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0 bezprzyrzadowem leczeniu wiotkich porazen konczyn dolnych.

2 Kliniki Ortopdelycanej UniySsytetn Poznanskiego i Poznariskiego Zaktadu
Ortopedycznego im. B. S. Gasiorowskich.
(Dyrektor: Prof. Dr. Wierzeiewski):

Dazeniem nowoczespej ortopedii jest jaknajwieksze ogra-

niczenie w pwtugiwaniu sie przyrzadami ortopedycznemi w leczeniu
ré6znych utomnosci.

Liczne metody operacyjne starajg sie
to w mniej lub wiecej szcze$liwy sposéb.

Jesli cjhodzi o leczenie wiotkich porazeA konczyn dolnych
inko stanu zfejStiowego jiajczesciej po ostrem zapaleniuliogéw
Przednich rdzenia kregowego (poliomyelitis acnta cinterior s. mor-
bus Heine-Medin), nie mozna bynajmniej poskarzy¢ srai na brak
Pomystéw leczniczych, o czem $wiadczy wielka ich liczba.

Niewatpliwg zastuga Puttiego z Bolonji jest, ze wprowadzit
Pewien tad w zagadnienie to, wykres$lajac w swej pracy nad sta-
tystyka porazonych konczyn dolnych $ciste wytyczne dla leczenia
tyeh porazen.

Putti spotkat sie z zarzutem szczegdlnie u starych ortopedow,
ze wywody jego nie stanowig nic nowego. Wielu z nich bowiem
stosowato juz dawno przed pojawieniem sie pracy jego sztuczne
Przeprowadzenie kolana porazonego w stan nadmiernego wy-
prostowania, jak tego P. w\mngk (Volkmann, Lorenz, Reiner,
Hoffa, Froelich i t. d.).

Istotnie Putti nie wniést nic nowego, jesli rozwazaé sie bedzie
upoS$ledzenie czynnosciowe dla kazdego stawu z osobna. Jednakze
ujm on zagadnienie jako cato$¢, rozwazania przeprowadzit nad

konczyma jako catos$cig statyczng, a uczynit tak S$cisle, jasno

dobitnie, ze w krotkim czasie idea jego rozniosta sie po catym
swiecie, szczeg6lniej na zachodzie, o czem $wiadczy miedzy
innemi zyczliwa opinja ortopedéjty francuskich, wyrazona na ostat-
nim zjezdzie w Par™u (1926 r.).

Pierwszo ogtoszenie Puttiego pojawito sie w r. 1922 gcznie
2 tego sposobem zaryglowania stawu skokowego goérneg(j‘od strony
Przedniej.

Ze wzgledu na doniosto$¢ rozwa-zan tych pozwole sobie przy-
toczy¢ je w streszczeniu:

Konczyna dolna przedstawia z punktu widzenia mechaniki
uktad wieloodcinkowy, stojacy pod wptywem dziatania ciezaru
c'ata. Uklad ten, pozbawiony prawidtowego dziatania sit miesnio-
wych —. jak to zachodzi n. p. w przypadkach catkowitego porazenia
wiotkiego —mpodlega pewnym prawom statycznym, ktére przed-
stawiajg sie nastepujaco:

PrzypuscrRszyp ze stopa jest ustalona wzgledem podsta-
wy a reszta st.aws$ly jest swobodna, wowczas uktad poddany dzia-
taniu ciezaru tutowia, moze — teoretycznie biorgc — utrzymacé sie
w réwnowadze tylko wtedy, jesli linja dziatania ciezko$ci pojdzie
doktadnie poprzez' punkty A G P (ryc. 1,i). JeSli zatem ciezar
tutowia odchyli linie te tak, ze pojdzie ona w innym kierunku,
uktad nasz zapadnie sie, a poszczegdlne odcinki jego przemieszczg
SI(? w spos6b zalezny od kierunku dziatania sity przemieszczajacej.

