zjhwiskami.

NakonjiSc, dzięki postępom p s y  c h o f i z j o 1 o g*<j i i p a 
t o l o g i i  zasjAntaSą się badania nad sposobem sjgitecznego dzia>»j 
lania w odolecznictw a (w ogólnem ujęciu) na zaburzenia p s y  c h o- 
n e r w ó w  e.

Zestaw ienie to z ro b io n jl jes t z grubsza, nie jest ono i uiljj 
może być w yczerpującem , izazna^za tylko główne kontury, W p a  
za zad.anie w ykazać, jak  ogrom nie .rozrosły się-, k i e r u n k  i d a 
w n e  i jak  każd y  postęp ęfgólnej w iedzy lekarskiej otw iera pftjfdią 
balneologią czyli wodolecznictwem nowe możliwości poszukiwań 
i nowe kierunki. N aodw rót też m e d y c y n a  d o ś w i a d c z a l n a  
dużo' zaw dzięcza eksperym entom  w odoleczniczym  jako naogól mafo* 
skom plikowanym  i zbliżonym do w arunków  potocznego życia 
ustroju.

1 tak, podnieść należy; żje pierw sze wdS.ólecznickVa, w skazało  
ogrom ną naogól ruchliwość o b r a z u  ktffw i oraz ruchliwość w o- 
d y  w ustroju, ono te ż  dawno znalp a n t a g o n i z m  t r z e w i o- 
w o - o btófcl d o w  y w  zakresie  krążen ia  krw i i przepuszczalności 
tkańek. Nowe też badania E .-F ."M  ii 11 e r a i P e t * r s e n l i  które 
tak słusznie skupiają dziś na siebie uw agę fizjologów, potw ierdzają 
przedew szystkiem  w całej ostiowłSi p r a w o  n a ć  z^y n i o - r n c h o -  
\v e D a s t r e i M oor a t a, jeden z teoretycznych  kańonów  stare
go w odolecznictw a. P rzyk ładów  takich m ożnaby przy toczyć dużo 
więcej,1w e w spom nę tylko zagadnienie w s t r z ą s  o*\V k a 1 o r y c z- 
n y  c h.

B £t .1 u e o t c r a p j a  zaczyna też cóTaz obficiej ko rzystać 
z w łasnych prąc eksperym entalnych. Zwolna zaczynam y stąpać co
raz mniej poonmęku. N auczyliśm y się cenić działanie skąpych ilo
ści j o d  u we w odach m ineralnych, ilości którymi —  był o ź a j i— 
odmawiano fra rto śc i terapeutycznej. E hczjm am y rófżuniieć rolę s o- 
l i  p o t a s o w y t h ,  k tó re  dOilTchczas C)v omhytianiu składnikóryi 
\ffid w stydliw ie pomijancir,' nie m ogąc nic o sta tn ieg o  o nieli po
wiedzieć. Kwest ja  i l o ś c i  i c j - e p ł e - f y  w o d y  m inera lne j' do 
picia roz.trząsaila jest na now ych podstawach, a wyniki badań nad 
ruchem sJc 1 u i k.ó w k r w i  wyciągnętyi z cienia np spraw ę bal- 
neoterapji c u k r * S S e y .  Mó\vilom już o tak  walnej zdobyczy, jak 
odczulanie różnych* Sehorzeń ailCrgicznych wodami a l k a l i c z n e -  
m i, a  pominę dużo pom niejszych w skazów ek leczniczych.

O czyw iście lwia część tych prac przeprowadzona* z»stafa 
w klinikach i zjk ladtich  fizjoterapeutycznych u n i w e r s y t e c 
k i c h ,  aleJtfl^tatnic lata da ją  rosnącą ilość prac z zSJdadów leczni
czych z d r  o j o''w i s k o w y c h. Szczególnie u d e r S  wielka iiość 
dobrymh prac z sowieckich zakładów  kąpiclow yeh okręgu odeskie- 
go i innych. Ile tu odegrało rolę w yw łaszczenie przez rząd  zak ła 
dów pryw atnych  i oddanie ich *pod kierownictwo insty tu tów  nauko
wych, a ile wlasne'*'wkłady P aństw a jw budowę lecznic — uchyla 
się obecnie od oceny, pozostaje wint, $e R o s j a  szybko wy suwa 
się m iędzy przodowmikami ruchu balneologicznego. Tem boleśniej 
•odczuWaj^się nasze ub(^|tw’|>. Warsztatów^ naukow'ych balneologią < 
polska wcale nife pokładą. Odpowiednich do p racy  szpitali zd ro jo 
wych, pojem nych i n a u k o w i wyposażonych*^.!—. ■ nierna (lecznioa* 
w Busku da zapewne początek hemu rucliowu), niema też-instytutów 7 
doświadczaliio-lccźnictzycb uniwetrsyteckich (w Rosji są kliniki- fi
zjoterapeutyczne w Leningrodzie, Kaźaniu, O dessie). W szLstko j&Śt 
dopiero do zrobienia. M iejmy nadziej^, że w końcu śwdadomość 
tych potrzeb przyoblecze sic w7 czyny  tw órcze.

Przedsfcw ions pow yżej badania, przew ażnie a n a li ty c z n i sta
nowią jednak tylko c .z^ęść  j>) o g r a m  ii, k tó ry  m a być* "wykona
ny, są  tylko Cegiełkami, z których trzeba zbudow ać gm ach-rozu- 
mcKwalicj balneologii i baln&pterapji. W szystkie te poznaw ane z ja 
wiska nie tlum aczjrljeszczc  całości p j o ć e s u  z d r o w i e n i a  
ustroju, C o ra ż jd z iś  dokładniej poznaw ane zjaw isko d rv u f a z o- 
\v tr)ś(e i o d c z y n ó w  uczy, ze ustrój dąży  do skom penzowania 
każdego odchylcnha od pierwotnej, rów nowagi w7ychyleniem  w  kie
runku przeciwnym . W ychylenia te w ustedju z d r o  w N m  pj-'owa- 
dzą do uzyskania pow rotem  równowmgi f i z j o l o g i c z n e j .  
W  ustroju c h o r y m  rzecz się ma odmiennie. Zachodzą tu  t r o j  a- 
k i e możliwość!. Albo pod w pĄ w em  bodźcówMcj&ziiiczych Wychyla-- 
uia z r ó w n o w a g i p a t o l o g i c z n e j  kompeiTztija się wzaje-j 
mnie i pow raca stan p a t o l o g i c z n y ,  albo w ychylenia w  kie
runku stanu fizjologicznego przew ażają  i w ten sposć® rfflynowaga 
przesuw a się w kierunku f iv, j o I o g i& e n y m albo też przeciwnie, 
w ahanra ujem ne przeważa-jąj silniej i s tan  patologiczny .$ię jeszcze 
p o g a r s z a .  W- picrwsĄhn przypadku  leczenie jest bezskuteczne, 
w  drugim pom yślne, w  trzecim  zaś w p ro st nieptimyślne. P rzy k ład  

-z dziedziny patologii najlepiej te odm iany W yjaśnia. Obciążenie 
ustroju cukrem  daje po okresie liiperglikdńtji okres hipoglike*- 
m iczny, w yw ołany , przeciw działaniem  w ysepek  trzustkow ych
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(L angerhansa). W  ustro ju  zdrow ym  w raca potem  poziom cukru 
k rw i do normy?>a obie fazy  mniej w ięcej £ó  w n i ć s i l n e -  P rz y  
chorobie B a s e d o w a ,  w  okresie pogarszan ia  się sp raw y  i p |y -  
chadzania;,, faza hiperglikcm iczna po podaniu cukru jest ba ldzo  
silna , hipoglikem iczna zaś bardzo  nikła. O dw rotnie jest w  okresie 
popraw y  tej choroby,yfćdzie faza hipoglikem iczna staje się co raz  
silniejsza i w  końcu dorów nyw a fazie przeciw nej. Podobnie 
stw ierdzam y dw ufazow ość koncentracji k rw i pod w pływ em  p ’0- 
^ f e n i a  u s t r o j u -  W  w arunkach  p raw id łow ych  po krótkiej fa
zie .rozrzedzen ia  krw i, następuje rjjw nież k ró tka faza zagęszcze
nia. U osobników  ze schorzeniem  w ą tro b y  lub nerek faza r o z 
cieńczenia jest znacznie dhiasza i silniejsza. Anomalja ta zanika 
z pop raw ą zdrow ia- — O bosieczność p r o t e i n o t e r a p j i jest 
dostatecznie, jfenana podobnie jak forsow nej b a 1 n e o t e r a p>j i-

Jakość  w yników  leczniczych zależy, jak w idzim y, od o k r e 
s u  c h o r o b y ,  zależy  też  od doboru d a w k i ,  a w  mniejszym  s to 
pniu i od i n n yjc li o k o 1 i c z n o ś c-i, jak pora dnia i roku, okras 
m iesiączkow y, w iek chorego, daw niej p rzeby te  choroby, k tóre  po': 
zostaw iły  n ieuchw ytne n ieraz  zm iajiy w  ustroju, pew ne k o n sty tu 
cjonalne w łaściw ości i t. d-

K ażda m etoda lecznicza daje ko rzystne  w yniki tylko w  p e- 
w  liRt m o d s e t k u  p r z y p a d k ó w .  Obok w yników  ujem nych są 
też przypadki bez rezu lta tu . P raw ie  każdy  badacz ma inne odsetki 
w yników  w  tych trzech  grupach, zaś nagłe spopularyzow anie się 
pew nej m etody leczniczej daje potem  zaw sze doniesienia* a licznych 
obserw acjach  bezskuteczności lub Tgzkodliwości —- p ro s ty  w ynik 
b ezkry tycznego  stosow ania leczenia w  p rzypadkach  nieodpow ied
nich. W sztystkie działy  p rzy ro d o -leczn ic tw J rriają w  sw ej p rz e s ^ o -  

' śei takie w łaśnie okresy , obecnie p fżeżyw am y  taki okres w  św ia- 
tło tecznictw ie i djatermji- P(j?atem  jednak najs taranniejszy  dobór 
d aw fk  i p rzypadków  leczonych nie w yk lucza  nigdy zaw odów  
mniej lub w ięcej ciężkich i te  w łaśnie p r z p a d k i  u j e m n e  stają 
się obecnie przedm iotem  coraz  żyw szych  badań na całym  froncie 

iMnik terapeutycznych- In teres naukow y jak i p rak tyczny  iest tu 
na V'ó\\ ni silnym  bodźcem-

Zjaw isk o d w r o t n e g o  w p ro st działania zabiegów  balneo- 
tcrapcutyczn-ych w ym ienić m pzna«sporo , przypadki o p o r n o ś c J  
na leczetoje zdrójów o-kąpielow e nie są  też rzadkie. W y sta rczy  

IWsbomnieć, zj| sam em  piciem w ody u ty sku jem y  nieraz w ręcz  od
w ro tne  skutki. Zim na w oda działa u jednych rozw aln iająco  na s to 
łem u drugich zatykająco , to sam o m ożna pow iedzieć o w odzie go
rącej. Kąpiel chłodna działa zw ykle m oczopędnie, ale byw ają  p rz y 
padki przeciw nego działania. W ody► karlsbadzkie i m arjenbadzkie;' 
w yw ołu jące zw ykle bmgunkę, działają n ieraz zatykająco , ich dzia
łanie obchudzające nietylko n ieraz zaw odzi, ale zm ienia się naw et 
n£fteucząc§; Podobne zjaw isko w iduje się w  Iw oniczu i T ruskaw cu- 
Znane są  także niepom yślne w yniki leczenia zaburzeń krąż-enia 
krw i balneoterapją, pogarszan ie  się k rw aw ień  m iesięcznych, już 

'zffyt sihiMjT, to znów  zanikania m iesiączki p rzy  leczeniu nad m o r 
skiem- O ho^ba,* B asedow a popraw ia się lub pogarsza w  leczeniu 
górskiem . W  d e r m a t o l o g i i  działanie kąp ićli jLst tak  k ap ry 
śne, że obecnie m aM nych przypadków  odw iedza zdrojow iska, a le 
czeiiief' kąpietoW e prow adzi się raczej po m iastach pod kontro lą 
derm Sjcfogów . N ajw ięcej--zależą tu w yniki od o l t r j j s u  s c h o 
r z e n i a  s k ó r y ,  zjaw isko, k tóre , jak jriz pow yżej w spom niałem , 
tak sam o się zaznacza w  odniesieniu i 'do*,innych narządów .

Nic ulega w ątpliw ości że t. zw- ,,r e a k c j a “ kąpielow a czy  
zdrojow a jest już nieco silniej zjfzuaczoua fazą ujem ną w  zjaw isku 
dwnfazcW ęm i jest p r o g i e m poza k tórym  zaczynają  się już w y 
niki ujemne, ale dlaczego terł próg fraz jes t w ysoki, td' znp-w niski, 
a zw łaszcza  dłaezego n ieraz ustró j w ogple jes t oporny — to s ta 
now i jądro  zagadnienia-

I w  zakresie f a r m a k o t e r a p i i  do najbardziej badanych 
dziś ż jąw is ll należy oporność na leki jak na insulinę, naparstn icę; 
ty reo idynę i t- d. Z jaw iska odw rotnego dzałania w  za leżnośaw id  
b a rd z o  m Słych lub bardzo  w ielkich daw ek zna farm akoterap ia  już 
oddaw na.

Z punktu widze-tłia balneologii ciekaw e spostrzeżen ia  nad  
u c z u l a n i e m  ustro-ju na leki, np. solami potasu na działanie ty - 
róoidyirL  lub solami w apnia na naparstn icę prow adzą do rew izji 
s t i a  u n k u f a r m a k o t e r a p i i  d o  b a 1 n e o t e r a p j i- Nie
ty lko piejt? pew nych w ód ale i kąpifele działają uczulają-co w obec 
leków  aptecznych, w ^liec czego ry g o ry sty czn e  w yłączan ia  lekp- 
w an ia  z postępow cłiia leczniczego w  zdrojow iskach jeął po.sttila-, 
tem  nierealnym .

W!1 przeciw ieństw ie do badań a n a l i t y c z n y c h ,  o  k tórych 
m ów iłem  na początku, badania sam egó ,postępu leczenia hfalneoło- 
gicznego i jeg o jkap rysów  i odmian jest i musi pozostać d o m e n ą  
u z d r o w i  s.k- Ouć- tylko dysponują ogrom ną i l o ś c i ą  chorych, 
-łączonych w  podobny slfcafeh w śród  którycli anTimalje i w arjan ty  
odczynów  m ożna znalćżć w  odpow iedniej ilości.

P ó z a  tą  m a s o w o ś c i ą  eksperym entu  zdrojow iska dyspo
nują i innemi walcwrami, cemiemi w  nauce dośw iadczalnej- Otc 
w  zdrojow iskach poszczególnych pojaw iają się m asow o ty lko p e- 
w u .e  t y p y  chorobow e i to w  p e w n y c h  o k r e s a c h  choroby 
(przew ażnie n iobstry?h). O kres leczenia i obserwircji ty ch  chorych 
jest zw ykle -doaSyć d ł u g i  (choć niesJeły nie zaw sze), n ieraz 
obserw acja  p o w t a r z a  s i ę  p rzez  kilka la t z rzędu. Sezony  lecz
nicze łSgćlnie p rzy jęte  dają r ó w n e  w a r u n k i  k l i m a t y c z n e  
w ielkiej rzeszy  pacjentów ?, o flis u n i ę c i e o d  p r a c y  zaw odow ej 
do tyczy  równie.ż c a łe jirz e sz y ,.a  sw oboda "życia, w iększa niż w  za
k ładach  zam kniętych usuw a m ożliw ość zmian, k tó re  n- p. szpitalny 
pobyt w yw oląć może już przez sam o s k r ę p o w a n i e  s w o b o,- 
d y  ruchów.

T ym  zaletom  przeciw staw iają  się jednak dosjfć znaczne 
u c i ą ż l i w o ś c i ,  k tó re  p row adzenie badań  w  zdroipw iskach po
w ażnie utrudniają. P ew ne  inow acje, k tó re  później zaproponuję, 
um ożliw ia jednak obejścae w ieju trudności- O tóż przedew s*j& tkiem  
m a s o w y  n a p ł y w  chorych  z początkiem  okresu leczniczego 
zm usza lek a rzy , der' p  r a c y  p o ś p i e s z n e j  i nią daje czasu  na 
pogłębianie badath poszczególnych przypadków . L ekarz  zdrojow y 
p ry w atn y  rozporządza  tylko całkiem  s k r o m n ą  a p a r a t u r ą  
do badań, zaś badania  ić iboratory jije , są  dla pacjent^ ^czasem  f i 
n a n s o w o  zb y t uciążliw e, zw łaszcza  gdy się Często pow tarzają. 
W  publicznych ł a i i e i i k a c h  i z a k ł a d a c h  nie m a w ogóle 
m iejsca do badań. Z a c h o w a n i e  s i ę  w reszcie  chorych  byw a 
nieraz lekkom yślne w  obec zarządzeń  lekarża  mało karne-

M o d e r n i z a c j a  s p o s t r z e ż e ń  b a 1 n e o t e r a  Ę.e tt-' 
t y c z n y c h  w ym aga zm iany ustosunkow ania się w obec zabiL*- 

'gów  leczniczych- T ak  zain teresow anie się lekarzy  pow inno pójść 
w ięcej w  kiertm ku kontroli p rzypadków  o p o r n y c h  i n e g a 
t y w n y c h ,  jak i leczący  się po-winni przyjść tu z pom ocą. Naj
szybsze -w yelim inowanie przypadków  n e g a t y w n y c h  (grożą 
cycli pogorszeniem ) jak i studjum przypadków  o p o r n y c h ,  któ- 

m ® n a inuemi m etodam i doprow adzić do popraw y  — oto w y 
bitnie p rak ty szn e  ale też  i naukow o ciekaw e cele-

Nie ulegą też w ątpliw ości, że także  obserw acja  p rzypadków  
P o m y |^ l n y  c h może dać p rzy  .s^&zegófowej analizie p rzyczynki 
bardzo ciekaw e dla nauki.

T aka s z c z e g ó ł o w a  o b s e r w a c j a  będzie jednak tyl- 
kęi m ożliw a p rzy  przełożeniu znacznej jej części na s a m y  Cli 
c h o r  j t c  h o raz  tfa p r.;ą ę o w  n i e a n a l i t y c z n e  po zdro jo
w iskach, k tó re  za drobne sarjow e badania pob iera łyby  odpow ied
nie, skrom ne opłaty.

P acjenci zdrojow iskow i znajdują się w  całkiem  odm iennych 
w arunkach  niż leczący  się w  domu, m ają mianowicie dużo w o l 
n e g o  c z a s u ,  podczas gdy tam ci oddają się sw ym  codziennym  
zajęciom M ają część teg o  w olnego c ja^u  mogćp oni pośw ięcić o b- 
s e r w a c j i  sw ego stanu, s p i s y w a n e j  c o d z i e n n i  p w edle 

'fchcm atu  ułożonego przez  le k a rz jj zdrojow ych- S łuży łaby  ona do 
szczegółow ej oyjentacji lek a rz if-zd ro jow ego  w  obopólnym  in te re 
sie chorego i lekarza- T aką w spó łp racę  tr z e b a b y ^ a c z ą ć  od 1 e k  a- 
r k tó rzy  sam i leczą się w  zdrojow iskach W  historii m edycy
ny au toobserw acje  choirych lekarzy  odg ry w ały  zjłw sze najpow a

b n ie jszą  ro lę i z tego źród ła  zaw sze najpilniej czerpac ' należy- Po  
lekabzach należy  w ym ienić pacjentów  , z w ykształcen iem  p r jS s i  
r o  d n i e  z e m  i w ogóle sfe ry  w  y  k s z  t  a 1 c o n e, Z d o ln e  zrozu 
m ieć 'w ysok i cel takich zapisków  i p rzejąć się pew nym  z a p a ł flni 
dla takiej w spółpracy . O dpow iednia ' p r o p a g a n d a  odczytow a 
i w  czasopism ach sezonow ych dla ku racjuszy  by łab y  bardzij 
owocną.

Zapiski takie - obejm ow ać w inny s z c z e g ó ł ó w  f f w  y w  i a- 
d y  co do s.fłlnu zdrow ia za c a ł b  u b i e g  ł  jT 'o  k r e s  ż y c i a ,  
rzecz  nie do p rzeprow adzenia  w  czasie w izy ty  u lekarza. B rak na 
to i cżÓsu i p rzygo tow an ia ze stro n y  chorego, k tó ry  w iele w ażnych  
szczegó łów  przypom ni sobie dopiero w  domu, pouczony py tan ia
mi orjentująpem i, k tó je  mu lekarz p rzy  badaniu zadaw ał- W jłw ia- 
dy za okres o s t a t n i e j  c h o r o b y ,  zw ykle stępiej p rźez  cho
rego o p an o w an e /zw y k le  n i e  w y s t a r f l z a j ą  dla, ocenienia ca- 
łegq-'podłożą obecnego stanu-

D rugim  działem  zapisków  chorego b y lb$  sp isyw any  codzień 
p ą m i ę t n i k  l e c z n i c z y  w edle w skazów ek  i pouczeń lekarza. 
W arto ść  takiej kontroli c o d z i e n n y c h  zjaw isk, choćby S llp o -  
z ó f  banalnych, jest niezaw odnie w ielka pod warunkiem ^-'że o b se r
w acja  jest przedm iotow a i k reślona oez p rzdrw  przez ca ły  czas 
leczenia- O bserw acja  ta  w  rękach  lekańza jbst dużo w ięcej w arta  
d l a - c h o r e g o  niż k ró tka ustna re lac ja  w  czhsie w izy ty , oparta  
na zaw odnej n ieraz pamięci, pozw ala też  ona duzo pew niej r o k o- 
\v a ć co do w idokótg leczenia i konieczności zmian w  leczeniu.

J  ^O bserw acja taka  obejm ow ać w inna różne zjaw iska zaltżfiie 
od typu zdrojow iska i rodzaju  choroby. P rzy toczone  tn p r z y- 
lc I a d y  nie roszczą sobie p raw  do w yczerpan ia  w szystk ich  tych



Nr. 4. 1928. POLSKA GAZETA LEKARSKA 65

jP-gadtiień, gdz ie^ u to o b ser.w ąc ja  inteligentnego chorego może być 
cenną i dotycząc tylko tych zagadnień, k tó re  dzaś szczególną oto- 
czone,£ą  uw agą.

P ie rw s * m  takicm  zagadnieniem  jest r u c h  w o d y  
w u s t r o j u -  W  zdrojow iskach francuskich  popularne jest już d.zi- 
S fa j^ s łę p n e  k o n t r o l o w a n i e  d i u r e z y  przez  okres 4 godzin 
Porannych w  leżeniu p rzy  piciu oznaczonej dawki w ody mineralnej- 
W skazów ki tak  uzyskane p rzy  leczeniu hiperton.ikówę osób cho
rych na .w ątrobę lub nerki, o ty łych  lub chudych są  teoretyczn ie  
> prak tycznie  bardzo cenne, porów nanie z takiem iż próbam i P t j a  
sPacerdw aniii — bardzo  celow e. A para tu ra  tych badań jest p rosta , 
kilka naczyń kalib row anych  na dziesiątki cn jjiu rom etr. papier jgk- 
niuspw y i drukow ane pouczenie — ws-2-ystko do w ygoste^seitia 
z laboratorium  zdro jow iskow ego- EJmiany z dnia na łdzień z postę
pem leczenia dają cenne w s k a j^ y k i l^cznic-Se- B a d a n i e t>o r u 
d i u r e z y  p-o k ą p i e l i  i toru c a ł o d o b o w e g o  są potrzebnem  
•deraz uzupełnieniem  tam lySli spostrzeżeń-

B adania c o d z j i e n n e  S § a g i  c h  pflr e g o, w ykonyw ane za- 
WszMw rów nych  w arunkach , o rien tu ją 'rów n ież  co do ruchu w ody 
w nstroju, gdyż-zń trzym yw anie lub u tra ta  w ody  stapow-i g . ł .ó w n y  
W s p ó ł c z y n n i k  tych wahań,, a w ażenie orje.ntuje, też dobrze 
co dó w idoków  na t u c z e  nphajjlub o c li u w & d  i c. k tó re  z ru 
chem W ody zw ykle ściśle jest sprzężone.

Łąi&zy się z tern badanie z j a w i s k  ł a k mi c n i a, a w ięc 
Potęgowanie się lub znikanie łaknienia po daw kad  w ody m ineral
nej lub po kąpielach, zm iany co do dobow ej fali łaknienia, zm iany 
IrTbiónTze, jak np. w s trę t tło thisjzćzćlrp, 'ja r jy n  i t. p. To sam o od- 
•Wsi sęp do uczucia pragnienia-

Zm iany co do s n u  — re jestrow ane codziennie w ykażą  po- 
Praw ę stanuB cfeseacuS ci lub \fś, przgpiwm e stanu patologicznej 
senności po zabiegach w odoleczniczych, senność doraźną, po ża 
k ietu , zm iany co do ekrescfweści snu (typ w ieczorny  i poranny), 
utfeucie pokrzepienia lub zm ęczenia po śme, w p ływ  na senność 
traw ienną i t- d-

N ietrudne będą też badania w a h a ń  c i e p ł o t y  w  ciągu 
doby p r^y  wpływ-je zabiegów  le tn ic z y c h ,  b a d a n i e  t ęlt n a, 
które i tak iwielu chorych sam orzutnie robi w  ciągu dnia, re jastrą - 
cja W y p r ó ż n i e ń  i icli w yglądu  a naw et oddziaływ ania na p a 
pierek lakm usow y.

Na koniec cenneipi będą w szelkie {Spostrzeżenia co do o d 
c z y n ó w  o g n i s k o w y c h  w  narządach  a k t u a l n i e  y Jd lgch  
up też d a w n i e j  schorzałych . P rz y  dokładnem  śledzeniu spra- 

y -  ‘'k azu je  się bow iefą, żeWrgas trw an ia  ukry tej nadw rażliw tfści 
jest dttgij d łuższy  niż do tychczas przypuszczaliśm y.

Do TTch au toobserw acy j dodać należy w  razie  po trzeby  co- 
ćzienne p o m i a r y  c i ś n i e n i a  k r w i ,  w ykonyw ane zaw sze 
^  tsch  sam ych M m in k ach  i porze dnia w  lab o ra to riu m  zepojowi- 
skowem, badania na o d c z y n  Al  d r  i c h a  w  skórze, daiacy nam  
Pojęcie o t. zw- „ p o g o t o w i u  j) b r ż.ę k o w e m“ u cho-regp, 
"•udania pr-zsmią-ny gazow ej i t- d-

■  'P raco w n ie  analityczne mają tu  w dzięczne pole do- p racy , 
a niskie opjjaty mogą ru ch  lyJiory.ęh ^badanych tam że, podnióść dzie- 
sięcioki otnie z obópólną korzyścią.

■  Niezbędnem w reszcie  uzupełnienietji będzie i i e n k  a d o- 
s w  i c H a  1 nja na w zór zak ładów  zachodnio-europejskich, w y 
posażona dostatnio w- |® a ra ty  badaw cze i dostępna każdem u leka
rzowi zdrojow em u, obeznanem u z noWą naukow a apara tu rą . lAazy- 
Wlseie znalazłyby  się -.tam przypadki rzeczyw iście  godne badań ze 
Względów n S u k o w y c i i ,  lub ze w zględu na n i e j a s n o ś ć  
U r ^y-p a d k u.

W  -ten sposób zebrafiy  m aterja ł stanow ić będzie praw ie to 
"C zystko, co dobra h i s t o r j a c l i o r r r b y  w  zakładzie lecznj 

zyiri z a b ie ra , Q czyw iście, że w d z ie n n ik u  nm szą zaw ie rać  się 
-cliPski co do w szystk icli z a b i o g ó n g l  e c ż  n i c z y  c h w  dniu, 
ulej co do por^« i składu codziennych ,p o^s i I k; ó.w, po ry  i celu 

. P a # r a p  p rzypadkow ych  z a b u r z e ń  j w n E c p i a  — s h r  
em to w szystko , co się na życiu potocznem  odbija. Zapiski wt&- 

Po' °̂̂ ta rza  t ew entualne późniejs-zę-wiadom ości o stntrie zdrow iał 
Pow rocie do domu dają już w ted y  całość zdatną do-opracow tu  

f t  -haukiMrego-
I Je ś li%  tylko' c i e k a w s ż e  i t r u d n i e j s z e  przypadki tak 

y obserw ow ane, to już uzyskałaby  dzisiejsza balneologia 
m.r ° " lny m aterja ł do p u b 1 i k a c j i i do b a d a ń kontrolnych no 

likach,mjć niezaw odnie w iele p rzypadków  na pozór banalnych, 
Piero w  takiem  ośw ietleniu w ykazałoby  w ielka naukow ą 

Eurtcjść.

W a r t o ś ć  d o b r z e  . s p j ś t r z e . u n  e g o  e k  s  p e r  y- 
■  t u jea t nieprzem ijająca, efcm yrycznym  okazuje się tylko nie- 
‘ nasz sposób tłum aczenia sobie eksperym entu . Z tego punktu 

-zenia g r o m a d z e n i e  d o b r z e  s p o s t r z e g a n y  c h 
s P e r y  ni e n t ó w , a są niemi jprzsec-ież - W szystkie nasze z*1-.

biegi i wysiłki lecznicze — ma trw ałą  niepoślednią w artość. I tu 
w rócić m uszę do teg"#, o czem j r a jp r ^ d te m  ^wspomniałem, do s ta 
rych  balneologicznych publikacyj.

N iczaw odute zaw ierają  one nie*ae p lew y rćklainiarskie, po 
w tarzifltia, klecionki n iezdarnych  teoryj, w ierne odbicia1 ‘W spólcfę- 
snych spekulacyj teo re tycznych , ale te ż  m ieszczą się tam nieraz 
rafiż ły  tak  kapitalne co do pom ysłu i jscisfośći obserw acji, f t ie g g  
mąoonej żadnym  apriorys-tyczii-ym aksjom atem , że  przeszukiw anie 
tej Iile ja lu ry  każdem u e,pj£erv mentalnie pracującem u lekarzow i 
jgowicie sięfanSfci- W  św ietle dzisiejszej w iedzy  iłp rż y  dzisiejszej- 
ap ara tu rze  naukow ej niejedno z tjL li spostrzeżeń da się rozwiiiąć 
w ow ocną pracę naukow ą, że w spom nę tylko o zrodzonej z takich 
spostrzeżeń nauce o uodpornianiu ustroju w odam i alkalieznęm i lub 
o niezm iernie dla nasJltziś ciekaw ych pracach  z przed lat 40 nad 
w pływ em  m ięsienta na cukrzycę.

Ilotlać należy, i i  -iVjtle spostrzeżeń daw nych balneologów 
stało się przedm iotem  p o n p w n e g o o d k r y  e i fjjj po wielu 
latach zapomnienia w skutek  lekcew ażenia lite ra tu ry  balneolęw 
giąznej-

Zw rócić uw agę na te dawiye w artości leżące przew ażnie 
odłogiem i zS jhęcić do zbierania now ych, mimo- ca łą  trudność tej 
p racy  'W dzisiejszych naszych  w arunkatrh — b^Jo ,celem tych 
llffiffii

S P R A W O Z D A N IA  Z K A Z U IS T Y K I I S P O S O B Ó W  
L E C Z E N IA .

A leksander FREYD, A systen t kliniki. W arś^aw ń.

P rzypadek  czystej postaci aspergillozy  płuc w yleczonej jodem.

Z  K l in ik i  L e k a r s k i e j  U n i w e r s y t e t u  P a r y s k i e g o .  D y r e k t o r :  P r o f :  F :  W  i cl a  I :

ttrzy p ad ek , opisany poniżej, jest c iekaw y i pouczający 
z dutoch w zględów : po p ierw sze daje o jeden argum ent wsiętEj 
zwolennikom  teorji, głosaące] możliw ość istni&hia czystej pc^tacł 
aspergillosy; płuc, nieć.-powiBianej g ru /licą , po d ru g B  stw ierdza 
nadzw yczajną skuteczność umiejętnie stcyoy^njfej te fapp  lodow ej- 

K & jS rj^sze  s p o s t r ie ^ n ia  kliniczne nad aspergillozą płuc się
gają połOyAI żć^złego stulecia (Dusch i Pagensteclier, F igueira). 
W  reku t89'0 Dieulafoy, C hantem esse i W idal (Kongres "Berliński) 
opisali pierwH H  przT.padki .czystych (p ierw otnych) postąci asper- 
gillóży- Renon pasw ięa:ił-schorzeniu tem u p ra c ę ‘sw ą  (1897), która' 
do dziś jest na jbardziaeżród low ą. i najbardziej szczegółow ą m ono
grafią na ten- temat-

B ardzo w iele cennych szczpgół&w ('znaleźliśmy ró-wnież 
w  polskiej rozpraw ie- C iąglińskiego (k889).

W  ciągu 'O statnich wfl k ilk \łda ie® B u B spergillozą zajmbyyano 
się bardzo  m ało, u w im B c ją zaw sze za chorobę niezm iernie 
rzadką. Omail, że jedtiOG^Sśnie z nami (29. I 1926) — Macaagne 
i Nicaud w sw ym  kom unikacie dB Societe M ćdicaie des Fiópitaux 
opisali ciekaw y przyifńdek ę ^ i t e i  'aSjJbrglikoz"1 płuc (ro/pOŹSianfej 
na sekcji).

W  przypadkach, 2f>isanych d-otYclRzas. na aspcrgillozę za
padali p rzew ażnie  osobnicy m aiacy kontak t z gołębiami, (gołębie 
tuczy  się trzym ając w  uglkch ziarnka, bardzo często p iw ry te  » i- 
rodnikatni aspergillus fum igatus) IBf ik ,  włosiem końskiem, n. p. 
stajenni i rzem ieślnicy, zajm ujący się w yrobem  przedm iotów 
z w łosia.

W  ogrom nej w iększości p rzypadków  asp&rgilloSa była » k a -  
żeniem w tórnem , prfcyczein, p raw ie Juw sze  m ożna byfo ^ y k a z a ć  
łło p ie rw o tn ^ n -  p. gruźlicę, przew lek łe  zapalenia oskrzeli, rcftU 
stiizenic oilerzeli. rak  pilica lub zaw ał. M ieliśmy w ięc ;zw y k le  do 
czyijienia z jSikażeniem  końcow cm , zw iastująaem  rychłe  zejście 
śm iertelne.

W  ostatnicli cźasacli m ieliśm y oką®'$ i m ożność sp o s trze 
gania czystoś aspergillmzy płuc, przypom inającej przypadki, opisane 
przez D iculnioi^—C hantem m esse W idala, P o ta in ‘a, R euon‘a, Qau- 
c tier‘a i jfierffent‘a: przeb ieg  k lin iczny -naszego  przypadku, długi 
J& ik  -trwania sohorzeuia, podcz.as Hrorlp n W H f e  by ła  trak tow ana  
jako griiźli|czka (tbc. oayernosa), m otyw y, Które sk łon irf nas do 
m yślenia, o możliw ości istnienia g rzybicy , argum enty, któref jpo- 
tw ierdzily  rozpoznanie, a prze.dew szystkiem  nadzw yczajna sku
teczność terap ji jodow ej (szczególnie zastrzyków  lipjodolu) — 
\ys.zystko to są sz«sfeegóły, dzięki k tórym  obserw acja  n is z a  może 
stanow ić .dość ciekaw y przypadek-

Pan i L„ lat 56, b y łą  uw ^żlm a od 30 roku życia za gruzliczkę. 
L ekarze stoecjaliści -stpls rozpoznaw ali, u niej podostrą  postać gru



66 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 4. 1928.

źlicy* z jam ami w  szczycie praw,ym i ze zmianami łącznotkanko- 
w em i w  calem  praw em  płucu-

W  daiśfmństwie nigdy jakoby iiie chorow ała. C ierpiała tylko 
zavtszem ia częste  n ieży ty  nosa. P eriody  zjaw iają się w  szesnastym  
roku 'ż y c ia lf  p raw ie zaw sze  n ieregularne, bardzo  obfite, trw ające  
zw ykle do 8 dni- C lim acterium  ze wsz.ystkiemi banalnem i zespo
łami — od lipca 1925 r-

Od 18-go do 23-go roku życia, chora zajmuje się specjalnie 
p row adzeniem  hodow li ftiłęb i w  m ajątku sw ego ojca. Na fakt ten 
zw racam V ' sżćzególną uw agę. W  gp-tym  roku życia, prze'chodzi 
dość ciężką odrę, pow ikłaną liiedokrew nością i pew neini -objawami 
oskrzelow o-plucnem i k tofe z resz lą  po pew nym  czasie ustępują-

Zam ąż w ychodzi w 21 roku ży£ia a dopiero w 30-łym rokn 
poraź pierw szy zaczyna się skarżyć  na m ęczą®  kaszel, obfitą 
plw ocinę i na bftle w  plecach w  okolicach podłopatkow ych. W e- 
z\vany lekarz  miał stw ierdzić  o b ja w i ogniska zapalnego (foyer dc 
conge^tion pulm onaire) ifzm iany  w gruczo łach  tchaw iczno-oskrze- 
low ych.

R odziła 4 razy , dzieci zdrow e i donoszone; nigdy nie z d ra 
dzały  najm niejszych -objawów gruźlicy-

W  rok po czw artcm  dziecku, zapadła  na zapalenie opłucnej 
z płynem , z ciepłotą dochodzącą do 38°- N akłucia próbnego- nic 
robiono. Cho-roba trw a ła  okoto m iesiąca, płyn się w essa ł sam, po- 
Czem chora p rzeprow adziła  p raw ie roczne leczenie klim atyczne 
z doskonałym  wynikiem .

R.o pew nym  czasie cho ra  zachodzi w  ciążę po raz  piąty, 
lecz w  drugim miesiącu d ą ż ę  sztucznie p rzerw ano  z polecenia le 
k a rzy , k tó rzy  się obaw iali obostrzenia rzekom ej sp raw y  gruźliczej- 

W  1 — R/s roku potem ponaw iają się objaw y płucne; chora 
kaszle ooraz*?zęściej, lecz w  i^wn czasie kaszel jest suchy, a p lw o
cina śluzow a odchodzi w  minim alnych ilościach.

W  46-ym roku życia kaszel sta je  się co raz  uporczyw szy , 
a plw ocina niezm iernie obfita; w edług opow iadaniafcho-rej sp raw a 
zaczyna przypom inać ro zs trzeń  oskrzeli. Jednocześnie w zm aga 
się ogólne •osłabienie i objaw y niedokrew ności- C hora w y je ź d z i na. 
sześcio-mieSJęczhą kurację do M entony, co dość dodatnio w p ływ a 
na  jej stan  ogólny-

W  48-ym roku ż^eia, p rzy  w zględnie dobrym  stanie ogól
nym, mial m iejsce k rw o tok  płucny, po k tórym  chora przeprow adza 
rąz  jeszcze kurację  „przeciwgru-źlic-zą".

W  roku 1924-ym, w sku tek  trw ającego  czas pew ien podnie
sienia ciepłoty, zostaje w ysłana  przez lekarzy  do Cambo na kilka 
m iesięcy. Pob} t w Gambo nie w p ływ a je-duak dodatnio na stan  
zdrowia-

W  tym  czasie plw ocina zm ienia w ygląd : trjffii sw ój ch a rak 
te r  ropny, sta je  się bardziej pienista, śluzow a, układa się w  n a 
czyniu Szklam iem  w  kilka w arstw , jest mniej obfita, ilość jśj nie 
p rzekracza  2 0 —-25 g na dobę.

i 1 ićieptota ciała w aha się m iędśy 37 a 38", D usznpść nasila się- 
B ardzo często w plwrieme w idać żyłki krw i, osłabienie w zm a- 
;ga się do tegp^stopnia, że chora nie może w ykonyw ać najm niej
szych robó t gospodarskich i nic opukżeza zupełnie fotela-

W  (ym stanie zg łasza się do nas. Znajdujem y chorą  bardzo  
w ychudzoną* pow łoki skórne b la d e j jftan bezgorączkow y; przew ód 
pokarm ow y, simce, krążenie, nerki, system  nerw ow y i gruczołow y 
pow ażniejszych zmian pato logicznych nie w ykazują . W ym iary  
se rca  bardzo  nieznacznie pow iększone, mimo pewfcęgo obniżenia 
uderzenia koniuszkowego- Nie znajdujem y szm erów , ani „bruit de 
galop", ani objaw ów  rozszerzen ia  aorty . Ciśnienie k rw i; mx — 14, 
mm — 8, (aparatem  V aquez- Laubry)-

K latka p iersiow a b ezK n ieksz ta tceń , gruczolki chłonne szy j
ne i nadobojczykow c niem acalne. W jfpukiem  stw ierdzam y: od 
ty łu  bardzo  w y raźn e  stłum ienie nad p raw ym  dołem  lia dw a palce 
poniżej grzebienia i stłumienie nad lewą w nęką; z przodu lekkie 
przytłum ienie po praw ej stronie, poniżej obojczyka-

O słuchow o znajdujem y znaczne zmiany. Z tyłu, po- p raw ej 
s-tronie, w  okolicy stłum ienia, w ydech w ydłużony  m iejscam i chu
chający, słychać  w yraźn ie , zw łaszcza  po kaszlu, dość liczne rz ę 
żen ia , dźw ięcgne o odcieniu m etalicznym  i trzeszczenia.

P lw ocina obfita, niezależnie od w arunków  zm ieniająca co  
lw e  ^ygodni sw ój ch arak te r (naprzem ian — ropna, śluzowo-ropna, 
lub śluzow a). Jedenaście badań drobnojyidow ycli, w ykonyw anych  
co 1—2 tygodnie, nie w ykry ło  nigdy prą tków  Kocha, Zawiesina- 
p lw ociny zastrzykn ię ta  dw ukrotnie św ince m orskiej nie w yw otata  
zmian grtKlicztyóli-

K y b ja w y  jam ow e, nie w spółrzędne ze stanem  o flln y m , s ta ła  
n ieobecność p rą tków  K ocha w  plwocinie, ujemny w ynik inokular 
cji, w yg ląd  i ch arak te r p lw ociny — w szystko  to p rzem aw iało  p rzeJ 
ciw  m ożliw ości schorzen ia  gruźliczego. W ygląd  p lw ociny nie 
w skazyw ał rów nież m ożliw ości rozstrzen i oskrzeli- P ozatem  b ada
nie m ikroskopow e szeregu  p rep ara tó w  plw ociny w ykazało  obec-

ms.śę' tw orów , przypom inających spory . W sąystko  to sk ierow ało 
naszą myśl w  kierunku rozpoznania g rzyb icy  płuc i chorą sk ie ro 
w ałem  (w  lutym  1925) do naszej kliniki (Prof. W idal‘a), celem 
p rzeprow adzenia badan syspm H SĘgpPcli-

Pozpoczę liśm yrod  w ykonania o d c S iiu  surow iczego wedługj 
sposobu W idal-A bram i-Joltrain . M ieliśmy do dyspozycji hodowle 
sporotriclium  Beurmani- Z drapaną w  rogożynie fizjologicznym hc 
-dcf^lę p rzesączy liśm y przez uprzednio zw ilżony filtr C hardinh. 
o trzym ując emulsję spor, nie zaw ierającą grzybni.

Surow iŁ a chorej nie aglutyu-o-wala tych spor. .Próbowaliśmy 
rów nież odczynu aglutynacyjnego z liodow lą saccharom jtees — 
z w ynikiem  ujemnym- To sam o pow tórzy ło  sfe, z odczynem  w ia  

sźhnłą. dop e łn iacz^  z liodow lą sporo trychum  jako antygenem .
Jak  już. w spom nieliśm y badanie m ikroskopow e tęjr plwocinyi 

w ykazało  poza florą banalną (z p rzew agą  pneum okoków ) tw o rj 
przypom inające spory.

W obec teąo  zrobiliśm y posiew  plw ociny na p o ży w ię  Sa- 
bouraud. Jedną probów kę w staw iliśm y do cieplarki d rugą pozo
staw iliśm y w  tem pera tu rze  pracow ni. P o  paru  dniach w  obydw óch 
w y ro sły  hodow le, z początku b iaław e, potem  zielonkaw e, w ras'zcie 
zielone z -odcieniem niebieskaw ym . B adanie drobnow idow e w y k a 
zało liczne nici i zarodniki, z k tó rych  bardzo  w iele byto  osadzo
nych na m aczugow ato  zgrubiałych gałązkach, prom ienisto  sfó ro z 
chodzących.

W szystk ie  te cecbw  m orfologiczne i histologiczne skłoniły 
nas do rozpoznania grzyba — „aspergillus fum igatus".