Przypu$émy wiec, ze ciezar diata bedzie dazyt do zamkniecia
katow otwartych ku linji ciezko$ci t. j. ze linja ciezko$ci' pojdzie
'Wzed stawem biodrowym i za stawem kolanowym, woéwczas wy-
razem dziatania ciezaru tutowia bedzie zgiecie biodra i zgiecie
kolana (ryg. |l,2). Naodwroét, jedli linia ciezko$ci pada¢ bedzie poza
stawem biodrowym i przed stawem kolanowym, ciezar ciata spo-
woduje ruch wyprostny biodra i kolana (ryc. 1,3). Tak sie ma, gdy
ul'ad posiada nieograniczong poruszalno$¢ w wszystkich stawach.
Jdy jednak Zaopatrzymy uktad ten w przyrzady ograniczajace
swobode ruchow w pewn”fili kierunkach i rozmies$cimy je w spo-

" podobny, jak to uoaynita natura u stawu biodrowego (wiezadto
ttertiniegcMj i u kolanowego (tylna torebka stawowa), woéwczas
w Przypadku przedstawionym w schemacie 1,5 nie zmieni sie nic,
natomiast w przypadkuugehematu I,s zapobiega¢ one bedg nad-
miernemu wyginaniuniisie biodra i kolana w sensie wyprostowania
1tef}} samem stworzg pewien uktad sztywny. Linja B'P przedstawia

rozwigza¢ zadanie

mechanicznie uktad ten, taczac krancowe jego punkty” i stanowiac
0§ mechaniczna poszczeg6lnych odcinkéw (ryc. 2,4).

Warunkiem, ze ukiad, pozbawioi# wptywu sit czynnych,
nie zapadnie sie pod dziataniem <¢fezaru, jest ograniczenie ruchu
grzbietowego gmnoszenia stopy

Ryc. 1.
(ryc. 1— 3 z pracy Puttiego 1922)

Odcinki G P i P R muszg sta¢ sie dzwignig sztywng, ktéra
przedstawia 08 mechani¢ézna G 12. Wéwczas linja B R przedstaw:a
caty ukiad, ktory staje uktadem statym tak diug#i jak linja ciez-
kosci pada poza punkt R.

Ryc. 2.

Jak -eddziatywuje ograniczenie zgiecia grzbietowego stopy
na kolano?

Jesli wszystkie stawy sa wolne, osie anatomiczne odcinkdw
A G i G P przedstawiajag kat mechaniczny kolana. W przypadku
ograniczenia zgiecia grzbietowego stopy, kat mechaniczny przed-
stawiaja linjc A G i G R. W tycli warunkach ciezar ciata bedzie
oddziatywat na kolano w kierunku kata mechanicznego ezyli \y-kie-
runku linji A G R. Je$li kat ten bedzie otwarty ku tytowi, ciezar
ciata zegnic kolano (ryc. 2&. Gdy natomiast kat mechaniczny
kolana réwnaé¢ sie bedzie J80° lub jeszcze lepiej, gdy bedzie
otwarty ku przodowi, dziatanie ciezaru spowoduje ruch wypréstny
kolana.

Jak wiec wynika z powyzszego, ograniczenie unoszenia
grzbietowego Stopy stwarza dla kolana najlepsze warunki wytrzy-
mania dziatania ciezaru ciata bez biernego zaginania sie kolana
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KBoswiadcftenie wykazato, z« ustawienie stopy pod katem
110° wzgledem podudzi!, najwiecej sprzyja dobremu Ustaleniu po-
razonego kolana.

Rozwazania- tcoretycane potwierdzajg istotnie spostrzezenia
kliniczni* «

Mamy w 'Swiezej pamieci chtopca czteroletniego., ktérego
przyniesiono dnia 17. IX 1926- do kliniki z calkowitem wiotkiem
porazeniem dziectecem obu koAézyn dolnych oraz miesni barku
prawego , gtdwnie miesnia naramiennego. Porazenia cofnety sie,
jak zwykle, w znaczffiym stopniu i dzisiaj po 14 miesigcach iwzBS
fstwierdzi¢ nastepujacy stan konezyn dolnych:

7

Ryc. 3.