N ależało jeszcze dow ieść, że b y ł to w łaściwy czynnik cho- 
jo b o w y j ą  nie w tó rna  infekcja.

W  dalszych badaniach labora tory jnych , nie mogliśm y w y k a 
zać odczynu ziepian iajsię  zarodników  asperg illus‘a z Surow icą cho
rej, natom iast w ykonaliśm y ode-zyn w iązania dopełniacza z -Wyni
kiem dodatnim , pozatem  po powtórnem  posianiu plwociny znale
źliśm y teu  sam aspergillus " m ig a tu s K

O ile m ożliw ość istnienia procesu gruźliczego w ydaw ała  się 
.coraz bardziej p roblem atyczną, ze w zględu na bardzo przew lekłe 
ewoluCję z w zględnie dobrze zachow anym  stanem_ ogólnym i ze 
w zględu na ujem ny w ynik szeregu badań na p rą t’ki Kocha, nale
żało jednak m yśleć Jeszcze o kile i o .rozstrzeni oskrz-eli.

O dczyn Bordet-W asseam ianna i odczyn sktaczania V&l-nes,‘s| 
da ty  w ynik  bezw zględnie ujemny-

Badanie krw i (m orfotyczne) nie w ykazyw ało  ani leukQ ^vtoz\ 
obojętnochłonnej, ani ciałek kw aśochlom iych.

W yflik badania by ł następu jący jftiia iek  czerw,bnycli 4,2()0Xld() 
C iatek białycli 8,400. H em oglobiny 7S°/o (Sahli)- W ielojądrzastyci, 
obołę-tnochionnycli 64"/o- Mcmocytów i przejściow ych 4"U. Lirjrfb- 
cy tów  32*7o.

Badanie radiologiczne p luć*opłucnej i serca dało obraz 
przypom inający gruźlicę pluć: w idóśżne było zaciem nienie p ra 
w ego szczfSu w  jego dolnej części, a pod p raw ym  obojczykiem  
rzu ca ła  się w  oosy ciem na mas®  Ja"okrągkjiia, rozprzestrzen ia jąca  
się aż do dolnegfS brzegu p łata. P ozatem  zau w aż jB  było  można 
w  górnej i środkow ej części p raw ego  p ła ta  środkow ego ojemną 
m asę, rów nież zaokrągloną nie posiadającą cech mas gruczoło 
w ycli, na leżącą  praw dopodobnie do tkanki płucnej.

Dół praw ego płuca jasny, zfttoki żebrowo-przepOnowe ro z ja 
śn ia ły  się p raw idłow o, natom iast p rzepona w y d aw ała  .się ogran i
czoną w  swOich ruchach, jak to f ś ia  często  w idzi po zapaleniach 
opłucnej* rów nież serce  przyciągnięte  nięćo na pra\vo.

Po  stronie lew ej szczy tn ^z jaśn ia  się praw idłow o, ale w  oko
licy podobojczykow ej w idzim y rów nież cień zaokrąg lony  (podob
nie jak po stronie p raw ej); pozatem  liczne m atę gruczotki zw a- 
pniałe w  okolicy w nęki i dw ie niew ielkie m asy n iep rze jrzy s ty  tę 
tn iące (tętnienie robiło w rażen ie  udzielonego) k tórych nie mogli
śm y uznać za rozszerzone oskrzela. Serce nięco pow iększone, ude
rzanie koniuszkow e opuszczone, p c w c ja  skośna naprzód i na p ra 
w o; rysunek  tę tn icy  głów nej p raw idłow y, tę tn ica sam a nie ro z 
szerzona w idać natom iast w yraźn ie  szereg  czarnych  plam ek 
W śródpiersiu  tylnem  na w ysokości w nęki i ponad rozdw ojeniem  
oskrżeli głównych- R eszta  śródpiersia  zinian patologicznych nie 
w ykazuje.

U pew niw szy się Lso do rozpoznania, postanow iliśm y bez 
zw łocznie z a s t o s o w a ć  leczenie, omal, że specyficzne w  p rzy p ad 
kach  niek tórych  grzybic —- m ianowicie jod-

Z aczę liśm t pOrdawać chore ji natrium  jodatum, początkow o 
w  średnich daw kach, aby  dojść po kilkunastu dniach do trzech  g ra 
mów  dziennie. K uracja trw a ła  ze zw ykłerni p rzerw am i w  ciągu 
rtnfesięey m arca, kw ietnia, m aja i czerw ca 1925 roku. Poczem  
w sku tek  objaw ów  nierolerancji trzeba  by ło  je p rze rw ać  na pe
w ien czas.

W  sierpniu i w rześniu  chora b ierze jodon Robin/a, k tó ry  nie 
pow oduje juz1 najm niejszych zaburzeń. W reszcie  w  październiku
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chora otrzym uje serję  10-ciu zastrzy k ó w  dom ięśniow ych lipiodolu 
L afay‘a-

B ezp ośred n ioW p ótem  stą n  o g ó ln y  ch o rej zm ien ia  s ię  n ie do 
P oznania^  k a sz e l  i p lw o c in a  zn ikają , s i ły  p o w ra ca ją , na w a d z e  
p r z y b y w a , p o w r a c a  eu forja . S p r a w d z il iśm y  to  po r a z  drugi 20 
grudnia 1925 jr-o-ku w .  H óp ita l C o c h in ż C h o r a  p r z y s z ła  do n a sz e g o  
sz p ita la  (p r z e s z ło  7 k ilo m e tr ó w ) p ie sz o , z a ś  w y g lą d  jej popr.ijstu  
t'as zdum iał- C era  z d r o w a , c ia ła  w y r a ź n ie  p r z y b y ło , n ie k a sz le  ani 
n'o pluje, c ie p ło ta  n orm aln a , p r z y c z e m  ch o ra  p rzyzn a(a |s? ię  nam . że  
°d  d w ó c h  m ie s ię c y  p racu je  d o ść  c ię ż k o  p r z y  g o sp o d a r s tw ie  do-  
n taw em , c z e g o  n ie  m o g ła  r o b ić  od  la t w ie lu .

B a d a n iem  fizy k a ln em  s tw ie r d z a m y  je s z c z e  p rzy tłu m ien ie  po 
Pra\{Ej stro n ie  i k ilk a  d rob n iutk ich  tr z e s z c z e ń , n iem a n a to m ia st  
zu p ełn ie  o b ja w ó w  ja m o w y c h .

R adiografia w ykazuje je s leze  ciemne plam y w  okolicach 
wiięk z obydw óch stron, jednak mniej rozlegle niż podcza-ś po
przednich badań.

Mimo najlepszych chęci, chor-as nie mogła nam dać naw et 
najm m ajszych ilości plw ociny do p rzcp row adA nia  badań-

Od te g o  c z a su  cho-ra p r z e p r o w a d z iła  k ilk a k ro tn ie  o b o str z e n ie  
s 'ę s p r a w y  p łu cn ej z  lek k ą  g o r ą c z k ą  w  c iągu  1— 3 dni i "z o b ła w a 
mi broTjchitu. O b o strzen ia  te tra k to w a n e  b y ty  prz!fz n a s ja k o  giro- 
P ow e, p r z y c z e m  p o w ta r z a n e  za  k a żd y m  ra zem  bad an ia  na prątki 
K ocha d a w a ły  zaw s-zc  w y n ik i u jem n e, p o d c z a s  g d y  p o s ie w  w y 
k a z y w a ł jed n ak  z a w s z e  o b e c n o ść  a sp e rg illu s  iu m ig a tu s .

Próbow aliśm y  rów nież z pom ocą dr- A lb e rty - specjalisty  fjfc 
PTngoJM p zastosow ać u n a s ie j ch o re j w lew anie w ew nątrzoskrze- 
lowe lipjodolu dla celów  rozpoznaw czych i leczniczych jednocze
śnie. N iestety  ehora odpluhf-całkow itą daw kę lipjodolu w  napomnę 

.spazm atycznego1 kaszlu i w  żaden sposób nie chcial|j(się poddać po
nownej próbie.

T ak  w y g lą d a ją  fak ty .
M am y w ięc do Uczynienia z aspergillozą płuc, p raw dopo

dobnie p ierw otną, w czasie trw ania  k tórej nie mt>żna było nigdy.-* 
Wykazać oL stnóści p rą tk ó w ' Kocha

C hora jest w  dalszym  ciągu pod naszą opieką, system tftycz- 
n'e badana i p rześw ietlana w 2—3 m iesięcznych okresach czasu.

Nięymiiesakamy, po zehćaniu dalszych m ateriałów , podzielić 
S|ę p w c m i spostrzeżeniam i-

N ie m ó g łb y m ’ ż a k f f l ic z ® N b e z  w y n H s n ia  m ojej najglębsztoj 
w d z ię c z n o ś c i  D fik to ro w i E d w a r d o w i .ło ltra in , s z e fo w i k rb .ora torjó jj  

"niki prbie-sora W id a h a , k tó r y  s lu ż y t  mi z a w s z e  sw ą  c en n ą  radą  
1 P om ocą  m oich  b adań

P i ś m i e n n i c t w o .  •

K r i e d r e i c h :  Fali von Pnemnonomycosis asoerjfiUina. Vircli. Arch.
10. 1856, p. 510. — V o ii Dli s c h u. P a s e i i s t c c h e r :  Fali von Prnsu- 

,_11()niVcosis (Aspers- piilmonnm homiiiis). Arch. t. pat. anal. Berlin 1S50, XI.
566. _  F  i g  i, e i r  a :  P la n ta  c ry p to g a m ic a  d a  c la s se  dos co gm nelos  de 

Kener°  asp e rg illu s  esp ec ie  s la iie n s  110 pn lm anio  lu iin an o . .1. S o c . d . s c . m ed .
L i s h o i i n a  1862, X X V I ,  361— 3 7 2 . —  G l u s e  e t  d ‘U d e k e m :  D e  q i i e lq u e s  

iłtOcis ite s v e g e l a n x  e t c .  B n i x e l l e s :  A n n a l e s  d c  m e d :  v c t e  1858, p .  3 6 2 . —  C  o 11-

£ w c i  F i i l le  v o n  M y k o s i s  d e r  L u n g c n .  V i r c h .  A r c h .  B d .  33, 1.865, p.

^ ' ~~ S t i c  d a :  U e b c r  P n e n m o n o m y c o s i s  a s e p e r E .  b t i  V 6 s e l n .  V i r c l i  A r c h .

36, 1,866. — p o  t l i  e r :  Kin F a li v on  g e l ie iltc r  P n eu n io m y co s is  A sperft. C lia- 
n t ^ A niu ilcn . B erlin  1877. IV, 272—277. — W e  i c li s e 1 b a  ii m : E inc B eob- 
“cht[injr Vf)]1 pncu],]011]yC_ asp e rs '. W ic u . M ed . W o ch . 1878, X X V III. 128.9, —
^ 1 e b c n ni a  ii n : I)ie  F ad en p ilze  — A s p e r s : f la v n s , n is e r  n. f u ii i is a tu s . W ieś- 

a den 1883. — S c h u b e r t :  Z u r C asu is tik  d e r A sp e rs . M ycoseu  D eu tsch . 
A ich iy , t .  K lin . M ed . B d . 36, 1885, p . 162. —  P  o p o w : S lu cza j M ycosis  

^bcrg il. b ro n ch o p n eu n io u ica . W a rs z a w a  1887. — C i ą K l i ń s k i  A dam . K 
llc?-eiiiu o p le sn iew y ch  m ik o zach . W a rs z a w a  1889. — 1) i e u 1 a  f o y -C  h a  n t  e -
111 C S Q J ’ *e -  \ \  i cl a  1: U n e  p s e u d o - t u b e r c u l o s e  m y c o s i c j u e .  C o n g r e s  d e  B e r l i n

■ ■ M i e 1 n i k o  w  -  R  a  z  w  i e  d u i k  o w :  P n e u n i o m y c o s i s .  M e d .  O b o -  

- i c n i e . M o s k w a  1890,s .  4 3 3 . —  K o li n :  E i n  F a l i  v o m  P i i c u m o m y c ,  D .  M e d .  

0 c h .  1893, T .  X I X ,  S .  1332. —  O b i c i :  S o c .  M e d .  c i u r .  a  B o l o s n a  1896.
P. 81 T

J * —  L  e  o p o  1 d  -  L  e  v  y :  O a z e t t c  d e s  ł i ó p i t a u x :  1897, p .  12 1 . —  R  e -  

° n * E t u d e  s u r  1‘A s p e r g i l l o s e ,  M a s s o n  1897. —  S a x e r :  P n e i m i o i u y c .  a s p .  an -i -  

),ł1-- u .  c x p e r .  U n t e r s u c h u n S .  J e n a  1900. —  P e a r s o n  a n d  R  a  v  e  n e 1: A 

<lSe P n e u  ino  m y c .  d u e  t o  t h e  a s p e r g i l l u s  f u m i g a t u s .  P r o c .  P a t h . - S o c .  P h i  ba- 
e l b h i a  1900, T :  III ,  2 4 1 . —  H o c h  h e i m :  E i n  B e i t r a g  z u r  C a s u i s t i k  d e r  P i i e -  

‘‘Hi on iyc.  a s p e r g .  A r c h .  z .  P a t .  A n a t .  B e r l i n  1902. ’1 . 169, s .  163 . —  V o u  R  i t-  

XXv ^ Ur ^aS‘ êr f>llcnni0,n>rc- a s p e r s .  h o i n .  P r a g e r  m e d :  W o c l i e n ,  1902, T.
' s - — B o s i  n :  Beitrag z. Aspergilhismycose der menschliclien Lnn- 

^ 11 Kiiiiigsbcrg 1.902. — N a k a  y ma: Pneumomyc: asperg. homiriis. Zeit- f. 
^^dkunde, lyu3, T. XXIV, 348. — B o c a r d n i n  i: Gaz. des h . Mihiuo 1‘Hlo. 

e ,KilIosa pulmonara acuta primativa. — Ho Id en : A c-as.se of pulmonary 
Shindulary aspergillosis. Tr. Amer. Clinral. ct Glin. Assos. Philadelpliia18, Y V y-j

' 07. — Ma n s o n :  Les mycoses pulftioiiuiAs jgSvnc de Med. dc
ltl2,IS 1921, l>. £5%, M e u e i r ej, et C r c n z e j  La Monitem- iiftdical 7. XI,

— M a c a i s  11 e" e t  N i c a n d :  ^ocietC MCclicalc d&s Kónitr-ijł-: 10 . I.

102-6. —  i ^ a  u c f i  e r  e t  S e r  k e  n I U n  de f f b c r c . f p m e r | j | .  s i m p l e .  S i > i |

m e d .  d e s  H ó p  6.  V I I .  It-Od. —  P S E a i n :  Un c a s  :de t n h e r c :  a s p e r g i l l . U n ion  
f r e d ,  IS0J.  p .  449.

Br. M. G 0LD G ER G . ^ u w j jk i .

0  jednem  z zejść  fatalnych róży  tw a rzy  — ślepota  w skutek zaniku
n erw ó w  w zro k o w y ch .

Na początku 1922 roku byt do mnie dostarczony m |!feąyznu 
w wieku lat 50, włościanin, k tó ry  stracił w zrok przed półtora mie
siącami w następstw ie przebytej dopiero- co róży  tw ąrzy 
W  przebiegu choroby byt znaczny  obrzęk powiek górnych, którt 
zak ry ły  oqz.?. K iedy e?ąś obrzęk znikł i chory powoli btworzy! 
ocgy, w zrok b$jj!stracony. N astąpiło to w 10— 1? dni od początki! 
choroby. B adanie oczu w ykazało : zew nętrznie gatki o.ązne żadnycl: 
zmian chorobow ych nie w ykazują, źrenice są szerokie, na świattę 
nie oddzialyw ują, silta w idzenia —0. B adanie oftalm oskopijne w yka
zuje: środki o-ptyczne, -a wLęc ,fęEówka, ciecz wodna, soczewka
1 ciało szkliste są  przeźrocH H fić dno R ka: na praw ym  oku taścza 
nerwu w zrokow ego ma kolor b ladofszaro-inętny, tętnice zwężone, 
brzegi ta rczy  rtiew yraflfie odgraniczone, za ry sy  tarczy  zacierają 
się. Na lewym oku ta rcza łn e tw u  ^zrokS^ycgo ma kolor hlado-por- 
celanowy, tętnice wąskie, brzegi ta rczy  w yraźn ie  odgraniczo-nc; 
a więc na praw ym  oku mam y obiffiązagalenia nerwu wzrokowego 

M z a k re s ie  przejścia do zaniku, a lewym m am y już 'zakończony  
obraz zaniku nerw u w zrokowego. Mi;sxę nadmienić, że według opo
wiadań chorego w zrok oka lewego znikł wcześniej.

W  styczniu 1923 r. obserwow ałem  mężicz.łrzuć lat 35, kondu
k tora kolejowego, k tó ry  stracił w zrok na praw ym  oku \v»mastęp 
stwie przebytej plzfed kilku nygodniami ró ży  tw arzy . B adanie w JG  
kazuje có następuje: na górnym -obw odzie oczodołu praw ego w jes$  
środku znajduje się otwór, k tó ry  prow adzi \fg tąb  oczodołu wzdłuż 
jego górnej ściany — przetoka.

Zgłębnik w prow adzony opiero się =b górną śc ia rH  oczodołu. 
Badanie oka ,\v'ykazuje: zew nętrznie oko jest norm alne, źrenicgi*tro
chę rozszer-Zona, na św iatło nie rfflrguje, uczucia 'śtviatła niema. D n6 | 
oka: ta ręża  nerwu w zrokow ego lilado-różow a, mętna, za ry sy  ta r 
czy zacierają  się t. j. m am y stan zapalny nerwu w zrokow ego:!.!

Ten drugi p rzypadck^ ib iaśu ia  nam podstaw ęlanatom o-pato- 
logiczną danego dSSrpienia: proces chorobliw y (róża) Ł jją ł skó-rę' 
i tlcankę podskórną possieki górnej, skąd przerzucił się na okostną 
górnej ściany oczodołu i ddszedl do otworu y m o ® w e a H  (iorum en  
optirum ). Okwstna otworu optycznego nabrzm iała, w yw ołała uc isk i 
i stan zapalny  nerwu wzrokoW-Sgo. W  pcwnyoh przypadkach -ten 
Stan zapalny kończy ^ ^ąa 'ln k ie ln  tie5%n wzrokow&go.

W ięc teraz  nasuw a się nam  poważne pytanie: jak  zapobiec 
takiej ewentualności, jak  m am y leczyć różę tw arzy?

Nie będźlem y nadaw aH dużH jfęartość leczniczą tym szajilono- 
w yni lekom w rodzaju  rozm aitych maści Czy z .ichtyolem, czy to  
z thigenolem i mnóstwem innych leków lub pędzlow ania obwodu 
proócsu zapalnego jo d y n ą ,  kolodium, zim nym okładom , lub st(Q-l 
sowaniu lepkiegó p lastra, .ściągającego obwód ogniska zapalnego 
i w taki sposób w strzym ującego d ;* z y  rozwój procesu. W szayB 
skuteczńość tych w szystkich środków  jest wątpliwa i problem a
tyczna.

Ażeby racjonalnie lwcz'j®, musimi'' się zw rócić do mom eiifiw  
przyczynom ych, ckó Z a ra z k a  paciorkowcow ego. Eehleisen jeśZCze - 
w roku 1882 w ykazał zależność róży  od paciorkowców, k tóre  przez 
drobną ranko skóry  dosta ją  się d rogą przewodów lim fatycznych do 
tkanki podskórnej, gdzie w yw ołują procesy zapalne i ropne w tkan
kach p fty leg tych . A więc będziemy w afczyć przeciwko momentowi 
przyczynow em u zastosow aniem  surow icy przeciwmaciorkowcoWej. -

P od  tym  względem  mam ls-zereg obserw acji, k tó re  datują się 
od &st«tnich hit p rzed  w ojną św iatow ą. Te w ypadki obserw ow ałem  
w szpitalu ziemskiem w Pińsku, gilzie w ten czas^  pracow ałem  
i gdzie co rqk miało się stafe -chorych na róż« około * 
lzMli5 w ypadków . Nie bytu to r ó 0  chirurgiczna, t. j. róża po ope
racjach, a tak  zw ana róża idjopatyczna — E j s  tw a rz y  i rozm ai- 
ty tli części c ia h u  Zaczęliśm y stosow ać surowicę prz.eciWkopadior- 
kow cow ą w ielow artościow ą. -Surowicę sp ro w ad 2fa,to się z W a r
szaw y, zdaje s h ? z insty tu tu  jf3,ahnirskicg[^ i1 żautrzykiw ulo się na 
raz zaw arto ść  jednego flakonu t. j. 10 ccm. I otóż są w yniki lecze
nia: tem pera tu ra  jak ranna tak  i w ieczorna  następnego dnia po zSt ' 
śtrzyku  znacznie sphdała, na 1°, 1,5° stopni i do 39“ wieczórem 
praw ie nie sięgała, stan  chorego pole"pszyl się, w szystk ie  objaw y 
przedm iotow e, a więc- tętno, oddech, .^aezerw ienienie skóry  
zm niejszały  fsie. Z astrzyk iw ania były stosow ane, przez dzień
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i B w ykle  po trzech z„ą,str^y.kach tem peratu ra  spadała  do norm y 
i w ięcgj się nic podnosiła, pow ro tów  nie było.

P ie rw szy  rok w ojny dał nam sposobność obserw acy j żc tak 
powiem kontrolnych. Surtoyicę zdobyć było  trudno, w ięc trzeba  
by^k) obejść fsię cez niej. W yniki leczenia by+Si zupełnie odmienne. 
Co praw da, Sejść śm iertelnych nie było, ale choroba m iała prze- 
bięg b a n ito  poważny i S f ż k i .  G orączka trw a ła  okslo  dni ł l — 14, 
ogólny stan  chorego był ciężki, prgjfes zapalny <eo ra-z daiej się 
ro*zszerzał, po pew nym  okresie bezgo-rączkowyni, gorączka w zm r 
\v?afa się, jednem słow em , w  porów naniu z poprzedniemu w ypad 
kami, leażouem i zapcwnfiiSą surow icy, o trzym ało  się W rażenie ta 
kie, że w  proćesie lccztiiczyH  b ra fc z y n n ik a , który,, dodatnio w p ły 
nąłby  ńa proces ehiir-obowy, sk racając  jego* przebieg.

W ięcwja staw iam  taki postu lat: w e w szykjkieh w ypadkach  
ł ó ż y  tw arzy , gdzie proces chorobow y zajmuje pow iekę górna, 
w yw ołu jąc znactyiyćjej obrzęk, niezbędne jest stosow anie surow icy  
pF zedw paciorkow cow ęj.

D oceni Dr. MaE S j ZIELIŃSKI. Krakóiv.

L eczn ictw o  K rynicy w  zakresie  układu n erw o w eg o .

(W y k ła d  w yg ło szo n y  na II Z je k h ie  lekarzy  ir K rynicy dnia I p a ź
dziernika 1927).

■•Na ro łw o ju  dzisiejszej iiśuro-lwgji w ycisnęły  w ybitne piętno 
b adan ia  nad ukiadcm  w egetatyw nym . M yśli .rzuCtuic przez HeJŁa 
i Eppm gera, którźy- stara li się. w yróżnić  pośród czynności tego 
układu ^ d p ó i  sym patykotpiuczny i vagotonicz.ny, pobudziły  ̂ licz
nych batiaczy do .śledzbiiia niezw ykłej różnorodności odczynów  
w egeta tyw nych  n M rW n a ite  czynniki* (podiii?ky farm akologiczne, 
cieplne, m echaniczne). N iem ałą rolę w  tern podkreśleniu w olności 
bad-ań nad układem  w egeta tyw nym  odegrało  pojaw ienie się z  koń
cem w ielkiej w ojny noy^ej choroby tnózfru, k tó ra  w  sw ojej n ie
zw ykle bp^aiej .sym ptom atologii p(fev?olila pdzuać bliżej i w y o 
drębnić ukiad jąder podkorow ycli t. zw . system  pozapiram idow y. 
Bliski zw iązek tego układu pozapiram idow ego, obejm ującego nad- 

E \?ycz»jnie ob łaerną^grupę zespołów  ruchow ych, t. zw. m im ow ol
nych,) ju c h ó w  wy-rarzc%A-ych itd. H  tem sam em  całą  dapędzinę eks
presji naszego ży ćW u czu c io w eg o , z czynnościam i układu w ege
tatyw nego  i jego obrazam i patoklinicznem i nie ulega żadnej w ą t 
pliwości. T ak więc w świetle V adań zap(S*z'ątkowauycli przez Hes- 
sa i E ppingera Sial zcpjftsdami kliniczncmi w schorzeniach klinicz
nych i anatOmopatologiCznych z dziedztąy układu pozapyram id-r 
w-eł&o, k tó re  pozw oliła tram hiagrom adzić epiclenjja śpiączkow ego 
zapalenia mózgu, ukształtow ały  si-ę nowe pojęcia neurologiczne, 
dotycząee nerw ic i stanów  w yczerpan ia  układu nerw ow ego. S ta re  
pojęcie liiśterji jako schorzenia o podkładzie '-Wyobrażeniowym 
i suggestyw nym , pod trzym yw ana przez-B abińsk iego , z'a«'zyua się 
zachw iew ać w ab® ; spostrzeżenia łudząco podobnych zespołów 
klinicznych w pj^ebiegu cncephaliłis Jeihargica. Sym ptom atologia 
ataku histerycznego  zdaje -Się zdobyw ać z pom ocą tych  ofas-sr^a- 
'ćyj uzasadnienie syjojej prrawidłowi$ś«i yyt zw iązanycii z pewneifił 
stanam i psAchicznemi m echanizmach podkorow ych (Pieńkowski). 
Rozliczne senzacje i w ystępującć wj-a^ z niemi lęki i niepokoje 
w obrazie nerw ic narządow ych i ogólnych stanów  neurastenicz
nych i psychastenicznych, ćVklicżnych zaburzeń wzrus-zeuiowości 
W psychozie m am akalno-depresyjnej, s tanów  łąkow ych w  grupie 
schorzeń scliizofrdfficiSycłł itd. znajdują dziś podłoże organiczne 
i w yjaśnienie kliniczne w  aparacie  czuciow ym  układu w egeta tyw - 

;aegp, A parat ten, k tórego niezależność od senzytyw tiej części 
układu pyram idow ego nie jest jeszcze ustalona, zaw iadując rów no
legle ze specyficzną inherw acją ruchow ą poszczególnych odcirr 

f t ó y , układu w egetatyw nego , czynnością narządów  w ew nętrznych, 
tyftCEp podstaw ę dla obraSyw .-naszego sam opoczucia i usposobier 
nia. C ała ta  m asa W-razeń’ i itnpulsitw  ruchow ycli pow stających  
w  naszych  traŹw iach przebiega w  stanach norm alnych poniżej 
pfegu nasąej św iadom ości, sktadą.iąc się jedynie na jalęo^c-ąigóliiego 
pó!dfoża uczuciow ego. W  stanach  chorobow ych zjaw iają się nagle 

-W polu nasze! św iadom ości n iezy/ykte senzacje o na.irozmaitszem 
nasileniu i najrozm aitszej lokalizacji jako źródło znanego nam bo
gactw a objaw ów  ,czy.iinościowó}-lnej'wicy.

Zm iany naczynioruciicfWe i zaburzenia w układzie krążenia, 
k tóre  byw ają  stafym  to w arzyszem  w zruszeniow ym  przejaw ów  
n a ę ^ j  psyche, wj-rfobyTwają się na pięfwj^ty- plan funkcjonilnAch 
'zespołów  nerwjewycli i stanow ią zarazem  głów ny punkt zaczep ie
nia dla zabiegów  leczniczych. Leczenie fizykalne zarów no 'Zakla- 

j4pwo (hydro-, elektro-, fo to terapia) jak  i klima.fyeznć (kąpiele sło
neczne, pow ietrzne, g im nastyka leczniczą, zajęcia i g ry  ruchow e

na pów ietrzu) posługują się przeqigż w  dużej m ierze bodźcam i 
dzkH racem i na tę e^eść układu w egetatyw nego . Tak zw any od
czyn hw IropatfG ztly, który  s ta ram fi| się uzy skads pozy stosowaniu 
zabiegów' w odoleczniczych, jest zmióną naez® io ru ch o w ą  i Inuiow i 
isto tny  składnik postępow-ania leczniczego. B u k u j ą c  ten odczyn 
dKipowiednio stopniow anem i' pod w zględem  Ciepłoty kąpielami, 
doprow adzam y C h o rza ły  nklad nerw ową/ do rów now agi w za
kresie życi'|l_ w egeta tyw nego  Ł  rów nocześnie pozw alam y naw ią
zać z pow rotem  harm onijny ąfosimek z jego życiem  animalnem. 
U regulow anie p rzejaw ów  w zruszeniow pśdi człow ieka, tak  w y 
bitnie sp rzężone® ! praw idłow ym  stafiem je&p uk-iadu w eg e ta ty w 
nego staje się p ierw szorzednem  zadaniem  fizjo terapeuty , a jednem 
z głównych narzędzi, którem i to osiąga, ^ » d p o w ie d n io  sfbso.watie 
zabiegi w odolecznicze. W łaśc iw osli podgórskiego klimatu, w y ra  

imające się przedew szystkiem  ^nn ie jśzonem  ciśniesniem pow ietrza 
i idącemi z  tem  w ,.parze w pływ am i na układ w egetatyw ny (w a
hania w  d ś ifiep u  krw i), 'znac^niM sJią zaw artośc ią  i intcnzyw niej- 
szeni dzałaiiiiem protuieiti pozafiolk&wy-di i bogactw em  ozonu 
w  pow ietrzu  attnosfetycznem , podnoszą znakom icie sku teczjiośti 
W łaściwej fizjpterpji zakładow ej. P r z e k r w ić *  iralzyń skóry, 
pilic, błon śduzowycii pow staje m iędzy innemi ta]\że dzięki 'zmniej
szonem u ciśnieniu pow ietrza; w p ływ  tego czVnnika ijfi tętno w y 
kazu je  takży doniosfrość odczynu tiaczynioruchó-wego w  arsenale 
środków  fizjo terapeutycznych.

W obec stw ierdzonego działania czynników  klim atycznych 
jak ciśnienie pow iettza , nasto-necznieiiie w  rozm aitych poziom ach, 
zaw arto ść  ozonu, jW-ilgotność pow ietrza  i stosunków  w ietrznych 
na stan  układu w egetatyw nego , m iejscow ości korzystn ie  pod ty 
mi w zględam i położone nadafafc ie  znakom icie do le.czdnia scho
rzeń  układu n erw ow e |;« J  przedew szystk iem  sefiorzeń ózynnośoio- 
w ycli. Nie należy  jednak zapom inaofce obok nali®J|cie postaw ionej 
fizjoterapii klim atyczni}, k tó ra  rozporządza skuteeznem i środM m : 
lejznurzerni dla jnędniesienia ogólnego stanu zdrow ia za pośredni
ctw em  układu w egetatyw nego*, prz®deVszj"stkieiń . liowrfczsśnit 
urządzona fizjoterapia zakiad-owa m o S  ogarnąć leczenie całego 
szeregu organicznych schorzeń  układu nerw.owęgo. -

Jak  do w ym ienionych zadań upos;g ,o ja  jest p rzez  n a tu r; 
Krynipa, O k a z u ją  badania klimatologiczne B olesław a Skórczew- 
skiego, k tó ry  w* osta tecznych  w nioskach sw ojej p rasy  uw yptikH  
jej w arunki k lim atyczne i nie .waha się ich nazw ać najlep.szemi 
Jeżeli AmźmiefTĄ! jeszcze pod uw agę niepospolitą w arto ść  łęętaed 
nia kąpielaTtii -Krynicy dla scliorzeń układu nerw ow ego czy te 
w  postaci kąpieli kw asow ęglow ycb  jako potężnego .środk |ł.pobu- 
dzającego i działająco-ęo pośredu-ip na  przem ianę m aterii, .to 
w  posifóci kąpieli borow inow ycli i okładów  w  stanach zapalnym 
nerw ów  obw odow ych i neurologilBnycli zespołach pochodzenie 
artre tycznćffo  — to K rynica jako w  najbliższym  c la s je  główny 
ąśj;odek p o lsk^go  lecznictw a HeurologrZpliegip' zasługuje na naj- 
w y ź f lć  zain teresow anie i poparcie c a łę g g P n a s ^ g J  św iata  lek a r
skiego.

Zaniedbanie w  dziedzinie fizjoterapii zarów no zakładow ej 
jak klim atycznej, k tó re  charak teryzu je  pAfwic bez w yjątku  w sz y s t
kie po-lśkie zd ipjdw iska i uzdrow iska cieszące się korżystuem i w a
runkam i geograficznem i, j'ftst niestety^ także udziatein Krynicyy Po 
ło jen ie  jednostro im efo  m ftisku na rozbudow ę te r ló ji m ineralnej 
pozostaw iło lecznictw o fizykalne, k t(% ^ o  .zńaczeuie w  K rólicy  
doceniał już daw no dr. Ebers, na stopie rozw m aw tjj z przed lai 
40-tu, Z akład w odoleczniczy, k tó ry  wtedy- pow snji jest jedynem  
m idjicem  leczenia liydkojktityczRęgo w  w arunkach  gorszych  od 
początkow ych  skutkiem  te g ^  %e ząb czasu go nie oszęSjśSa 
a wkłady-, b y i? lm ed o s ta t« ca if7  Jesteśmy- ^lzisiąj w  o k rS ie  ogro-m 
»iajfj p ra jr^ s tu  frekw encji Krynicy- i znacznego procentu  nerwo-- 
w-o-chorych, św iadkam i zm nieilzenia sik. ilości‘"zamegjgw hydropa- 
tycżByAh, który-SH stosow aniu yv ty-ch warunksfieh przeci^a law i;' 
się kulturalna publiczirpść a w zdragaik  się zalecać !ek|a|ze. Urza 
dzenia do inny-ch dżiątów  fizjoterapii zakładow ej pomieszLz.oue 
w  tym  samy-m nieodpow iednim  budy-nku; n iektóryęh (jak dia 
tliermji) b rak  z u p e t i ^ t

L eczenie fizykalne klimaj^t-znc doczekało się w praw dzie 
przed kilku la ty  pew nego uw zględnienia, ale zakład dla kąpielą 
sfcmectz iy g h i pow ietrznych m ający  głów-nie s łu fy ć  temu celowi, 
nic Zasiada charak teru  ściSte leczniczego a urządzen ia  jeg o 'n ic  

j& dpow iadaP  w  dużej m ierze wytnaganiefln leczniczym  i rosnącej 
frekw encji K ry tw oS  W skazana jest bezw zględnie jego reo rgan iza
cja na M sądach celBm i pomy-ślanego połączenia kąpieli potvietrz- 
nycli i sioneczny-di z  gimnasty-ka ^lecznicza, g im nastyk i Zanderow - 
ską, gram i ruclrowem i i zajęciami mi pow ietrzu i znaczne jyBszłł- 
rzenie te renow e z cw ipow redniem i^sbudowaniam i.

N iedoni^gania, któpy-cli nie pozby-łą się jeszcą.# tcrupja m 
nerałna niimo w ybudow ania B w y c li łazienek, w y raża jąc  się tak-że 
W zakresie  leczn ictw a neurologicznego niem ożnością stosow ania
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kąpieli kw asow ęglow ych  różniczkow anych pod w zględem  nasy- 
Sjenia, brakiem  leżalni w  łazienkach Ij&fowinowych, k tó ry  ogran i
czy stosow anie bo row iny  w  organicznych sdio-rzęniach 
wych.

Dzięki zarów no m ineralnym  jak klim atycznym  zaletom  K ry 
nicy widoki leczenia ciężko chorych, w śród  których pacjenci neu 
rologiczni mogliby, stanow ić znaczny ^ Ise te k  hbflyfay bardzo  za 
chęcające, gdyby  pow stała tutaj odpowiednio urządzona i należycie 
P row adzona lecznica intinmistyczno-neurolo-giczJia-. i Sfm atorjum 
takie m iałoby zapew niony liczny fiap ty w  chorych także ze fcSfae- 
du na uprzyw ilejow ane stosunki kom unikacyjne, jakie s ta ra  .siię 
■'ząd zapeYmfó K rynicy  i usiłow agia czynników  lokalnych i ijzq> 
dow ych ckolo postaw ienia san itarnych  urządzeń zdrojow iska na 
f^z ięm ie  w łaściw ym . K rynica posiadać będzie, miejmy nadzieję, 
Pi;zy .-Egodnem w spółdziałaniu św iata  lekarskiego i tych czynni
ków, piefrwszS w śród  zdrojow isk polskich, te  w szystk ie  ufflądze- 
nia j jaiw tarne, k tó re  sp- podstaw ą higjeny życia w iększych zbio
row isk ludzkich. P ośród  czynników  le.czmczych, k tóre posiadają 
Wielkie znaczenie mig,Ole, a dla neurologa wzbogacrfją w ażny  
dział terapji zajęciow&j są g ry  ruchow e i sporty , k tórym  dorad 
w  zdrojow isku za mało pośw ięcono uw agi. Na szczególne podkre
ślen ie  zasługuje wajeszife konieczność w y tw orzen ia  odpow iednich 
w arunków  psychologicznych, kyśre odgryw ają tak  wielką- roię 
W postępach zdrow ienia chorega. W  tym  celu .należy podjąć sy 
stem atyczną p racę  nad ugruntow aniem  takiego przekonania i po 
stępow ania w ładz  i oby^wadali K rynicy  w  sp raw ach  rozbudow y 
> organizacji zdrojow iska, Hferęjjy św iadczy ły  p rzedew szśstk iem
0 stałem  dążeniu do zaspokojenia w szelkich po-trzeb zdrow otnych
1 kulturalnych leczącej się tu publiczności.

Jako w nioski p rak tyczne z tych  rozw ażań  przedkładam  
L Zjazdowi lekarzy , w  K ryn icy  następujące reajilucją^

II. Zjazd lekarzy  w  Krynicy uznając w  całej pełni doniosłość 
Hww.oczdsnego lecznictw a fizykalnego. J i  w  szczeąphibści uw ażając 
Ibżbudow ę fizjoterapii,^zakładow ej i klim atycznej za konieczność 
uzasadnioną znakomitemu w arunkam i przyrodnicSedni w  K rynicy 
1 Potrzebam i zjeżdżających tu ctoraz liczniej chorych  nerw ow ych, 
W ypowiada się sitąnąwczo za natychm iastow em L podjęciem  przez 
Władzę zdrojow iska lokalne i centsalne-tkroków  stiiieKza.jąaych do 
urzeczyw istn ienia następujących Ę&stulatów:

1) Budowa now oczesnego zakładu fizjoterapii, a na .Czas 
Przejściow y .gruntow na adap tacja  i ro;ższerr?c-nie zakładu doty.eh- 
c«as£w ege.

2 B R o z s z e rz ® e  terenu kąpieli słonecznych i pow ietrznych 
P  w łączeniem  doń przestrzen i zadrzew ianych , dającycli naturalną 
ochronę p rzed  słońcem , 'j-yystawienie odpow iednich zabudow ań 
dla przechow alni rzeęz-y^ kabin do rozbierania, krytej hali dla ką- 
P 'eli poj^ictrzJiyćh i gim nastyki leczniczej, pomiesjzezenia p rzy rzą 
dów Zanderpw skch i w ykonyw ania  ćw iczeń ęląodu^Urządz'enie b a 
sem, o znifezn-sj pojem ności, melem uzyskania odpow iedniej ilefśei 
wody ogrzdnej prom ieniam i sło fjp i do natrysków . - Pom nożenie 
działu gier ruchow ych i zajęć na P(R$ietr-zu w  obrębie tego terenu, 
którego połączenie ż- feakładenr- p rzyrodoleczniczym  i o rg an u ścy j 
llc Podporządkow ania kieru jącem u nim lekarzow i by łoby  bardzo 
Pężądaiae.

ł y  R ozszerzenie działu gier ruchow ych  i spo rtów  w Krynicy 
Przez urządzenie desta teod iąś. ilości p laców  ten n isw /y eh  i k ro 
kietow ych ,to rów  sanec-zLęfWyeh i narciarskich . sBiC/.ii itd.

4) W ybudow anie lub ułatw ienie budow y now oczesnej lecz- 
P'oy internistyczno-neam alogicznej dla dania możności także  cięż
ko chorym  w ym agającym  w ygód  i ścisłej opieki lek a rsk ie f k o rz y 
stania ze skarbów  k lim atycznych i m ineralnych K rynicy.

M ED .Y C Y N A  S P O Ł E C Z N A .

P rojekt rozporządzenia

R reź^den ta  R zeczypospolitej z dnia . . . .  
o położnych.

Na zasadzie art. 44 u s t - 6 Konstytucji i usta^Jajz dnia 2 'sierp - 
nia J925 r. o upoważnieniu P rezyden ta  Rzeczypospolitej do w yda- 
Wai^a rozporządzeń z mocą ustaw y (Dz. U. R. P. Nr. 78 po?! 443) 
Postanawiam, co następuje:

I. P raktyka położnicza.

A rt. 1.

P raw n i w ykonyw ania czynności położnych praysiuguje oso- 
0nh które:

a) posiadają obyw ate ls tw o  P ań stw arP o lsk ieg o ,
b) ukończyły  z w ynikiem  pom yślnym  polską -pafi^w ó^ą 

s/fkoję położnych w zględnie rów norzędRa, lub
c) zosta ły  zare jestrow ane, jako położne, p rz ę l w ładze ad

m inistracyjne przjgd w ejściem  w życie nlB jejsdftp  roz
porządzenia na zasadzie i w  granicach przepisów  Uprzed

nio1 obow ią-zująw so ustaw odaw stw a.

Art. 2.

M inister Spraw  W ew nętrznych może przyznać p ra \H  w y
konyw ania czynności położnych w Państw ie Polskiem na określony 
przeciąg. c R su  osobom, k tóre  nie posiadają obyw atelstw a polskie
go, z zastrzeżeniem  jednak praw a wzajem ności.

Art. 3.

W ykonyw anie czynności położnych obejm uje: ,
1. poradę i pomoc w  ciąży,
2. pomoc przy  porodzie,
3. poradę i opiekę w połogu,
4. pomóc w  nagłych przypadkach ciąży i porodzie.
5. opiekę ńad  novi%rodkiem j po radę  w  pielęgnowaniu i kar 

mieniu dziecka.
W  w ykonyw aniu  czynności położne stosow ać się w inny do 

p rzep isó w 'in stru k c ji dlaj położnych -k tóra "żtfjstanie ogłoszona roz
porządzeniem  M inistra S p raw  W ew nętrznych .

A rt. 4.

Osobom, upraw rfcK m  do w ykonyw ania czynności położnych 
\ v  myśl a rt.l i 2 -niniejszego rozporządzen ia przK dugujc wyłtffizue 
praw o używ ania ty tu łu  ,,położna“.

A rt. 5.

’ P rz e d  rozpoczęciem  w ykonyw ania czytinDsoj, położne, 
posiadające w arunki, określone w  art. 1 i 2 niniefsaajgp ro-2jłpfza- 
dzema, o b o w i ą z a n e j  z a re je s t ro w a ć g e  u pHwiatowej w ładzy  ad 
m inistracji ogólnej, s k ł a d c e  dow ody upraw nień.

O m iejsc! zam ieszkania, zmianie adu&su w zględnie zfiirie 
chaniu w ykonyw ania czy.nności, pełożneM ibfflyiązane są Juażdo-ra- 
zow o zaw iadom ić pisemnie pow iatow ą w ładzę adm inistracji 

Ogólnej.

II. S zk o ły  położnych .

Art. 6.

N auka położnictw a dla pofoetjycb odbyw a się w  państw o- 
w y e łri^ ik o ła c h  położnych, zakładanych przy szpitalach publicz
nych, względnie w szkołach rów norzędnych. Za rów norzędne 
w  m yśl 1 i niniejszego a rtyku łu  uw ażać należy szkoły, zak ład an a  
na podstaw ie zezw olenia M in S ra  S praw  Y cw nętrznycli.

Art. 7.

W arunk i,-k tó rym  odpow iadać winny kandydatki, 
do szkół położnych, są następujące:

1. ukończenie najmniej szkoły pow szechnej,
2. ukończony 18rty rok i nieprzekróczonys 35-tty, rok życia,
3. uzdolnienie fizyStoę i um ysłow e,
4. n icnalanno  prow adzenie się.

Art. 8.

O kres nauczania w szkołach położnych trw a - j rok. P rogram  
nauczania, sta tu t i regulamin szkoły oraz instrukcje dla personelu 
szkoły w ydane zostaną w  drodze rozporządzenia (Ministra »5praw 
W ew nętrznych .

Art. 9.