,..Nieczynne pozdsfety na prawej koncz.ynie: miesnie
czworoglowy- uda, krawiecki, zginacz i prostownik dtugi palucha
oraW- piSzfrlowy przedni.

Na ley7ej konczynie nie dziatajg: miegnie, czworo;
gtowy wuda, krawitckl piszczelowy przedni, prostowniki dtugie
i krotkie palucha i palcdw, zginacz dtugi palucha, oraz oba miesnie
.strzatkowe.

Reszta mieéni koriczyn
widtowo'.

Porazenie konczony go6rnej prawej ustgpito catkowicie.
Chtopiec ten moze chodzi¢ dzis"bez pomocy, bez lasek i bez apa-
ratbw i to dzieki temu, ze stopa ma ustawienie konskie (110°), a
kolano i biodra*znajdujg sie w stanie nadmiernego wyprds$towaiiia
(hyperextensio) Mechanizm chodu chiopca tego mozna prze$ledzié
na podanym wycinku z filmu kinetycznego (ryc. 4.).

Chtopiec chodzi bez wiekszego wysitku. Nie opanowat jesz-
cze dostatecznie tigwych warunkéw statycznych i rekami pomaga
sobie nieco w ustaleniu réwnowaga Przez unoszenie rak ku przem
dowi i przez zwiekszenie -wygiecjal ledzwiowego kregostupa
(hyperlordosis) chorty zwieksza cigzenie tutowia ku przodowi,
a tern sAnem zwigksza stopien wyprostowania biodra hypcrexten-
Sio), przez co tworzy sobie chéd jeszcze pewniejszy.

Za kazdym razem, gdy stawi stope na podstawe i obciazy ja,
ciezgj- ciata da2y do zmniejszenia kata, ktéry stopa tworzy -z pisz-
czelg. Dazeniu temu przeciwstawia sie miesien trojgtowy tydki.
Przyczep jego dobij; u koSci pietowej staje sie przyczepem ustalo-
nym. Prtjiczep gérny 'moze wowczas ciggnaé kilykcie udowe ku
tytowi. Ciag ten jest tem skuteczniejszy, gdy.Sciggno miegénia jest
skrocone (konskostdp).

Podobnie ma- sie z zginaczami kolana. Biodro ustala przez
swdj stan nadmiernego wyprostowania przyczepy gérne z'ginaezy
kolana. Przyczepy dolne majg woéwczas mozno$¢ ciagnrenia ptasz-
czyzny ko-lanowej koSci piisjjjpzrelowej ku tytowi podczas kazdorazo-
wego obcigzania konczyny. Wyprostowanie biodra bowiem zwieksza
sie woéwczas. Widzimy ra filmie zwiekszenie wygiecia ledzwiowego
i unoszc¢hie ragk chtopca. Dziatarfie obu grup mieéniowych zginaczv
kolana i miesnia trojgtowego tydki ustala staw kolanowy. Mo-
mentem za$§ niezmiernie sprzyjajagcym temu dziataniu jest usta-
wienie kotana w hyperekstensji.

W przypadku naszego chtopca miesnie te sa zachowane.
W razie ich porazenia rola przeciwstawienia sie nadmiernej hy-

i pasa biodrowego sa czynne pra-

4. 1928.

perekstensji stawow przypada wytgcznie wiezadtom tylnym kolana
or-az wiezadtu Bertiniego u biodra.

Ustalenie stopy w ustawieniu konskiem Pntti uskuteézniu za
pomoca zabiegu operacyjnego t. zw. zaryglowania z przodu sfcnvi
skokowego go6rnego (artJirorisis anterior — 6fHiQc*A = ogranSffly¢).