Szkoły  położnych obow iązane są d a  "Utrzymywania in terna
tów  p rzy  sżkołacli d lsłiiczenic% Z am iyszkiw anie uczenie poza, in
ternatem  jest w zbronione.

P«fSfnnp«wieuia niniejszego artyku łu  obo W iązy w ć  będą od 
chwili w ydania rozporządzenia M in istra#S praw  W ew nętrznych  
k tó re  określi szczegółow a przepisy  co do prow adzenia i kohiećz- 
nego H ió p a trB n ia  internatów .

Art. 10.

Pozw olenia na otw arcie i prow adzenie szkól położnych 
udziela M inister S p raw  W ew nętrznych .
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A rt. 11.

M inister Spraw  W ew nętrznych może udzielić pozwolenie na 
o tw arcie i prow adzenie szLel położnych jedynie w tych  w ypadkach,
0 ile te  szkoły  położnych zakładane będą przy  szpitalach i zak ła 
dach położniczych, odpow iadających potrzebom  nauczania i roz- 
porządząjących  liczbą najm niej 40 łóżek polfeżni«źych.

A rt 12.

O soby, prow aeizące w  chwili w ejścia w  życie niniejszego 
rozpoVządzenia szkoTy^ położnych, są obow iązane, celem dalszego 
ich prow adzenia, z j e d n a ć  przew idziane w  art. 10 pozw olenie nie 
później, jak w  ciągu broili m iesięcy od chwili w ejścia w  życie ni- 
niejW ego rozporządzenia.

A rt. 13.

Zakładanie now ych szkól położnych jest obow iązkiem  wo- 
© w ódzk ich  zw iązków  sam orządow ych Do chwili u tw orzenia w o
jew ódzkich zw iązków  'sam orządow ych  O bow iązek ten ciąży na p o 
w iatow ych  zw iązkach sam orządow ych. Biednoczonych w  zw iązki 
eelcw e.

III. P rzeszk alan ie  położnych .

A rt. 14.

K ażda połojżna w  okresach pięcioletnich od dnia ukończenia 
szkoły  położnych obow iązana jes t do przesłuchania uzupełn iające
go kursu  przeszkolenia.

A rt. 15.

Kurs przeszkolenia trw a  najdłużej cz te ry  tygodnie i odby
w ać się w inien przy  szkołach położnych. P ro g ram  przeszkolenia 
ustali rozporządzenie M inistra S p raw  W ew nętrznych .

A rt. 16.
W  w ypadkach stw ierdzenia  n iedostatecznej znajom ości za 

w odu pow iatow a w ładza  adm inistracji ogólnej m oże zobow iązać 
położną do przesłuchania  uzupełniającego kursu  w  term inie w cze- 
ś n ie jś ^ m  pod rygorem  w zbronienia yy^jkonywanitt czynności po- 
łcfeiych.

Art. 17.
W ojew ódzka w ładza  adm inistracji ogólnej może w  w y p ad 

kach w yją tkow ych  na w niosek lekarza  p o w ia to w e j  zw olnić p o 
łożną z obow iązku przesłuchania uzupełniającego kursu praeszko- 
icnia, przew idzianego art. 14 niniejszego rozporządzenia.

IV. P ostanow ien ia  ogólne, karne i k oń cow e.

A rt. 18.

N adzór i kontro la nad  w ykonyw aniem  czynności położnych
1 •śzkolenieiti położnych należy, o ile rozporządzen ie  niniejsze ina
czej nie stanowi, do pow iatow ych  \viadz adm m stracji- ogólnej.

A rt. 19.

W inni naruszen ia  p rzepisów  niniejszego rozporządzen ia  
oraz ro&porządzeń lub zarządzeń, w ydanych  na jdgo podstaw ie, 
o ile dany czyn nie ulega karze  surow szej, będą karan i aresztem  
do 6-ciu tygodni i g rzyw ną do 500 zl. lub jedną z tych kar.

W  razie  niezdolności ściągnięcia g rzyw ny  w ładza  o rzekają
ca oznączy w  orzeczeniu karę  zastępczego aresztu  w edług sw ego 
uznam-a, jednak n-ie ponad 2 tygodnie.

W ojew ódzką w ładza  adm inistracji ogólnej może osoby, uka
rane dw ukrotnie, na podstaw ie niniejszego artykułu  pozbaw ić p ra 
wa w ykonyw ania czynności położnych na czas ód m iesięcy sze
ściu do la t trzech.

E tP p orzekania p o w o la n e .są  pow iatow e w iadze  adm inistracji 
ogólnej. P rzeciw ko  o rzedB n iu  pow iatpw ej w ładzy  adm inistracji 

O gólnej m ożna w  ciągu siedmiu dni od dnia doręczenia orzeczenia 
w nieść na ręce tejże w ładzy żądanie przekazania  sp raw y  w łaściw e
mu sądowi pow iatow em u (pokoju), któr.y postąpi według przepisflw, 
obow iązujących w  I instancji sądow ej.

W y rok  Sądu O kręgow ego, w y d a u y |w  II instancji, jest p ra 
w om ocny7.

Na obsza ize  w o jew ództw : poznańskiego, pom orskiego i gó r
nośląskiej czę,ści w o jew ództw a śląskiego stosuje się przepis-yy 
o w ydaw aniu  policyjnych m andatów  karnych.

A rt. 20.

W ykonanie niniejszego rozporządzenia iżoruWa się M inistro
wi S p raw  W ew nętrznych .

A rt. 21.

R ozporządzenie niniejsze w chodzi w  życie po upływ ie mie
siąca od dnia ogłoszenia i obow iązuje na, całym  obszarze  P ań stw a  
Polskjagef z w yjątkiem  w o jew ó d z ty a  śląskiego. Na obszarze  w ir 
jeW ództwa śląskiego rozpo rządzeń®  niniejsze w chodzi w  życie 
z chw ilą ogłoszenia *na nie zgody Sejmu Śląskiego.

Jednocześn ie '.ż  w ejściem  w  życie niniejszego rozpo rządze
nia tia c ą  moc obow iązującą w szystk ie  do tychczasow e przepisy, 
norm ujące w ykonyw anie czynności i szkolenie położnych.

O C E N Y .

A leksander Z a k r z e w s k i :  Zm iany hisio-im iolugiczue
W dośw iadczalnej .g ruźlicy  vluc i uwagi nad histugenezą \skladui- 
kńw .irM zełka  u konia. Odb. z „Prz. W et. Nr. 10 r. 1927.

Autor z zawodu lekarz-patołog, uzupełnił sw ą w iedze s tu 
diami w A kadem ii W eterynary jnej, gdzie po uzfyskaniu jeszwąp d ru 
giej* godności naukow ej, 11 dał się do Francji w  celu dalszych b a 
dali.

O inąw iana praca jest ciekaw ym  plonem pobytu  jego w  Za
kładzie anatom ii patologicznej A lfortskiej Szko ły  w P aryżu .

W łaśodwe poznanie is to ty  gruźlicy  datuje się od czasfśw 
eksperymentćnL Koclńa, p rzeprow adzonych  przez niego na zaka- 
żoiiy;«h zw ierzętach, kiedy io w ykazał loij w zm oźphą ich odporność 
na S jw tó rn e  zakażenie. I dotychczas WGiąż jaszczy badania nad 

„jjru-źłicą prow adzi się p rzew ażnie  na zw ierzę tach  laboratory jnych , 
a w yniki tych  eksperym entów  zasilają zakres w iadom ości naszej 
Pęłplogji. D latego też  p raca  Al. Zakrzew skiego w inna wzjpudzić 
wj/ększe zain teresow anie w  naszymi św iecie naukow ym , albowiem  
sM yerdza ona R a z  w yjaśnia szereg  fak tów  w  patologii, k tó re  no
w oczesne piśm iennictwo pomija milczeniem.

R|:aca Z akrzew skiego oparta  jes t na m ateriale cksperęmieii- 
Sąlnyni, itgyskanym  na knniacli, k tóre, jak P a ry sk a  .s ta ty sty k a  pp- 
daje, zapadają bardzo  rzadko na gruźlicę, a mianowicie zdaifea' się 
jednof^aslabnięcie na 15.000 kom czyli ÓiłoBjioj Zakażenie laseazni- 
kami typu ludzkiego dokonyw ano zapoifiocą cienkiego żglęhnika, 
wprcnyadzonego przez otw ór rozc-i-ęcia tchaw icy, g tlś w a ją i  cztery 
4&.zy zaw iesinę laseczek w fizjologicznym roztw orze Ajoli kuchen
nej. Łą&żnie tedy  w prow adzono do ptuc w  ciągu pól roku 570 mili
gram ów  laseczek. Już w ciągu drugiego m iesiąca od pierwszego za
każenia w szystkie odczyny tuberkulinowe by ły  dodatnie. Na stole 
sekcyjnym  stw ierdzono w obydwóch płucach liczne JPzki serow ate, 
Jynękowe zaś gruczoły  pozrastane zaw ierały  ogniska serow ate. 
W  innych narządach  konia nigdzie nie tw ie rd z o n o  zntian gruźli
czych . Z obrazu •sgkey.inego i praw ie rocznego okresu trw an ia  cho
roby wnosić można, że dooskrzelow y "sposób zdkażania koni daje 
typ schorzenia najbardziej zbliżony, do naturalnego. M aferjał ^ek- 
Ćyjńy pobrano do szczegółowego badania histologicznego, dla po
rów nan ia  zaś wzięto rówmież do zbadania kilka wycinków  z płuc 
innego konia, którem u w strzyknięto  dożylnie zaw iesinę lasecHffj 
grtiźliczych typu ludzkiego. Koń ten padł po upływ ie zaledwie 3-ch 
tygodni, w śród ogólnej ostrej gruźlicy. Szczegółowe badania histo
logiczne m iały na óelu przekonanie się o ilości i w yglądzie laseczek 
w zm ianach gruźliczych oraz o ich rozm ieszczeniu. Stw ierdzono, że 
ogniska całkiem  młode lub z zaczynającą  się dopiero m artw icą nie 
z W ie ra ją  iaseczap iw.cale. Podobnie nie zauw ażono lasecźek 
w oskrzelach i naczyniach krw ionośnych. Najczęściej stw ierdzano 
ich obecność w starś£ftsh m asach serow atych, przyczem  najgęściej 
leżały one w pośredniej dzęści martwicy7. B iorąc pod uw agę ol
brzym ie ilości laseczek, w prow adzonych w czasie eksperym entu  
okazuje się, że liczba, k tó ra  w jw o la la  stw ierdzone zm iany chor 3  
bowe, jest bardzo nikła. W  m ateriale, pochodzącym  z konia, szcze
pionego dożylnie, nie stw ierdzono ani jednej la s c z k i.  W  zakażeniu 
dooskr.zelowem punkt uchw ytu, jak  autor s i e r d z ą ,  p rzypada na 
w ew nątrz zt»Bikoyve oskrzeliki II i III rŻędu i to w te jfM K ci ścia
ny# gijttó  przebiega naczynie. W  zakażeniu dożylnem  grnzeiki w y- 
sig^alją się z lyńczyii wszędzie. Zmiany7 histologiczne przedstaw iają 
\\ pierw szym  przypadku typ w jftw ó iH B  w ysiękow y' w zaldzi*ości 
od m iejscowego stężenia jadów  gruźliczych. W  przypadku drugim 
'zm iany są  w ytw órcze, a m iB eM cid iM ize lk i rozw ijają się w m iej
scach ogniskowego przekrw ienia i w ysięku surowiczego, k tóre  go 
poprzedzają. O m aw iając histogepezę gruzslków  autor podnosi zna
czenie tkanki łącznej, k tó ra  pozw ala ocenić wiek gruzełka. W  tern
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miejscu autor -wypowiada szereg w alnych  i nieznanych spostrze
żeń w patologu '-gruźlicy. -Grfizełkowa tkanka łą cz n a  zachowuj® się 
W' dwojaki sposób odmiennie, d raże tk i najm łodsze o tacza cienkie 
koto w łókien tkańkotącznow yeh. One pochodzą z przewiijjgzczonyfc.il. 
mechanicznie i szklisto zw yrodniałych włókien m iejBflw ych. 
W tych gruzełkach now otw orzenie sie nie odbyw a. W  starszym  
fruz&łlai, wspomniane koto, k tóre do<ad leżało na obwodzie z ia r
nicy, .staje się koleni wewnętrznemu pouiew ®  na z iw nątr? , poi r- 
wi a j ą p i | : nowe kom órki nabtonkow ate. Na .obwodzie nowej ziarni- 
fo ' pow staje znów koło zew nętrzne, sk ładające się tym  razem  gjów- 
n ig :z włókien now ow ytw orzonych. W  tym  okresie gruzełek posia- 
gla zatem  dw a w s p ć ł^ d k o w e  kota włókien tkanki łącznej, a lo 
wewnętrzne pochodzące z w łókien m iejscow ych i zew nętrzne no- 
wowytworzęme. W  .grużełku starym  zanika stopniowo koto we
wnętrzne, a mianowicie ulega m artw icy; natom iast kolo zewRetrzne 
rozrasta  snę jeszcze bardziej. Różne pochodzenie i dachowanie się 
°bu koi jest wynikiem dziatania jadów  gruźlicy na tkankę iączną. 
•lad slaby pobudza jej kom órkę do obfitszego w ytw arzania  włó
kien klejorodnych. Jad  silniejszy zm usza ją do m nożenia się, io jest 
do w ytw atzan ia  kom órek nabłonkow ych. Jad  najsiln iejszy  zabijft- 
i ł .  W  miejscu zagi-tieżdżeyia laseczek gruźliczych zaczyna jad swą 
działalności zw ykle wr drugim stopniu ryisileniay W łókna sprężyste  
nigdy nie ulegają pomnożeniu, lecz przcciumie, m aleją ilościowo 

prostym  stosunku do natężenia działających jadów . W yjątek 
szanowną w łókna sljlwjgSfcte nhęzyń, które 'o tiznacżaja  się zdumie- 
wającB odpornością; dzidki nim okriiślariOnpierwisSs' punkt uchwytu 
L^eczek gruźlicy. W ,:doQskrzelowytn sposobie ich wprowadzenia. 
M artw ica gruzełkow a ma typ  nie tjjłe może serow atej, fle r.grczej 
włóknikowafej. Nigdy nie rozmięl^a, ani nie wapniej*. W  obszarach 
zm ian,-gruźliczych naczynia są zaw sze niedrożiie z powodu wy- 
tw.órczjffli zm ian1 zapalnych  lub zakrzepowe Te właściwości naczyń 
i b rak  rozm iękania m a r tw i  pow odu ją 'm ałą  skłonność1'do wtórnego 
(fezprzestrzeniania się końskiej gruźliay. R u d z ie j w ystępujące-zm ia
ny w ysiękow e phic odpow iadają typMyTui ęfbrazotn zapalenia se
row atego. R ozprzestrzenianie się gruźlicy płucnej z m iejsca pier
wotnego zakażenia jak  autor stw ierdził, odbyw a sie. najczęściej 
>,per coiitJnwtatem‘‘, rzadziej prżez za to ry  oskrzelikowe, najrzadziej 
drogą naczyń j przestw orów  chłonnych. K omórki nabłofikowate 
w gruzełkach płuc i gruczołach konia pow stają podobnie jak i u lu
dzi z pierw ocin m ezencliym alnych.

U stalenie przez Zakr»ewskiegp>lwłaściwych cęch starszeństw a 
Kruzeika u koni w « u ż ^ a c lp » v m |i l  się tkanki łącznej, jest w ażnym  
momentem w analizie obrazów' sekcyjnych, albow iem  patolog, opic- 
r ając się na w spom nianych danych, m iałby praw o w ykazyw ać  
z lięwnfiścią p ierw otne m iejsca  w targn ięcia  się czynnika choroba; 
‘wórczego. U rzeczyw istn iłyby s i?  zatem  życzenia uczonych -  
zm ierzające do posiadania pewarego signum ppJhognnmicnm  dla ze
społu pierw otnych zm ian ‘gruźliczych.

W . Janusz.

L a s s  a r-C  o h ii. P raxis der Harilanalyse. 7 Auflage, yer- 
besserte von R. rRapp. I.eipzig 1927, Verlifg von Lifeopold Vo%s.

P ierw sze wwdanie tego podręcznika w yszło przed 30 łaty. 
Obecnie w ysz ło  7 popraw ione i zm odernizow ane przez R. Rappa.

Swój długi żywrot i znaGzniaiszą ilość w ydań zaw dzięcza za
pewnie swej zwięzłości. Jest to praw dopodobnie najk ró tszy  podręcz- 
n,k analizy chemicznej moczu, krwi i treści żołądkow ej. Krótszemi 
mogą być chyba ty lko odnośne rozdziały  w' kalendarzykach  lekar
skich. T a zwięzłość um ożliw ionąK ds^ała ograniczeniem  sie do ana- 
ljzy tylko praktycznie najw ażniejszych składników' i to  za  pomocą 
możlwłe tylko jednej próby. (Niema n-aWet n. p. podanej próby 
L elera  na białko —  jest’ tylko ws®omniafi'£$. Nacisk natom iast 
Położono na biegłość w ykonyw ania badania. Biegłość, k tóra po- 
" p i a  dojść do zupełnej pewności sT ych  wyników. Djm stanow czego 
stw ierdzenia obecności jakiegoś składnika, względnie w yklucze
nia — przynajm niej w  ilościadi pTt.ologicznych. I.)o uzyskania tej 
biegłości może służyć ty lko ćwiczenSj praktyczne. W ^żw iązku z tern 
Przy każdym  rozdziale podane są sposoby sztucznego zrobienia 
"Patologicznych" i „nórm alnyah" m aezów , w zględnie płynów , któ- 
10 aiudizow a?,.należy; niefcsawsze bow iem  m ożna mieć naturalne.

U derza, w  niini<*rzwięz!óści nie posługuje się au tor Wzorami 
chemicznemu N ależy  uw ażać to  za brak, naw et dość p rzy k ry  
1 dotkliw y; utrudnia to uzmystowdenie sobie przygotow ań i prze
biegu analizy. Dla V tudentów  pcdręćzi,liczek ten nie uadSje się. Od 
n'ogo w ięcej p rzy  egzam inach się w ym aga. I z re sz tą  słusznie.

P rzyjem nie prżfeczyta tę  książeczkę lekarz  prak tyk . Zawie 
r a bowiem to, czego on zazw yczaj szuka. I to w szystko  na 66 stro- 
mctekftćh 8° z ęzegó jeszcze odpow iada kilkanaście na w stępy 
1 sPis rzeczy  - opisane z niew ątpliw ym  kunsztem.

Hirsch.

Dr. med. H a  1111& A lexander u. Dr. med. A rthur B e e k -  
m a n n. „Roentgenatlas der Lungentaberkulose ^ łe s  Erwachsenen‘‘. 
(Tuberkulógę*— B ibliothek-N r. 29. Leipzig — S e r jM  von Johann 
Ambrosius B arth, 1927).

P odręczn ik  przeznaczony dla lekarzy  p rak tyków  i medy 
ków. A utorzy  rozporządzając w yłączn ie  m ateriałem  sanatoryjnym  
(Agra) zestaw iają  porów naw czo badania kliniczne z roentgenow - 
skitiiii, bez uw zględnienia obrazu anatom o-patologieznego.

Na sam ym  w stępie dają przegląd najnow szych zdobyczy te 
oretycznych  nad rozw ojem  gruźlicy  p ł u c n e j , s t o s u j ą c  w swoim 
atlasie odpowiedni podział, zaczynająi-od w ró t pierw otnych i p ro 
stych przypadków , przechodzą do form daleko^aaw ansow anycli. 
Z zestaw ienia przypadków  wnosić można, żc au to rzy  chcieli zazna-, 
czyć w ażność badań noentgenow skich uzupełnianych zdjęciami. 
Do każdej obserw acji dołączona ep iku łza stw ierdza  w zajem ne 
uzupełnianie' się badania roćntgenow skiago i klinicznego ,na: co 
autorzy  ssczegó ln ie jsz^k iacra  nacisk: dla przykładu, prócz innych, 
podają kilką p rzypadków  jśm  grużlicSd/cli różnej w ielkośći i loka
lizacji do k tó rych  w ykryc ia  p rzy w ab iło  się badanie roentejjnGw- 
skie. Nie zaw sze jednak badanie roentgenow skie m oże dać ro z 
strzygnięc ie w  spraw ie chorobow ej, jak np. -w ,'przypadku chronicz
nej gruźlicy  pow ikłanej kiłą.

P ró cz  części diagndstyoznej dołąc?QU0 obfity dziai z lecze
nia specjalnemu fńctodami jak : pneum othorax, phrenicoexainćsis,
piirenjooturnia, pl.omba parafinow a B a e ra H h o ra B jta s f c a .

K ońcow y dział atlasu stanow i diaguotstyka różn^izkow a sze- 
•noko ujęta, nie uw zględniająca jednak w szystk ich  procesów  to- 
c ^ c y c h  się w płucach, (n. p. aotinomicosis, infarkt). w R y to S o n e  
są: bronchiektazye, anenrysm a aortae, morbus Hodgkiiiki, strumii 
retrosterm alis, pleuritis mediastiiutlis, em pyem a p rz e b ija ją c *  do 
.pskrzcli, abscessus supiireuicnś, -abcessus pulmonis, lues przy  
obecności starych  Im fan gruźliczych , lues pulnionum, pylica, rak  
piuc na tle starych  zmian ęmś\ięz$&h, rak  oskrz'eli. bąblowiec, 
w ada serca.

P rzypadków  podanych jest 78; — ofn;azów 107. — Z estaw ie
nie i w ykonanie staranne. Zdjęcia i papier dobre.

K orabezyńska.

B /B L J O G R A F J A .

A rtykuły oryginalne w  czasopism ach.

A) P iśm ienn ictw o polskie.

W iadom ości farm aceutyczne, rok LV, nr. 1, z 1 stycznia 
1928: O roli badań chem icznych w farm akologii. — Nowa fąŁ ió-! 
kopea rum uńska. -  R ozporządzenia i okólniki w ładz. — ‘■'Sprawy 
zawodowe.

W ychow anie fizyczne , rok IX, zęs-zyt 1, styczeń 1928: 
D y b o w s k i :  D osi^adezen ia  oddechow e w czasie chodu zw ykłego 
oraz chodu i biegu n m narsk iego  (c. d.). — S. S z u m a i i : ' Skala 
m etryczna Ozjerockid&o; -

Przegląd ubezpieczeń społecznych, rok 111, zeszy t 1. z 1 s ty 
cznia 1928: Z. Z a r e m b a :  P łace  i ubezpieczenia społeczne. —
A. W ó y  c i e k i :  Międz. Z jazd organizacji postępu spo łtóaH 0H  — 
R. K u n i c k i :  M em oriał Naczelnej Ł b y  lekarskiej w  sprawne pro
jektu ustaw y o ubezpieczeniu społecznem. —i*fUchwa1y konferencji 
lekarzy  naczelnych Okr. Związków  Kas chorych. —  E. Q.: S p ra
w ozdane ubezpieazalni krajow ej w Poznaniu za rok 1926. —
S. K l a c z k o :  Ubezpieczenia choróhow e w latach 1924—.1.925 u fiss 
i zagranicą. — 4p:tbki w łasne Kas chorych.

te k a r z  Polski, rok IV, nr 1, £  1 styczna 192S: W . J S z e w 
s k i :  Na now-y rok. — W. J u d y m :  Stanow isko lekarza w demo
kracji w spółczesnej (c. d.). — W . J e ż e w s k i : Nie tędy  drogę*. —
B. N o w a k o w s k i'.Zwalczanie chorób zawodoWŚPch w ustaw o
daw stw ie polskiemu — M. Z a c h e r t :  ZfŁalczałfue jaglicy, w za
kładach opiekuńczych. — M. P  r aj^ m o w s k a : Zagadnienia chwili 
bieżącej. — .Projekt ustaw y o ;awalczaniu jaglicy. — W. M a r j a ń- 
s k i :  Kom isarz w  Kasie chorych m. W arszaw y.

Zdrowie, rok XLVI11, nr. 1. gfp. styczeń l’93S: P o l a j S :  Qd 
redakcji. —• M. K a c p r z a k :  Teren działaln#ści higienistki spo
łecznej. —• Z. R u d o l f :  Stosunki sanitarne w mieście Równem 
W oj. W ołyńskiego.

M edycyna  praktyczna , rok  1. zeszś f 10— 12, z r. 1927: 
Nekrolog śp. S tanisław a Jerzykow skiego, — Fr. Ks. C i e s& W il ś  k i: 
W ychow aw dzejzadanie  lekarza. —- K. B r ó ł s s :  O naciekach pod- 
obojczykow ych w początku gruźlicy pluć u m łodych dorosłych,
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o w artości praktycznej wczesnego ich rozpoznania i leczenia. —- 
I. Ś n i e g o w s k i :  O rozpoznaniu i leczeniu rzeżączki.

W iadom ości iurm aceuiycznc, rok LV, nr. 2, z 8 stycznia 
1928: O. A c h m a t o w i c z :  O olejkach terpentynow ych. —
W  spraw ie przem ysłu  w iniarskiego w Polsce. — M. R a w i t a -  
W i t a n o w s k i :  Z dziejów  T rybunału  koronnego w Piotrkow ie. 
Nowa farm akopea rum uńska. —• Zbieranie ziół lekarskich. - 
Z prak tyk i zaw odow ej. —• R ozporządzenia i okólniki w ładz. -  
S praw y zawodowe.

B) P iśm ienn ictw o niem ieckie.

Jahreskurse tur iirztticlie Fortbihlung in 12 M onatshcUen  
1927. Nr. 12. T reść : 1) P rof. Z e 11 o r: W  spraw ie leczenia żylaków .
2) Prof. R i n g e Ł O  przyczynach opaźniającego się w ytw arzan ia  
kostniny względnie staw ów  rzekom ych, w szczególności p rzy  pod
skórnych złam aniach goleni, i o ich leczeniu. — . 3) K r e c k e :  
W czesne rozpoznanie ropni zatoki Douglasa. — 4) Z e  11 e r :  P rz e 
gląd piśmiennictwa chirurgicznego. — 5) S a r a s o n :  Reform a 
techniki opatrunków .

P R Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A .

P iśm ienn ictw o niem ieckie.

Zentraiblatt f. innere Mediicin.

1927. Nr. 33.

R e d e k e r :  Suchotnicze drogi rozw oju  gruźlicy  płuc. Szkoła 
Aschoffa każde ognisko gruźlicze w  płucach n azyw a suchotam i, 
w ypad łoby  w ięc suchotnikiem  nazyw ać praw ic każdego dorosłego, 
poniew aż w iększość ma -ogniska gruźlicze.

(P am iętać należy, że Aschoff laseczuika Kocha nazyw a buc. 
phtisicus; s tąd  i term nologja inna od ogólnie przy jętej. R ef.).

Nie rozw iązyw ano  dotąd  pytania, jakie drogi p row adzą od 
zakażenia gruźliczego do suchot.

T eorja  R ankego na to pytanie odpow iedziała — w  głów nych, 
podstaw ow ych  zarysach .

Suchoty  płuc Stanow ią okres trzebi R ankego — tuberculosis 
isolatu. Redeker jest zdania, że lukę w teorji R ankego stanow i 
brak  w yjaśnienia, jaki zachodzi stosunek pom iędzy okresem  drugim 
gruźlicy a tuberculosis isolatu, czyli phtisis pnlmonum.

P rzyjm ując rozw ój gruźlicy  u dorosłych  od szczy tów , mu
sim y przypuścić, że w  szczy tach  w y tw arza ją  się now e ogniska, 
gdyż sp raw y  gruźlicze u dzieci (w  okresie drugim) nie rozpoczy 
nają ^ ię  od szczy tów .

W  tej spraw ie au tor doszedł do następu jących  w niosków :
1) now e ognisko pierw otne w  suchotach płucnych ludzi do

rosłych  okresu trzeciego  nie pow staje; 2) bez w ystąp ien ia  obja
wów allergji w tórnej ogólnej albo miejscowej —  przy  już istnieją
cych suchotach płuc —- nowe ognisko nie pow staje albo pow staje 
b. rzadko. W tych p rzypadkach  przew lekłych w łóknistych suchot, 
gdzie w ystępuje nowe ognisko p rzy  allergji trzeciej, trzeba p rzy 
puszczać, że objaw y allergji Ił istnieją, lecz są tak  nikłe i k ró tko
trw ałe, że klinicznie nie są spostrzegalnc. 3) Każde nowe ognisko 
pow staje p rzy  objaw ack allergji drugiej, każde suchoty płuc są 
w tórnie allergiczne. K ażde suchoty okresu III są tylko stabilizacją 
allergicznej i patologo-anatom icznej blizny po zm ianach w tórnych. 
Suchoty  pilic stanow ią postać nową zmian, okresu II. 4) Niema czy 
sto w ysiękow ej i czysto w ytw órczej postaci w rozw oju suchot.

Te cz te ry  tezy  zasadnicze dopełnia au to r następującem i:
Niema różnicy pom iędzy suchotam i płuc dzieci i dorosłych. 

W  tej i tam tej postaci pow stają  skoki choroby, k tórych zejście 
zależne jest od tego, czy  skok choroby jes t całkowicie przezw y
ciężony, czy  też u trw ala  się a llerg ja p rzy  objawach z ubytku (ja
m y) i częściowego zagojenia, czy  też utrw ala się okres Ilł, p rze ry 
w any  naw rotam i allergji II, albo kończy się zgonem.

W  przebiegu gruźlicy niem a system atycznego  przejścia 
z okresu do okresu; jes t tylko pewien rozwój od anergji do allergji 
1-ej, 11-ej, lli-e j i ew entualny pow rót do II.

R ozw ój suchot idzie skokam i; p rzy  każdym  skoku pow staje 
najpierw  allerg ja m iejscow a w tórna.

Skoki i allergja w tórna są to objaw y wzajem nie się w zm ac
niające. Podstaw ą zdolności do odczynu, do allergji w tórnej, jes t 
w rażliw ość układu roślinnego. Im w iększa jes t w rażliw ość układu 
nerw owego roślinnego, tern łatwiej w ystępuje skok choroby, pod- 
dzas skoku choroby chwiejność tego układu jest zw iększona. C zę
stość skoków choroby jest zależna od zakażenia dodatkow ego, od 
w pływ ów  kondycjonalnych, od położenia ogniska gruźliczego.

Z aczynają  się suchoty, już w okresie allergji drugiej jako 
zapalenie w kołoogniskowe, k tóre s ta je  się z czasem  ogniskiem w y- 
tw órczo-tw ardniejącem  albo ogniskiem rozpadow em : postać o sta t
nia pozostaje w okresie allergji li, goi się trudno i kończy dużym  
ubytkiem  tkanki.

Nowe ogniska w ysiękow o-zapaiue pow stałe w okolicy pod- 
bojczykow ej lub w  ośrodkow ej części płuc, rzadziej w  szczy tach  
albo w dolnej części płuca, da ją  rokow ania niedobre, chociaż i tu 
może nastąpić rozessanie albo stw ardnienie. N ajm niejsze znaczenie 
praktyczne m ają pierwotne suchoty płucne, pow stające w okresie 
przed — ailergicznym . Suchoty płuc wieku dziecięcego, trw ające 
nieraz kilka lat, m ają różne źród ła  pow staw ania: po 1) obostrzone 
ogniska pierw otne; po 2) przebicie ogniska serow atego z gru
czołów oskrzelow ych i po 3) ognisko zapalenia przyw nękow ego — 
wskutek serow acenia i rozpadu pow stałego w  okolicy naciec/.enia.

Suchoty  okresu trzeciego dorosłych  pow stają przew ażnie ina
czej; m ianowicie z nacieczenia wczesnego opisanego przez francu
zów w 1907 (M alloizel), a przez niemców, mianowicie przez A ssm a- 
na, jako nacieczenie podobojczykow e u osobników z bardzo w rażli
wym  układem  nerw ów  roślinnych. Nacieczenie to byw a początkow o 
wielkości wiśni, dosięga wielkości śliwki; współcześnie pow staje 
obrzmienie gruczołów  oskrzelow ych. Nacieczenie to może się w essać 
całkowicie, albo stw ardnieć. Częściej jednak serow aciejc i rozpada 
się.

Badanie kliniczne początkowo nie w ykryw a zm ian; brak 
wszelkich dolegliwości, albo tylko objaw y toksyczne, przygnębienie 
ew. podw yższenie ciepłoty uw ażane za grypę, reum atyzm , niedo
krw istość, hipotonję, w agotonję, nie rzadko —  za ulcus veniricnli.

W c wczesnym  okresie rozpoznaje się tę  postać zw ykle p rzy 
padkow o: p rzy  m asow ych prześw ietleniach w przychodniach, albo 
przy  przyśw ietlaniu w szystkich chorych w ew nętrznych.

Rozpad tego nacieczenia może w  ciągu kilku m iesięcy do
prow adzić do pow staw ania izolowanej gładkiej, okrąglaw cj jam y; 
jeszcze i w tedy może brakow ać wszelkich zw ykłych objawów. Za 
każdą zm ianą w stanie odporności ustroju spraw a zbliża się do po
staci suchot płuc, więc do phtisis cawcrnosa, cirrhotica  itp. W raz 
z pow staw aniem  nowego nacieczenia (filialnego) pow raca stan  al
lergji w tórnej a  w raz z tern możliwość szybkiego zejścia śm iertel
nego. N acieczenie filialne jest przerzutem  oskrzelow ym , a nic krw io
pochodnym.

W  postaciach lżejszych w idzim y w Roentgenie ogniska roz
siane wielkości główki od szpilki miękkie, mało odgraniczone; te 
ogniska tw ardnieją albo rozsysa ją  się.

Jeżeli jednak w koto ognisk rozsiania w tórny odczyn zapal
ny jest m ocniejszy, to wówczas w essanie się jest trudniejsze, po
w staje w tedy postać trzeciego okresu w ytw órczo-inarsko-jam ow a.

W  tym  w ypadku szczy ty  kurczą się atelektycznie i dają 
pozór, jak gdyby  tam w łaśnie spraw a się by ła  zaczęła.

Częściej taki m ylny wniosek pow staje w  sposób następu jący : 
p rzy  rozsianiu zarazków  w caiem płucu m ogą pow stać ogniska 
przerzutow e, przyczem  ogniska pow stające w  dolnych częściach 
w sysają  się, pozostaw iając tylko nieznaczne ślady  w obrazie Roent
gena; ogniska natom iast przerzutow e w  szczytach nie m ają tenden
cji do w essania się i - po skurczeniu się i stw ardnieniu nacieczc- 
n i a podobojczykow ego — im ponują jako w ytw órcza gruźlica nie
czynna III okresu, postępująca stopniowo skokam i w kierunku ku 
dołowi, istnieje, wreszcie, jeszcze jedna m ożność pow staw ania su
chot płucnych. M ianowicie: w nieczyuńem  ognisku stw ardniałem  
w okolicy podobojczykow ej w ystępuje skok a obok górnego brzegu 
wnęki w ytw arza się nacieczenie; to mięknie i w y tw arza  ostre  szy 
bko postępujące suchoty.

P ostać  wy tw órczo-w łóknista początkow ych suchot jest, zda
niem R., w łaściwie późną postacią pow stałą z nacieczenia podoboj
czykow ego, za w yjątk iem  rzadkich przypadków  nacieczenia wcze
snego w szczycie.

W ielka część ognisk szczytow ych — to są odgraniczone 
stw ardnienia ogniska pierwotnego, albo w tórnego pochodzenia, to 
z ro s ty  po zapaleniu opłucnej, niedodm a częściowa, zaw ały  nie p ro
w adzące do suchot postępujących.

Jakie biologiczne czynniki sp rzy ja ją  pow staw aniu nacieczeu.il 
wczesnego i przejściu jego w taką  albo inną postać — nie wiemy. 
W szelkie czynniki zw iększające w rażliw ość układu roślinnego — 
jak  dojrzew anie m iesiączkow ania i superinfekcja sp rzy ja ją  temu.

W nioski p rak tyczne: Poniew aż klinicznie ani w ysłuchow o ani 
w ypukowo nic można rozpoznać nacieczenia wczesnego — ko- 
uieczncm jes t m asowe prześw ietlanie wszelkich chorych w ew nętrz
nych.

W alka  z suchotami powinna być zw rócona właśnie na te 
wczesne w ysiękow o-zapalne postacie celem zapobieżenia ich dal
szemu rozwojowi.

K. B. G. (Łódź).
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A rchiw  fiir G ynakologie.

Toffi 139 z. 3.

S c  li u m a e h e r (G iessen): O przyczynach  pooperacyjnych  
i połogow ych SitkM epów  i zatorów . (Spostrzeżenia kliniczne). 
S postrzeżen ia  au to ra  opierają się na obfitym m ateria le  chorych 
operow anych  i położnic, a scęlęm ich .jest w ykazanie, iafcje czynniki 
oprócz dom inującego zw olnienia prądu kr\Vi odgryw ają rolę w po
w staw aniu  zakrzepów  i zatorów . W yniki tych spostrzeżeń  są n a 
stępujące:

-* Ze stanow iska klinicznego nie m ożna w ykazsćj bezw zględnie 
p rzyczynow ego zw iązku pom iędzy zw oliuernein^ogólneso  prądu 
krwi,,-a pow stafiiem  żylaków  i powtierzclkiwnych zakrziepów żyl 
udow ych. N atom iast odpow iedni m ateriał, dotycjzą&y p ^w starm  za
krzepów  i zało-rów w  przypadkach  pooperacyjnych, w zględnie 
u położnic, w skazuje* że w  przyM ulkach za t rzenoiw g lębol ich ’ żyt 
udow ych, pow stałych  po opatacji, w  p rzypadkach  ogólne
zw olnienie p rądu krw i j t s t  nastęĄs,twein zaburzeń  w krążkom , o ty 
łości i schorzeń płuc, pow stałych  w  zw iązku z operacją. ' \ ^ r70% 
p raybadbow  zato rów  pooperacyjnych przy jąć  m ożna pewne, ogólne 
zwolnienie prądu krw i. T ylko sporadyczne przypadki aaj^raepBw 
i za to rów  połogow ych w ykazują  klinicznie Zwolnienie ogólnejjjb 
Prądu krw i, jednak w  p rzypadkach  typhPjstiheją specjalne w arunki 
pow odujące -zwolnienie prądu krw i w  żyłach kończyn dolnych. 
D latego w .tzesnc w « S E aiiie  dzięki sw em u pobudzającem u działa
niu na krążenie, zw łaszcza  na k f tó ta ie  w  żyłach, uw aża au tor Ja  
środek zapobiegając*y- pow staniu głębokich , ąakrzepów  i za turów' 
tak p o o p cra" jn fech  jak i połogow ych, O dnośny m ateria! klinicz
nej au to ra  W ykasuje, że SOWI zakrzepć®  połogow ych w  głębokich 
ży łach  udow ych i w  miednicy i 75cy» zatorów  połogow ych W ystą
piły u tych  kobiet, L tere  czy- to z powodu pęknięcia krocza czy to 
z pow odu zakażenia połogow ego m usiały dłuższy czas pozostać 
w  łóżku. Mimo w czesnego w staw an ia  atoli w  SO wagilędnie w &7% 
Przypadkach nie da się uniknąć tak  pooperacyjnego jak i p o ło g i ,  
w ego zakrzepu w  żylakach, gdyż naw et w zm ożona p raca  mięśni 
i in tensyw niejsze oddechanie w skutek  w czesnego  w stan ia  n ie  są 
w  stanie usunąć zw olnienia prądu krw i w  żydach rozszerzonych  
ży lakow ato  i posiadających uszkodzone ściany. Założenie -opasek 
na nogi po ot>eraojj-względnieApo porodzie w  połączeniu ze wcz»- 
snem  w staniem  zapobiegp pow staniu tych  ząkrzepów . Z akrzep po- 
p cracy jn $ |g łęb o k ich  żył udow ych w ysrąp ii z pośród przypadków  
ginekologicznych ty lko  w  31°/o u kobiet, k tó re  w s ta ff  w cześnie po 
operacji, zaś za to ry  pooperacyjne pjowstąty w  fT'i« p rzypadków  
u kobiet, któjh) dzień przedtem  w sta ły  z fóżka._Na 1813 laparatom ij 
s ta ty s ty k a  au to ra  w ykazuje  -6 :=  Q,a3% zakrzepów  'ż y la k ó w  
w zględnie pow ierzchow nych żył1 udow ych, 13 =  0,72% zakrzepów  
głębokicli żył udow ych i 8 =  0,44(?o% atorów , poclghas gd y jjia  524 
w iększych .operacyj pocliw ow ych w ypada l =  0,19% a o k r p o 
w ierzchow nych żył udoyw dh, 2 - 0,39% zakrzepy  głębokicli żył
ndowfreh i 8 =  1,52% zatorów . T ak wielka liczba zatorów  po za
biegach pochw owych ttóm aczy się zndc^nym  ich odsetkiem po 
operacji przem ieszczenia m acicy m iędzy pęchcńz a pochw ę spo
sobem W e r t h e i m a  (na 135 tych operacyj =  37"/" zatorów ). 
Miejsjtowy zastój w całym  sploćie żyl, jaki po tej^pperacji pow staje, 
w yjaśnia dosta teczn ie  częstość zatoru  po tym  zabiegu. ^Pó bpera- 
cjach p lastycznych  na pochw ie i na podstaw ie miednicy jakoteż po 
calkow item  w ycięciu m acicy prze'ż pocliw ę nie w ystąp ił nigdv 
zator. Z ;pośród 234 chorych, k tóre  operow ane by ły  równokiŁyśJlie 
od stro n y  pochwy i pow łok brzusznych zachorow ały  3 (1,3%) na 
zakrzep pow ierzchow nych ży ł udow ych 5 (2,l»al”/o) na zakrzep g łę 
bokich zyt uda i l (0,43%) na zator. U położnic w y stęp o w ały  pjt&e- 
dewszy&tkiem zakrzepy  i zator*? po ręcznem  w ydobyciu  łożyska 
i po tam ponadzie m acicy (na 63feabicgi S M c r a e p y  w żylakach i 4 
zakrzepy  pow ierzchow nych  ży ł uda). P o  cięciu K sa rsk iem  w 2t>‘jfo 
P® ypadkach w ystąp ił zakrzep ży ły  udow ej i w  0,6°l% zator. Z aka

ż e n ie  w  pooperacyjnych w zględnie połogow ych zakrzepacli g łę
bokich żył udow ych stw ierdzono w  63 w zględnie w  62% p rzy p ad 
kach podczas gdy w  przypadkach  zakrzepów  w  ży lakach  w żslęrl- 
anie w  pow ierzchow nych p y ła c h  uda stosunkow o bardzo  rzadko 
istniało zakażenie m iejscow e lub ogólne. P rzeb ieg  p o o p e ra # jh y  
Przypadków , w  k tórych  przyszło  do zatoru , w ykazuje  w  55% 
Przypadkhjfc ciężkie zakażenie pola operacyjnego. T a częstość z a 
każenia w  p rzypadkach  zakrzepów  i za to rów  dow odzi niezbicie 
Jego zw iązku przyczynow ego.

Na podstaw ie sw ego m aterjału  nic umie au tor pow iedzieć 
Łzy ew entualnie zm iany krw i g rają  jaką rolę w  pow staniu zak rze 
pów i z a to ró w .:

W pływ  narkozy  jest w idoczny, gdyż tylko 36% zato rów  
Pow stało u kobiet operow anych  w  znieczuleniu lumbalnem a 62%
11 tych, k tó re  b y ły  operow ane w  uśpieniu eterow em . T aksacjo  *a- 
krzćpy w głębokich żyłach udow ych p rz y d a rz a ły  się w  63% p rzy 

padkach u kobiet operow anych w uśpieniu etąro^em . ®  3iatera.de 
sm jijn  nic mógł autor po-twierdzić zapatryw an ia tych, k tó rzy  s t ij 
dzą, że od-czasu  cpidemji g rypy  zakrzepy  i zatory, w  przymadksrejj 
opcro.wauycli przydasśfiją  się e«jgciej. 'M ks*feo nie rnógt w ykazać 
w ptyw u pory  roku, choć niew ątpliw ie w  porzeijzinłow ej te pow i
kłania pooperacyjne są nieco czestSzŁ* aniżeli w  lecie. NBomiSjJt 
dane s ta ty sty czn e  w ykazują, że tak  zakrzepy i ^ to r |'jp .o o p e -  
racy jne częściej w ystępu ją  u kobiet sfarszych  aniżeli u młodych. 
Wieje do tyczących  położnic w aha się od 30—40 przew ażnie podw 
czas gdy chorych  operow anych  w ynosi przeciętnie ponad 40 lat. 
Częściej daleko pow ikłania te  p rzydarza ją  się u w ieloroódek ani
żeli u p ierw iastek , o ile .Idzie o zak rzepy  pow ierzchow nych żyi 
udow ycli. N atom iast na zak rzepy  głębokich żyl udow ych lub żyt 
m iednicy, rów nie często zapadały  p ierw iastk i jak i wielooódki. 
U Ikóbt&t z żylakam i na Jtończypach dolnych istnieje pęw ue usptf- 

. śobienie do -powstania, zak rzepów  tak  pooperacyjnych jak i połogo
w ych i tp częściej* (60%) pow stają ii nich zakrzepy  jiyłacii po
w ierzchow nych ani-zeli głębokich (49%). N atom iast, o ile idzie 

" ó jK ito ry  tak pooperacyjne jak i połogow e, to kobiety  cierpiące 
na żylaki, nie są  n a  nie bardziej narażone aniżeli te, k tóre wcale 
nic m ają żylaków .