Zabieg teu polega na wszczepieniu beleczki kostnej w. géfult'
powierzchnie kosci skokowej tak, ze \Bstajwi8 cze$é¢, belceaki
uderza o przedni brzeg powierzchni stawowej piszczeli i uniemoz-
liwia unoszenie grzbietowe stopy ponad pewien dowolnie obrany
kat, nadany Ltopie podczasjflabiegu (1.10").

Putti poieca wyjtSo\"»5»beleczke z przedniej powierzchni kosci
piszfeplowfij tej $gmej konczyny. W razie zbytniej wiotko.Sci $tp.wu
skokowego dolnego lub S-tawéw Choparta usztywnienie stawéw
tycli uzupetnia zabieg.

Wynik operacji Puttiego musi by¢ dodatni z matematyczng
prawie $cistoscia, .jesli wypetni sie jfezjt&tkie wymagane warunki.
Oczywiscie dotyczy to tylko konczyn, u ktérych miesnie pasa Im-
drowe”™o sg czynne, przynajmniej jeden z zginaczy uda i mie$nie
posladkowe tnate. Lacznie z zaryglowaniem stawu skokowego spo-
sobem opisanym mazua zas-tosowaé w miare potrzeby przeszcze-
pienia $ciegnowe, resekcje i osteotomje wSjuwnujgce' wadliwe .usfS
wienie stopy i t. d.

W r. 1924 ogtosit Mezzari z Kliniki Puttiegg wyniki pdzne
operacji tej wykonanej w 23 przypadkach. Wyfiiki kliniczne przed-
stawiamy sie korzystnie. Byty oite nJlgét lepsze w przypadkach,
w ktditycli staw'y stepn nie*.byly sztywne. Poruszalno$é¢ w tych sta-
wach tagodzita bowiem ostre uderzanielfteleczki o brzeg piszczeii.
Choéd zachowat pewng sprezystos$é.

W niektérych przypadkach (w 4 na 23) chorzy skarzyli "ie
na béle w okolicy przesHzepu. 'ffylj to chorzf, u ktérych wykona-
no obok operacji Puttiego usztywnienie stawdéw stepn. Autor prg”-
puszcgftlti siedim® objawéw podraznienia byta cze$¢ wystajgca
p M f1l, na ktérejlna skutek sztywnosci stawéw stepn spoczy-
wa! effir catej koAczyny. Radjo”am wykazywat bardzo anaczny
przerost przeszczepu.

Po r 1924 Putti operowat swoim sposobem jeszcze znaczng
ilos¢ przypadkow.

Miatem mozno$¢ ogladania \&i$koéw poéznych w dwéch ta*
kich przypadkach operowanych przez Puttie-go. Zbieg okolicznosci

Ryc. 4.

zarzadzit, ze w obu przypadkach chéfzy skarzyli sie na bole w ofcs-,
Itéfy przeszczepu. Dodaé nalezy, ze tacznie z przeszczepieniem be-
leczki. wykonano u nich usztywnienie stawéw skokowego dolnego,
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skokowo-tédkowatego oraz pietowo-szcécienncgo. U jednego z tych
chorych wystajgca cze$¢ przeszczepu odtamata sie i przyrostu kost-
nie do brzegu kosci piszczelowej, jak to wykazat radiogram. Oko-
liczno$¢ ta jednakze w niczem nie upo$ledzata wyniku operacji. Wy-
nik czynnos$ciowy by? tak samo jak i u drugiego chorego dolny.
Fakt, ze beleczka mogta przyrosng¢ kostnie do przedniego brzegu
Ku piszczeli, $wiadczy wymownie o sile podraznienia, jakiemu
musi ulegaé¢ ta cze$¢ powierzchni stawowej pod wplywem usta-
wicznego uderzania beleezki podczas chodu. Draznienie to jest tern
wieksze, im mniejszg sprezysto$¢ ma stopa, im mniej moze tago-
dzi¢ uderzanie to przez ruchy w stawach stepu i $réddstopia. Tu
istotnie caly ciezar ciata opiera sie na beleczce, ktéra staje sie
Punktem obrotowym dzwigni, ktére tworzg podudzie i blok kostny
usztywnionego stepu.