J a s c h k c  ((feSścn). T eó & ty tg n e  i p r a k ly e z jtz .. uwq&  
w- sprawie poom rcw yjnych  i po łogow ych zakrzepów  i'zatoró\P . 
Zwolnienie p rądu  krwi jest „sonditio sine cum non'1 d la pow stania 
zakrzepów  p ja tycfflych  tak  pooperacyjnych jnk i połogowych. 
Doświadczenie klin icznei^btw ierdza tó  w zupelności.yjllyiwfem miej
scem  powCtaińa zak rzepów  są zaw sze  te sam e okolice, układu żyl- 
uego a m ianowicie te, w  k tó rych  istnieją szczególnie korzystne 
warufj-K dla zw olnienia prądu krw i. S tw ierdzen ie  tego fakiu nie 
w yklucza naturalnie, ż l  prz®{5ro;i’^w o ln ien ia  prądu krwi może 
być bardzo różna. Na podstaw ie bardzo  .obfitego lBaterjału (w iei- 
dzi au tor, że w praw dzie w czesne wsjtanie po operacji i po porodzie 
nie, zapobiega na pewne pow staniu zakrzepów  i za to rąw ^ Jes t jed
nak w tym  jd S u n k u  p rak tycznie  najw ażniejszym  i najdzielniej
szymi środkiem . O ile on iąw odzi, to zdaniem  au to ra  nie by t na
leżycie -!izastost>wany, gdyż autor sam  p rzekonał się, że odsetek  
zakrzepów gl zatorów  był tein m niejszy, im  system atyczniej prze
strzegano  w czesnego w stan ia  chorywh po operacji czy  też  po po
rodzie.

Dane sta ty styczne  przy tąezbnc przez autora, a pochodzące 
z Itlijflik R o s t li o r n a, F  r a n q u ‘a i O p i  t z a w ykazują, że 
w gkutek w czesnego w stan ia  chorych po operacji zm niejszyła się 
ilość zakrzepów  o połow ę, a zatąjftyy o jedną trzecią . Takysamrfl 
rzecz się ma i u położnic. M ateria ł z kliniki w iedeńskiej z czasów  
R o s t  h cy  n a w skazu je , że naC250 położnic, k tó re  dość długo 
le ż a ly iw  iózku, byty- 4 zak rzepy  i 1 zator, podczas kiedym na 2524 
położnic, k tóre  w cześnie w sta ły  p o i porodzie, nie. przyM arzyl się 
ani jeden p ipypadek  tak  zakrzepu  jak i zatoru. M ate ria ł1 sameij?) 
autora; pochodzący z kliniki w  G iessen, w ykazuje, że na 4427 po- 

K odów  pow stat zakrzep  tylko w  28 przypadkach  (Q.58Jj«) a zatiff 
tylko w 3 przypadkach (0,07°/n).

Nie należy' atoli sądzić, że w czesne w stan ie  sam o przeż "się 
z a b * p ie c a i chorą pr^ed powstanićfn zakrzepu lub zatoru. Jest 
to ty lko  jeden ze środków , w plyw afacy' korzystn ie  na obieg kr\vi._ 
Poza  tern należy' stosow ać inne procedury*w spom agająD e to dzia
łanie, jak  ru ch y  czymne i bierne i g im nastykę oddechową. U osób 
o ty łych, skrw aw ionych  lub po operacjach p lastycznych  procedury, 
te są  konieczne i jedyne w pbec niem oziiości pozw olenia tym  oso
bom na w c z e s ie  w stanie.

Z asadnicze ziia«ae{iie oprócz tego ma stan  serca i naczyń 
i na niego na leży  ^w racać  bardzo  baczną uw agę ' zw łaszcza  
w  okresie przygotow ania chorych do operacji. Podaw anie p rep a
ra tów  (K isercowych i w spom niane procedury  gim nastyczne spra- 
w ity, żo- odsetek ząkfflepów i zatorów  u osób operow. znacz.nie zma- 
Jaf. I tak na 4170 operacyj w ykazuje m aterjpi kliniki w Giessen ty ł
ka "0,6% zakrzepów , 0,43% zatorów  i ty lko  [8,35% zato rów  'ślnier- 
tclnych, czyli że w  porów naniu  z okresem , kiedy' chore dfugc 
p rze trzym yw ano  w  tóżku po opesuffii i Ka-zano im le ż *  spokojnie, 
spada liczba1 .'asikrzCpów do ;i/5 . liczba zatorów  do 1/6 a liczba 
Śmierci z pow odu zatoru  do 1/4.

Jako  dalsze czynniki, k tóre łącznie z poprzednim i utrudniaj^1, 
pęiwstanie zakrzepów  i za torów , wyunienia Jfutor unikanie wszel- 
kich m echanicaąj'cli uszkodzeń naczyń, co n i^ R i  osiągnąć przez 
ograniczenie stosow ania w  czasie operacji w ysokiego i.stSwiemd^ 
m iednicy, ograniczenie narkozy' inhalacyjnej i 'z a s tąp ien ie  jej znie
czuleniem himbalnein, delikatne zaopatryw anie naczyń w  obrębie 
pola operacy jcgo  najlepiej prz^z Z aopatryw an ie  każdego naca^nia  
z osobna i w reszcie jak  najdokładniejsze tam ow anie krw awienia, 
unikanie tam ponady i zanieczyszczania pola operacyjnego.

G a m p er (Insbruck). P rzy c zy n e k  do znajom ości m esoder- 
m alnych now otw orów  m ieszanych m acicy. P rzypadek  kazuistyęz-5
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;i> dotycSHtcy osoby 54 letniej,-l\jfffrą au to r operow a! w r. 1921 z po
wodu krw aw ień i holów w dolnej czyści brzucha. R ozpoznano przed 
o p e f lm k  wlókniak*a podśluzowego i w ykonano całkow ite wycięcie 
m acicy. B adanie drobi\pw ido\veSvyk;azalo poprzfbzńie i podłużnie 
prążkow ane pasm a i w iązki mięśni obok kom órek podłużnie p rąż
kow anych i n ieprążkow anych. Tych ostatnich atoli było mało, tak  
że guz w  przeważ-nej c ^ śS i, sk ładał się z włókien m j^snych poprze
cznie i podłużnie prążkow anych. P onadto  obraz drobnow idow y w y
kazyw ał. liczne kom órki w rzecionoffitc  podobne do .młodych włó
kien mięśni igła"dkich jakoteż tkankę łączna podobną ' do tkanki 
SlusaRo-watej i m łodocianą, n iedojrzałą tkankę syncytialną. W resz
cie stw ierdzono nieliczne, małe złogi chrząstkow e i pojedyńcze gru
czoły. O braz drobnow idow y przedstaw ia więc budowę nowotworu, 
m ieszanego, pochodzącego z środkow ej blaszki zarodkow ej.

A utor me ro zs trzyga  pytania, czy  pow stanie now otw oru tego 
przysatW do jsjkutku drogą m etaplazji czy też dzięki .ogniskowi r«z- 
prystem u.

R a S c h h o f c r  (W iedeń). Kila płodów  i pnpłodu. Ropnie 
łożyska p rzy d arza ją  się tylko w  kile i sa bardzo  rzadkie. Na 50 
p rzy p ad k ó w 'k ity  stw ierdził autor ty lko F |z  jeden taki ropień. Ani 

P®zu nie spostrzega! autor s p r a w  zapalnej w  pępowinie w śród 40 
• gorttczkufąbych przypadków  ale nie kiłow ych. N atom iast u kilo
w ych w 40°/o p rzypadkach  stw ierdził spraw ę l& pałip lw  pępowinie, 
H istologicznie zapalenie to polega na pow staniu nacieku w ścianach 
naczyń i w  gala-recie W  a r t h o n a. Spraw a szerzy  się od św iatła 
naczyń w  kierunku galarety .

W  eiulomeirium  względnie w bło.uach płodow ych istniały 
nacieki w 15Vu przypadkach  z pośród 17 z nieżyw o urodzonym i 
płodam i. iK&Cz i z pośród przypadków , w k tórych  urodziły  się 
p łody żywe, w  25-cin stw ierdził autor nacieki.

Z regu ły  byw a tak, że kobieta z endom eiritisrkodzi dziecko 
zakażone, a Robieta, k tó ra  'urodzi płód zakażony, dostanie endom e- 
'tritis. M aterjaL autora dowodzi, że są  i w yjątk i. I tak  na 40 przy-, 
■padków z endom etritis 15"/o dzieci urodziło  się  zupełnie zdrow ych, 
a w 5,5 lp  przyp. pipdów  zakażonych  nie w ystąp iła  endom etritis.

W łaściw ym  dla k iły  a niew yjaśnionym  objawem jest często 
Spotykane silne bujanie nabłonka ko-smków w  brębie błon. Bujanie 
kosm ków  j-est silniejsze w p rzypadkach  n ieży w e  urodźtfnych pło
dów, lecz p rzy d arza  się rravnicż u kobiet, k tóre rodzą dzieci żywe.

Kobiety c ie rp ią“  na endom etritis rodzą  przew ażnie dzieci 
nieżywe, a chorobliwośC w połogu wynosi u nich 82,9°/o, kobiety 
bez endom etritis roebzą daleko częściej dzieci żyw e, a chdafebliwość 
w połogu w ynosi u nich 33,3%.

Zm iany kiiowe w chrząstce pośredniej (osteoehondritis) lub 
innw zm iany  kiłowe w organach w ew nętrznych stw ierdzono 14 razy  
na 17 nieżyw o urodzonych dzieci.

Jeżeli u kobiety zakażonej kiłą w  czasie ciąży  nie w ystę 
pują objawy;, kiłowe, to dziecko o 10°/o mniej narażone na zakażenie 
aniżeli w ówczas, jeżeliT objaw y kiiowe w ystępują. Na podstaw ie 
w iasnych spostrzeżeń tw ierdzi autor, że leczenie przeciwkitow e 
ltiosd naodw ró t cierpienia tak  dalece odw leo, że plód nie ulegnie-za
każeniu. Jeżeli jednak w  chwili rozpoczęcia leczenia’ plód już by! 

[zakażony, to leczenie uje w yw iera już żadnego wpływu na prze
bieg Ijn iau  kitowych u niego.

(Liczne d a n s 's ta ty s ty c z n e  nie n ad a ją  sic do streszczenia).
K. B. (Lwów).

R U C H  W  T O W A R Z Y S T W A C H  L E K A R S K IC H  —  Z JA Z D Y .

T o w a r z y stw o  L ekarskie C zęsto ch o w sk ie .

P o s i e d z e n i e  w  dniu 26 m arca 19-2-7 r.
Przew odniczy prezes Tow.: kol. R o ż k o w s k i .

I. Kol. B a t a w i a  pokazał chorą 25-letnią, k tó ra  przed 2 m ie
siącam i p rzyby ła  do Szpitala z objawami podrażnienia opon m ó
zgow ych (sz tyw ność  karku, Kernig. w ym ioty)-'U d tygodnia cie^ł-ota 
podniesiona 38—40°; w  płucach, sercu i njjjfeadach jam y  brzusznej 

B n ia n  chorobow ych niem a. W  uchu lewetn b rak  bębenka, '.jama bę
benkow a sucha, w yrostek  sutkow y nieco w rażliw y na  ucisk, nacieku 
na nim niema. S tosow ano śródżylnie urotropinę, stan  chorej nieco 
popraw ił się, i objaw y m M J e  ustąpiły . Po  tygodniu jednak cie
płota podniosła ś ię fd o  39*1 i w yżej, nastąp iły  w ym ioty, dreszcze, 

H p k aczB .; nad  w yrostkiem  sutkow ym  — naciek, jam a bębenkowa 
pozostała  sucha. Koi. B ataw ia w ykonał w ów czas doszczętną ope
rację  ucha, obnażając szeroko zatokę poprzeczną; w  uchy łka  oka
zał się guz — perlak, w  tylnej jam ie czaszkow ej — ropień zew nątrz- 
oponow y. P o  operacji stan  chorej nie poprawi! się i dlatego po 
10 dniach w ykonano operacjęfpow tórną. Nakłucie zatoki poprzecz

nej dało w ynik ujem ny, zato ,k ł:o tw arto  aż do kolana górnego, usu
w ając z niej liczne odbarw iohe zakrzepy ; następnie obnażona zo
s ta ła  poziom a ęzęść zatoki pow yżej kolana w  kierunku Torcularis 
Herophilii na przestrzen i 4 cm i przecięta  a ż  do m iejsca, skąd w y 
try s ła  krew ustrum ieniem - Ku dołow i zatoka otwoń-zona aż do opusz
ki, gdzie natrafiono na H eardy  '.zakrzep. Ży.ly jarzm ow ej nie pod
wiązano. N azajutrz po operacji- ciepłota spadła do riormy, i chora 
szybko zaczęta się popraw iać. Obecnie widoczne są dwie blizny za 
uchem; jedna podłużna, d ruga poziom a i m ała rana, pokry ta  zrarniirą 
(s tre s z ® n ie  w łasne).

Kol. F r e n k e n b e r g  pokaz-ąf i omówił p rzypadek  zespołu  
wzgdj-kowego (syndrom e thalamique). C hora lat 18 przechodziła 
przed 2 la ty  chorobę ostrąy? g o r^ z k ą , podobno dur brzuszmy, w 3 
tw o d n iu  chpgoby w ystąpiio  poraż.sjhe poJówioźe - praw ostronne, 
w krótce w  porażonych kończynach — ruchy mimowolne a niefcpi- 
f t fm  i silfie»bóle. O bjaw y te z pewnemi w ahaniam i trw ają  nadal. Dć^ 
minujące obecnie objaw y m ożna ująć w*--3 grupy: l)  niedow ład po
łow iczy praw ostronny  i „hiedowład praw ego doili, nerwu tw arzow e
go, jftgyk zbacza na p ra ^ ó l  b rak  ruchów  dow olnych dłoni, stopy 
i pffleów, odruch Babińskiego dodatni;

2) ruchy mimowolne konetyn  po stronie p raw ej: w czasie 
spokoju nadm ierne w yprostow anie lub zginanie dioni i stopy, nad
mierne zginanie, rzadziej w yprostow anie palców dłoni, ruchy te 
przypom inają a te to tyczne, wzm-ożone napięcie mięśni p rpstow ników  
przedram ienia i poduflzia, ustępujące sam e po- pewnym czasie; pod
czas chodzenia odwiedzenie- w yprostow anej i skręconej na Se-w- 
ną trz  kończ- góru. pr- z tow arzyszągem i rucham i dioni i palców. 
Chód przypom ina spastyczny ; 3) objaw y czuciowe; a) podm ioto
we — stałe sw ędzenie lub mrowienie kończyn praw ., co 10—14 
dni gw ałtow ne, szarp iące bóle; obejm ują caią  p raw  poiow ę ciała, 
nie dające się opanow ać żadnem i środkam i, b) przedm iotow o — 
przeczuliea na ból, ciepło, zim no; osłabienie czucia stareogno- 
s ty czn eg a

Podkreślić  należy rów nież znaCzrie osłabienie ruchu konw er
gencji obu oczu. O dczyn W asserm anna krw i ujem ny. Opisane 
objaw y tw orzą taB zw .zespół twzgórkoWV ’( syndrom e thalam iquefr  
w yw ołany ogniskiem w torebce wewmętrznei, thatamus opticus oraz 
nucleus łenticularis. E tjołogja w  danym  przypadku praw dopodobnie 
encephalitis epidem ica  (streszczenie w łasne).

W  d ysku s ji  kol. R o ż k o w s k i  zaznacza trudność rozpozna
nia w tym  przypadku; sądzi, że zm iany w sam ej tylkoctorebce we
wnętrznej nie da łyby  w szystkich objaw ów ; rozpoznanie encephalitis 
letlumgica ze zmianami in thalamo optico uw aża za najbard-złej 
słuszne.

III Koi. i |l  r e n k e n b e r g w ygiosił odczyt: „O bólach kau- 
zalgicznycld ' .

P relegent omówił znaczenie terminu kaązalg ja  — bóle piekące, 
patogenezę spraw y, ohjaw y i przebieg, uw ydatn iając szczegółowo 
punkty sporne w pojm owaniu tej choroby. N iezw ykły charak ter bólu, 
nfedającego się opanow ać żadnem i środkam i pttżeciwbólowemi i na- 
sennemi, sw oisty  stan  psychiczny, pow odujący, że najlżejszy  bo
dziec zew nętrzny w yw ołuje gw ałtow ny napad bólu, zmiany naczy- 
nio-ruchowe, potow ydzielnicze oraz troficzne tow arzyszące kauzal- 
gji zrodziły  hipotezę, że kaiLzalgja jes t bólom pochodzenia współ- 
czulnęgo — sym pathalgja. H ipotezę tę potw ierdzają: dodatni w y
nik ysym patektomji oraz prżSciwbolowe działanie pilokarpiny i ergo
tam iny. Jednak  koncepcja ta  m a przeciwnikówó-Autorowie niem iec
cy n ie ‘W yodrębniają kauzalgji z pośród innych nerw obólów  p o u r E  

N ow ych, z autorów  francuskich w ystępuje przeciw  współcżijlnemu 
pochodzeniu kauzalgji A ndre Thom as. U w aża on kauzalgję za  ze

sp ó ł złożony, w którym  obok objaw ów  podrażnienia w łókien współ- 
czulnych is tp ie jąR b jaw y  poraą£niąij stan  psychiczny w kauzalgji nie 
konieGanje musi być pochodzenia w spółcaiilnego: istn ieiłg  zaś w łó
kien w spółczulnyćh czuciowych uwaflą za niedowiedzione, hipote
tyczne. Ból kauzalgicz-ny jest podług T hom as‘a skutkiem podrażnie
nia w łókien pro topatycznych, przebiegających w pniu n p o w y n i  I— 
lub w zdłuż ścian naczyniow ych tuż obok włókien w śpółczufeych, 
stąd też kom binacja ohjaw ów  bólu „protopatyeźnego" z objawami 
ze strony  uktadu w spółczulnego.

Wyżej*1 zaznaczone pojm owanie spraw y stanowi podstaw ę 
w spółczesnego leczenia kauzalgji — Leriche w prow adził operację 
w ycięcia splotów  wspófczulnych około-naozyniowych. Poniew aż ope
rac ja  ta  stosow ana larga mami w wielu przypadkach zaw odzi, z ro 
zumiano, ż& nie w szystkie nerwobóle- pourazow e malaj jednakow e 
tło. Mackiewicz" uznaw ał za praw dziw ą kauzalgję jedynie te  p rzy 
padki, gdzie w strzyknięta pilokarpina łągodzita ból, adrenalina — 
pogarszała  stan. Tylko te  przypdki skierow-#wał on do sym patak- 

1 tomji. Prof. O rzechowski stosuje pilokarpinę aż §do ustąp ien ia  bó
lów w postaci czystej lub z ezeryną; gdy pilokarpina przestaje  dzia
łać zaleca ergotam inę (przetw ór gynergen): o ile oba te środki 
zawod^S, kieruje chorych do sym patektom ji. S icard  stogował, jako
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środek ostateczny, przecięcie korzonków  fflnych  od Cs do (radi- 
cotomie, posterieure elargie).

D yskusja . Kol. R o ź k o w s k i  nie zgadza się z tw ierdzeniem  
Prelegenta, że zasadniczo ból jest funkcją układu mózgow ordzenio- 
Wego (zw ierzęcego)- Z tego stanow iska w yjaśnić trudno ból n a rzą 
dów wewnętrzifjsch, k t'ó r | m ają unerw ienie tai układu wspólczulnego 
i ParUsym patycznego. Mówca podziela raczej poglądy Striimpella 
i Higiera, że daw ny pewnik o przynależności bólu do układu mó- 

Bkowordzeniow ego niem a bezwzględnie ścisłej fizjologicznej podsta- 
P&.Bsiprawa nie jest ostatecznie w yjaśniona, ale wiele faktów  prze
mawia zatem , że ból zasadniczo jest funkcją tego układu, k tó ry  ma 
Pa celu u tr l^m an ie  życia  i nie znajduje się w bezpośrednim  s to sun 
ku ze św iatem  zew nętrznym . W  końcu, wbrew tw ierdzeniu kol. 
Frcnkenberga, nadm ienia mówca, że nerw y czuciowe sym patyczne 
Przechodzą do rdzenia przez korzonki tylne. Pogląd  Lehm ana, że 
Jierwy ^żńcicfwe p rzechodzą  w yłącznie przez korzonki przednie, nie 
iest dow iedziony i ogólnie p rzy jęty .

P o s i e d z e n i e  w  dniu 23 kw ietnia 1927 r.

P rzew odniczy prezes Tow .: kol. R o ź k o w s k i .

P rzew odniczący uczcił przem ówieniem  zm arłego w dniu 11 
kwietnia D ra E dw arda Kohna, honorow ego członka Tow. lekarskie
go, f Naznaczając w ysokie uspołecznienie zm arłego oraz św ietlaną 
tradycję b. Szkoły  Głównej, której był On w śród nas godnym  
Przedstawicielem. Pam ięć Jego uczczono przez powstanie.

I. Kol-^S z a n i a w  s k  i pokazał dziecko 31/a-lct- z obrzękam i 
Pa tle wadliwego odżyw iania (aw itam inozy); dziecko było karm ione 
Piersią, pochodzi od rodziców zdrow ych, ale przebyw ająć^ph 
W złych w arunkach (barak i); p rzy  wstąpieniu do szpitala dziecko 
Piiato obrzęki na calem ciele i w ażyło  33 funty, w jam ie brzusznej 
była puch lina« wodna, stan  podgorączkow y; później — biegunka 
z w ypadnięciem  recti, ostatnio —N ap a len ie  przyuszn iS^S prześw ie- 
tlanie nie w ykazało  żadnych zmian. S tosow ano dietę m ałosolną, soki 
oVoeowe — obrzęki nie ustępow ały  i w aga ciała pozostaw ała bez 
zmiany. W tedy  Kol! Szaniaw ski w m yśl poglądów  Eppingcra za

c z ą ł  std^owSćjjjako środek m oczopędny thyreoidynę w daw ce 0,025;
otrzym ał w ynik dobry. D ziecko straciło  na w adze 6 funtów, ilość 
chlorków w moćzu w ynosiła 11 pro  mille.

W  dyslu isji kol. W  a s i 1 e w s k i sądzi, że dziecko w ym aga 
dalszej obserw acji1 w obawie, że obrzęki m ogą wrócić.

P rezes  R o ź k o w s k i  om aw ia znaczenie działalności ta rczy 
cy dla czynności nerek; w przypadkach  niedomogi tego gruczołu 
°bok znanego (obrzęku śluzowatego widujem y stan y  liiposthenurji 

fz zatrzym aniem  w ustro ju  ptyiiLw, w  leczeniu takich obrzęków  sto
sować należy p rzetw ory  tarczycy . P rzypadek  kol. Szaniaw skiego 
zasługuje na uwagę.

II. Kol. R o ż e n  odczyta! refera t: „O w ypadkach  śm ierci po 
ZastrTyknięciach neosalwarsanu z uwzględnieniem  ewent. odpowie
dzialności lekarza w takich w ypadkach‘‘.

W yróżn iam y 3 postaci chorobowe, które będąc skutkiem za
k rzykn ięcia  salw arsanu, m ogą pośrednio lub bezpośrednio spow odo
wać śmierć — m ianowicie: zapalenie skó ry  (derm utilis), żółtaczka 
Dosalwarsanowa i krw otoczne zapalenie mózgu (encephalitis hae- 
norrhagica). C horoby te m ogą poprzedzać objawy, znane pod nn- 
Zw4 „zespól objawów naczyniorucliow ych“. O ile zespół ten w ystę
puje regu larn ie  po każdem  zaśtrzykuięciu  sa lw arsanu , jest to  dowód 
keto lerancji usf-roju wobec tego przetw oru.

f  Z w ym ienionych 3 chorób najgroźniejszą jest encephalitis 
haemorrhagica, bo najczęściej pow oduje śmierc> Cechy anatom o-pa- 
°łogiczne u osób zm arłych  na tę  postać chorobow ą są  zupełnie 

Swoiste, i pozw alają odróżnić spraw ę, spow odow aną salw arsanem , 
°d  tejże pow sta łe j h  innych pow odów , czego niem ożna pow iedzieć 
0 zm arłych na skutek zapalenia skóry  i żółtaczki.

r  S tw ierdzenie typow ych przypadków  śmierci na skutek salw ar- 
sanu opiera się: 1) na objaw ach klinicznych, k tófe śm ierć poprze
dziły, 2) na wyniku sekcji zw łok i po 3) na w ykazaniu obecności 
salw arsanu w  ciele zm arłych.

R eferent omawia dalej szczegółow o 4 przypadki śm ierci po 
Zastrzyknięciu salw arsanu, ogłoszone w pismach niemieckich i pol
skich.

W  2 pierw szych p rzypadkach  stan  chorych nie daw ał w ska- 
t zowek grcfaącego niebezpieczeństwa, i lekarze nie są  odpowiedzialni 

'•'robec p raw a: w pierw szym  przypadku sekcja w ykazała  objaw y 
encephalitis haemorrhagicae, śm ierć nastąpiła w godzinę po zastrzy - 
knięciu 0.60 neo-salw arsanu w toku 4-ej kuracji; w drugim sekcja 
W ykazała sta tus thym ico-lym phaticns  o raz arteritis luetica w móz- 
§u; chof.y ten zm arł w  4 dni po drugim zastrzyku  0.60 neo-sal- 
p arsan u i

W  przypadku 3-cim śm ierć nastąpiła z winy lekarza: za- 
■ ^ rz y k n ą ł on .chorej 0.40-' galw arsanu (606) rozpuszczonego w 15.0

wody, nie dodając ługu sodowego. Skutek był fatalny: w żyle, 
na miejscu zastrzyku  w ytw orzył się zakfzep. którego czystki, spo
w odow ały za to ry  drobnych naczyń płucnych. Śm ierć nastąpiła w 6 
godzin po zastrzyku  w śród objaw ów  zatoru płucnego.

P rzy p ad ek  4-ty  opisany był przez D ra M aurera w Polskiej 
Gazecie lekarskiej — chory  23 letni zm art w 5 godzin po 'z a s t r z e l  
knięciu 0.15 neosalw arsanu w tolai 3-ciej kuracji. S ekcjai w ykazała 
encephalitis haemorrhagica, w y w o ł a n ą  silnym odczynem Herxhei- 
m era.

Najmniej przypadki©*/ śm iertelnych byw a przyy! stosowaniu 
neo-salw arsanu, jak  w ykazują poniższe cyfry  s ta ty ste jra ie : salWar- 
san — 1 przyp. śm iertelny na 13.000 zastrzyków , salw arsan-natrium  
1 przyp. śm iertelny na 162.300 zastrzyków . Śm iertelność 1:162:800 
p rzy  stosow aniu neosalw arsanu jest spostrzegana p rży  nieprzekrąfl 
czaniu daw ki 0.60, p rzy  daw kach śmiertelnągć dochodzi
do cy fry  1 na 3000, czyli sta je  się 54 ra z y  w iększą. W obec tego 
należy daw kę neo-salw arsanu  0-60 uw ażać za najw yższą, j^bza  tern 
lekarz, stosu jąc przetw ory® salw arsanow e, winien 'stosow e się ściśle 
do przepisów  dołączonych do każdej ampułki tegoż. (Streszczenie 
w łasne).

W  dyskusji przem awiali koledzy: Frenkcnberg, Goldman,
mag. Nowak i Roźkowski.

Kol. F r e n k e u b e r g zaleca ostrożność w stosow aniu sal
w arsanu w przypadkach  arteriitidis lueticae; zaczynać zaw sze nale!fl 
źy  od daw ek niskich 0.10—0.15, za  najw yższą daw kę uw aża 0.45, 
dawki 0.60 lepiej nie stosować^ Jj

Kol. G o l d m a n  zapytyw ał, czy  m ożna stosową^, neosalwar- 
san  w przypadkach  aortitidis lueticae.

M ag. N o w a k  ostrzega przed stosow aniem  p rzy  zastrzykach  
i,salw arsanu w ody destylow anej niepewnej.

P reze s  R o ź k o w s k i  zapytyw ał, czy  jest kontro la mię
dzynarodow a produkcji salw arsanu, oraz co się dzieje z sa lw arsa
nem, jako  ciałem obcem do krwi wprowadzonem .

W  odpowiedzi -zaznaczył p re le g e n tc e  w przypadkach clibfej 
tętnicy głównej w yniki są  niepom yślne per se we krw i nie k rąży , 
ulega bowiem Rozkładowi.

Sekretarz  K. Łokcz&wski.

Łódzkie T o w a rzy stw o  L ekarskie.

P  ro tokót p o s i e d z e n i a  z dnia 4 m aja 1927 r-

I. Kol K r y ń s k i  dem onstruje trzy  przypadki skleroderm ji 
(tw ardziny  sk ó ry ) .'

II. Kol. M i k l a s z e w s k i  w ygłosił odczyt p. t.: „Ąkcja 
sz fzep ień  ochronnych i je j w yn ik i na tereni'e!**szkól pow szechnych  
dzielnicy 22-giej m. Ł odzi" , (W ydrukow ane w  Polskiej lQ pz. Lek. 
Nr. 30 i 31, 1927 r.).

W  d ysku sji zabierał głos kol. M o g i 1 n i c k i, któren zga
dzając się zasadniczo z w ysnutem i p rz fe  p re legen t?’ wnioskami, 
o strzega przed ougólnianiem pojedynczych faktów  1 doradza  p rze
prow adzać nadal akcję szczepień ochronnych przeciwplomćzycfe 
w możliwie w iększym  zakresie.

III. Kol. S. B r e g m a n  w ygłosił odczyt p. t :  „Szczepienia  
leczniczo-ochronne przeciw ko wściekliźnie. (L yssa ). Na wsfępie re 
ferent poaaje dane historyczne, tyczące się wścieklizny, jak Rów
nież jej rozpow szeclm ienie w poszczególnych krajach. Następnie 
opisuje przebieg  choroby u zw ierzą t i u ludzi jako fez patologo- 
anatom iczne zm iany ze szcsególnem  uwzględnieniem ciałek Nfegrie- 
go, które podług najnow szych badań, stanow ią tw ory  degenera- 
cyjne pod wpływjem jadu specyficznego wścieklizny, a nie form y 
rozw ojow e zarazka.

Z powodu przesączalności, a więc m ałych rozm iarów , z a ra 
zek w ścieklizny dotychczas nic został w ykry ty , obecność jego daje 
się nietrudno stw ierdzić przez szczepienie podoponode królików 
bardzo w rażliw ych na jad wścieklizny. Po  opisaniu zachow ania się 
za razka  i jego toksyny  na ca ły  szereg  szkodliw ych wpływów, re 
ferent zaznacza, iż dzięki metodzie Pasteu ra , polegającej na prze
prow adzeniu w ścieklizny ulicznej przez kilkadziesiąt królików, 
otrzym uje się zarazek  o m aksym alnej zjadliw ości’, "skrócającej 'ó-kres 
w ylęgania z 16— 18 dni do1 6—8 'dni. Dalsze pasaże nie sk racają  tej 
liczby, o trzym any  Z arazek  nosi nazwę- s ta te f  e j  viriis-fixe. P rzy  w y
suszeniu zjadliw ość jego szybko opada i będąc w ten sposób osła
biony, z a s trz y k n ię tt k ilkakrotnie pod skórę w yw ołuje odporność 
czynną u szczepionego. Pow yższe odkrycie P asteu ra  dało p o d sta 
wę do szczepień leczniazo-ochronnyfh w okresie w ylęgania, k tó ry  
trw a u ludzi od 30 do 60 dni. M etoda k lasyczna Pasiteura^iiiległa 
z biegiem szajsu wzmocnieniu przez stosow anie ado- szczepień rdzeni 
suszonych krócej niż 14 dni. Śm iertelność p rzy  nich me p rzew yż
szała  1/2°/o, natom iast u nieszczepionycli podług D oebertą wynos* 
14.8°/o. W plbwiadzpme surowicy zw ierząt uodpornicffTych okazało się
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bógskiitećzne u ludzi, jak  to w ykazały  dośw iadczenia JPaTmirskiego. 
Po o-pisaniu m etody n e g j s s a ,  polegającej ną§ szczepieniach znacz
nie rozcieirozimemi rdzeniam i królików, zakażonych przez zarazek  
s ta lą  referent przechodzi do- opisu całego szeregu innych metod, 
dążących przew ażnie do*konserw ow ania szczepionek, jakto  Calm et- 
t ‘a, Cumrmngsa, Selers‘a i innych a w następstw ie do t. zw. karbo- 
lizow anych szczapiotick. O statnie sporządzone podług Sem pla lub 
MiilfordaNciesKą s ię  (fbeciiie znacziiyn7,Jrozpowszeclinieniem, i do
godne są  ze tSzględn na m ożność stosow ania ich prSez lekarzy 
prow incjonalnych, gdyż Szczepionki pozostają czynne przez szereg 
m iesięcy; zaw ierają  one zarazek  ustalony — zab ity : wyniki szcze
pień ® * lep sze  niż przy  klasycznej m etodzie. £a<gfep!enie#trwa • 20 
dni i zaś trzy  kuje się podskórnie codziennię po 2 cms emulsji kar- 
bolizowańej. P rzechodząc do om awiania ujem nych -s tron  szczepień, 
referent szczególną uwLtąę zw raca ija t. zw. poragetjie poszczepien- 
ne i p rz y tA z a  p rzypadek  kliniczny w łasny. M yeliiis transw rsa , z a 
kończony śm iercią u osobnika lat 52, po stosow aniu szczepionek 
kar boi i z cw anych. C hory pokąsany  został w udo przez wściekłego 
p sa  i rozpdćftąl k u r* ®  na 4 dzień. W  tydzień po • jej* ukończeniu 
zaczęłjŁ.*się stopniowo rozw ijać objaw y, porażenne, tow arzyszy ły  
im w ahania ciepłoty 37,5—38,5. W tygodniu po ostatnim  szczepieniu 
obrgz M y^litis tranśversą w ią z  z incontineuta urinae e t aiwi był 
.w p iln i, aSŁ »6 tjg o d n i nastąp ił zgon p rzy  objaw ach charłactw a, 
przydzem  S^kója doko jianą 'n ie  była. P ijzypadki porażenia po szcze- 
prcuikach karbolizow anycli dot*chczas%>pisane nie zostały . P r S  in- 
uycli m etodach spóTBŁają się one dosyć rzadko, n. p. p rzy  stasow a
niu m etody klasycznej w 6 na 3200Criąlś prejąjw afiocnjonej 16:8000; 
p rzy  met. Iiogyesa  1 po łażenie na 17000 szc^p io n y ch . Co s ię 'ty c z y  
teorji tłum aczących powsfanie porażeń poszczepiennych, to pc 
przytoczeniu  teorii KocłTa uw ażającej porażenie jako poronną po
stać w sęiekliziuj i t. zw. in toksykacyjncj teorji B abes‘a referent 

.popiera tcorję M arve, tlóm ączącą praA żenll poszczepienne, jako sku
tek działania cytętok$vcznego tkanki nerwowej co zostało dowie
dzione przez szczepienie królików  norm alną tkanką m ózgow ą — 
i w następstw ie potw ierdzone przez K oritschonera i Schweinbnrga, 
k tó rzy  szczepiąc króliki jałow ym  drzew em  — spow odow ali u nich 
porażenie w liczbie 16 na 76 szczepionych.

W  d fó ku s ji kol. Q 1 i k s m a u zapytu je  prelegenta, czy 
.tw ierdził *feię w płynie m ózgow o-rdzeniow ym  zm iany charak te ry 
styczne dla w ścieklizny i czy  m ożna zapobiegać wściekliźnie psów 

'pfżezcuodpornianie ich za pomoEą szczepień. Kol. W e i s  zapytuje 
na ąjejrt polega działanie antyseptyczne giicerypy. Kol. F r o m za
pytuje czemu nie 'była dokonana sekcja w om aw ianym  przypadku.

Kol. B r e g  m  a n w odpowiedzi zaznacza, że w płynie m ózgo
w o-rdzeniow ym  zmian nie stw ierdzono ani w  danych i  piśmien
nictwa ani w przypadku w łasnym . Szczepienie ochronne mo“ la  prze
prow adzić, lecy m uszą być dokonane przed objawami wścieklizny. 
G liceryna 'iiie zabiją) zarazków  jest ona doskonałym  środkiem  kon
serw ującym , przytem  niszczy wszelkie przypadkow e bakterje, nie 
zm niejsz^ tótoVczrMiśta szczepionek.

Kol. Z a ł ę s k i /zwraca uwagę, że glicerynę używ a się rów- 
nre» w celu konserw ow ania szczepionek ospow yth c,-zajazki ospy 
i w ścieklizny są do siebie z b liż o n e — nie są one bakteriam i a pier
wotniakam i. r

W Ldzielina z 'p u siu t w gliceHmie traci wszelkie inne bakterje. 
Szczepionki karbolizow ane są wielkim postępem  w dziedzinie lecz
nictwa, gdyż m ogą być stosi)Wau%fJa miejscu, nfe narKżając oto- 
ćzeniaA horego na przym usow e w yjazdy  do dużych centrów.

L IS T Y  D O  R E D A K C JI.

Szanow na Redakcjo! ?

W  spraw ozdaniu z XI Posiedzenia naukow ego Lwowskiego 
Towaraystw .ą Lekarskiego z dnia 8 kw ietnia 1927 (patrz Polska 
G azeta L ekarska 1927 Nr. 48 str. 982) w ydrukow ano mylnie 
skracając mój re fen k  — jakobym  p rzy  zastarza łych  przypadkach 
stopy szpotaw ej w rodzonej polecał operację P h e l p s a  polegająca 
na ;j>ra£cfięciu g łębokiun powięzi podeszwowej - - jako dającą 
najlepsze wyniki

Tymozaseifi. nigdy ani też we w spom nianem  relęracie 
operacji (ej jako operację w yboru nie polecałem. Owszem we w spo
mnianym* referacie: podniosłem, że tak  operacja P h e l p s a  jak 
i w yłussezenie kjttci skokowej dają  mierne wyniki.

N atom iast na tern posiedzeniu podniosłem z naciskiem , że 
najlepsze w yn ik i n> tych  przypadkach  daje klinowa resekcja  kości 
stepu (usunięcie główki i szyjk i koś'o( skokowej i przedniego w yro
stka kości piętowej). W yniki tej ostatniej operacji dem onstrow ałem  
na s’żeregu fo tografii, chorych przed i po operacji.

Poniew aż podobnie?! przrękręcone skrócone au to referaty  
z moich przem ówień na Posiedź. Tow. lek. pojaw iły sie w  ostatnich

czasach już kilkakrotnie, przeto proszę e" zw rócenie na (o uwagi 
Komisji RedataJyjnej z prośbą, ażeby się stara-ła p r a ł  przerąbianfach 
łub skróceniach referatów  przynajm niej oddaw ać intencję tnówcy.

, "Spraszam  tych kilka uw ag ipojcli umieścić na lam ach Polskiej 
Gte-ety lekarskiej w najbliższym  numerze.

Lwów dnia 9 grudnia J927.
Prof. B r R. Baracz.

Uwaga redakcji

Zakw estionow ane pn?eż rProf. 'f)r. R. B arąeżJ spraw ozda
nie z XI fffliedzen ia  Lwowskiego B vv . lęk. zostało ogtosżjmy do
słownie według rękopisu dostarczonego pr-zezr P rezydium  T ow a
rzystw a.

W IA D O M O Ś C I B IE Ż Ą C E .

W arszaw a.
W  S i e d z i b Le S t i f w a l z y s z  c n i a  L e k a r z y  P o l 

s k i c h  (W idok 23, godz. 2*/->) odbędą się <w styczniu r. b? dwa od
czy ty  w raz  z dyskusją. 13 StyŚzniu. P iątęk . Prof. K. Ś to lyhw o: 
T ypy  konsty tucyjne i typy  rasow e. 27 Stycznia. P iątek . P rof. A. 
M akow ski: U żyteczne źródła energii i ich przyszłość (ze s^ezegól- 
nem uwzględnieniem polskich).

Lwów.
K o m u n i k a t .  II Z jazd M ikrobiologów i Epidemiologów 

Polskich odbędzie się we Lwowie dnia 28 i 29 m aja lifes, t. j. w czjt- 
sie Zielonych Swi-ąt, bezpośrednio pp Zjeździe Fłigjenstów. W piro- 
gram  Z jazdu w chodzą następujące refera ty  główne: I ł  Serologia 
konsty tucy jna  — L. Hrschfeld (WarsfifRya)". 2) Cykliczność w cho
robach zakaźnych — S. A dam oW icźow a^W arszaw a). — 3) P atoge
neza i iimnunologja kiły  — Z. Stensingfl(Lwów) i Nowoczesna che
m oterapia kiły  — T. D yboski OKraków). 4) Pr^ytgfitowanie lekarżą 
do akcji profilaktycznej p rzy  chorobach zakaźnych — Z. Szym a
nowski (W arszaw a). W szelkich bliższarch inform acji zjazdow ych 
udziela generalny sek retarz  Z jazdu Dj'., S tanisław  Uggeżyński Lwów, 
Kochanowskiego 63.

Z kraju.
Kalendarz Z jazdów  lekarskich.
III Ogólny polski Zjazćl przeciw gruźliczy w Poznaniu 

w r. 1928.
II Z jazd Związku lekarefy słowiańskich w P rad ze  — 26. -27 

218 maj a 1928.
I M iędzynarodow y Kongres o to-rh ino-laryngolosów  w  Ko

penhadze 29, 30, 31 lipca i 1 sierpnia 1938.
M iędzynarodow y Kong'res opieki nad dzieckiem w P&j-yżtt 

; 2, 3, 4 i 5 lipca 1928.
III Zjazd okulistów polskich w P bznanin  27, 28 i 2? kwietnia 

1928 r."
ił Zj-ażS mikrobiologów i epidem iologów wa .Lwowie 28 i 29 

m aja 1-928. •'
VI M iędzynarodow y Kongres przeciw gruźliczy w  Rzvm ie 

25, 26 i 27 w rześnia 1928.
VII Zj&zd higienistów  polskich we Lwowie 26 i 27 m aja 1928,
M iędzynarodow y K ongres radjologU w Sztokho]mi&.ed '8S do

27 lipca 1928.
III Polski Z jazd stom atologów  w iR rakorfie podczas Zieloilych 

Św iąt 1928.
XXIV Z jazd chirurgów  polskich w Krakowie 12, 13 i 14 kwie- 

t n i a j i p ś .
VIII Z jazd psychiatrów  polskich podczas Zielonych Św iat 

1928 r.
VI-I1 Polski Kongres przeciw alkoholow y w  (Lublinie 1928 r.

Redakcja o trzym ała:
Si. K onopka: „Polska bibliografia M a r s k a  za rok 1926 — 

1927“ , jako pierw sza część „W arsztłysk iegg  Kalendarżfct lekar
skiego na rok 1928“ — W arszaw a 1928, i

H. Vighes i B, Jean: L ‘anne obstetricale, traveux  de 1925 et 
ąuestions obstetricales d‘actuali'te. M asson et. Cic. P aris  1927.

Gaston Cottc: „Troubles fonctionnels de 1‘appereil genital 
de la fem me“. M asson et Cie. P a ris  1928.

Ze świata.
S k o n  p r o f .  D a n y  s z a .  Z P a ry ż a  donoszą, że onegaa, 

zm arł nagle w ybitny biolog i bakteriolog prof. Jan  D anysz, kiero
wnik oddziału insty tu tu  P asteu ra , zam ieszkały  w  P a ry żu  od 40 lat. 
Zajm ow ał On w ybitne stanow isko we francuskim  fwiefcie nauko
wym, by ł autorem  licznych p ra c /z  zakresu  biologii. W  roku b ieżą
cym  rząd  polski odznaczył prof. Danysza^ krzyżem  kom andorskim  
Polonia R estituta.