Chcac oming¢ te niedogodnos$¢, probowalisSmy
w odmienny sposéb zasady statyczne Puttiego.

Postugiwalismy sie mianowicie w tym celu zaryglowaniem
ztylu stawu skokowego gérnego sposobem podanym przez Nove-
«'osseranda, modyfikujagc nieco jego technike.

Metode te wraz z wynikami ogtosit Guérin w swej pracy
doktorskiej, a pdzniej Nove-Josserand podat ja w Rev. d‘Orthop.
t- XI1, 1925.

Spos6b ten stosowat on mianowicie w przypadkach pora-
zonej wiotkiej stopy zwisajgcej. Operacja ma za cel usuniecie zwi-
sania stopy przez usztywnienie staw6w stepu oraz przez umie-
szczenie uszyputowanej beleezki kostnej z kos$ci pietowej poza
staw skokowy gérny.

Oto w streszczeniu technika:

Ciecie skdrne rozpoczyna sie rnniejwiecej 5 cm powyzej
kostki zewnetrznej w posrodku przestrzeni miedzy koscig strzat-
kowg g $ciegnem Achillesa, w ktérej to przestrzeni biegnie ku do-
towi, obejmuje tukowato kostke zewnetrzng od dotu w oddaleniu
rnniejwiecej 1 cm, idzie dalej poziomo az do szczeliny stawu
Choparta, gdzie zaginajac wstepuje na grzbiet stopy az mniejwie-
coj do $ciegna prostujgcego paluch. Otwiera sie pochewki S$ciegien
muiesni strzatkowych i przecina $ciegna w ksztatcie litery Z, po-
czem odszukuje sie szczeline stawu skokowego dolnego i otwiera
ja skalpelem. ldac wzdluz tej szczeliny osigga sie staw skokowo-
tédkowaty, ktéry réwniez otwiera sie. Teraz z fatwoS$cig udaje sie
zwichng¢ stope ku wewnatrz i szeroko rozchyli¢ stawy stepu.

Diutem i miotem odSwieza sie kolejno gtéwke kosci skoko-
wej, tylng powierzchnie kosci tédkowatej, obydwie powierzchnie
stawu pietowo-szcécienncgo, poczem wracajac do stawu skokowego
dolnego, usuwa sie chrzastke pokrywajacg dolna powierzchnie ko-
Sci skokowej oraz staw skokowo-pietowy przedni. Pozostaje tylna
Powierzchnia chrzestna kosci pietowej, z ktérej pobiera sie diutem
°wg beleczke w postaci klina zwr6conego szerokg podstawg (1 cm)
ku tytowi; diugos$¢ beleezki odpowiada diugosci tejze plaszczyzny
stawowej w wymiarze przcdniotylnym. Po wydtutowaniu klina pod-
waza sie go dtutem w czeSci przedniej i unosi ostroznie, zwazajac,
-luby nie przerwac jego szyputy, znajdujacej sic u podstawy jego,
g ztozonej z okostnej i blaszki istoty korowej. Potem przygotowuje
sie za pomocg tepego narzedzia tozysko w cze$ciach miekkich znaj-
dujacych sie miedzy stawem piszczelowo-skokowym a $ciegnem
Achillesa i w to tozysko umieszcza sie bellcczke, odprowadzajac
léwnoczes$nie stope w normalne potozenie. Po zeszyciu S$ciegien
strzatkowych zamyka sie rane i zaktada opatrunek gipsowy na 2
miesigce, poczcm Nove-Josscrand poleca zmieni¢ go na gips do
Gtodzenia. Gips ten ma pozosta¢ dalsze 2 miesigce.

Wynik operacyjny przedstawia sie klinicznie nastepujaco:

Stopa nic odchyla sie ani w sensie szpotawos$ci ani kosla-
wosci. Przez zblokowanie zgiecia podeszwowego stopa nie opada,
zaclunvala przytem pewna poruszalno$é w granicach 20—25°, co
usuwa znacznie sztywno$¢é chodu.

Operacje te stosowaliSmy dotychczas w 6 przypadkach,
w ktérych wadliwe ustawienie stopy (szpotawo$¢, koslawos¢ itd.)
zmuszato do operacyjnego poprawienia znieksztatcen. Redresja na-
wet gwattowna w przyrzagdach nie daje nam w tych przypadkach
Pozadanego trwatego wyniku, jak to mieliSmy wielokrotnie moz-
n°s¢ przekona¢ sie. W miare bowiem dtugotrwatego wadliwego
ustawienia kosci, znieksztatcenie ich posuneto sie zbyt daleko
w mys$l praw Dclpeclia i Wolffa.

Operacje przeprowadzamy, trzymajagc sie S$cisle przepisu
technicznego. Mate zmiany, ktére sg konieczne dla naszego celu,
Polegajg na tom, zc wycinajagc poszczeg6lne stawy stepu, diutuje-
my ptaszczyzny kosci skokowej i pietowej tak, ze powstaje usta-
wienie koriskie stepu pod katem 110°. ROwnocze$nie usuwamy
w miare konieczno$ci szpotawo$é wzglednie kos$lawos$é stopy, wyj-
mujac odpowiednie kliny. W miare potrzeby skracamy wzgl. prze-
dtuzamy S$ciegno Achillesa, co mozna uskuteczni¢ Z ciecia skoérne-
so pierwotnego. Zabieg wykonujemy pod opaska Esmarcha, przy-

rozwigzac
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oein staramy sie podwigza¢ w”Sstkie widoczne naczynia. Opaske
zdejmujemyidopiero po zatozeniu gipsu.

Poda”E' zaktadaniaTgipsu nalezy pamieta¢, ze po przedin-
toRaiiiiWstepu stopa jest tylko luzno polaczona z kos$cig skokowa.
To tez nie wolno asystujgcemu trwmac¢ ifii za palce, jak to sie
zyj.ykle ozimi, trzymajgc do gipsu. Ciag taki Imviem moze z ta-
twoscig przemiesci¢ stope ku przodowi wzgledem podudzia; znika®
wowcias kontur piety, a ustawienie takie uposledza stope czynno-
Sciowo w wysokim stopniu. Gips obejmuje stope, podudzie i poto-
we uda, przyczem kolano zagipsbwujemy w zgieciu o 45—ftlZ Ta-
k®| ustawienie kolana w gipsie zapewnia dobre ustalenie stopy i nie
pozwala jiawet na mate odkrecanie sie gipsu wraz z stopg wkota
podtuznej osi konczony.

I 14 dnich zaz\Ecz»j zmieniajStgjps, wyjmujac przy tej
sposobnosci szwy i dokonujac poprawek ustawienia stopy, o ile
okazujg sie potrzebne. Nowy gips zostawiamy prSéz dalsze 6 t\jB
godnie, w ktérym to Kasie nie poawajetmy choremu chodzi¢. Na-
0g0j .czas ten (8 tygodni) wystarcza! Btam,-by osiagna¢’ nalezyty
zrost kosjfuyv

WMrunkiem trwatego dodatniego wyniku opcraeyjnegjb, byto
.»Stworzenie réwnowagi mie$niowej stopy. Nawet pojedynczy mie-
sien moze statem svem dziataniem wobec braku przeciwdziatania
spowodowaé¢ pojawiajace ,sie powoli znieksztatcenie sjopy. Prze-
szczepienia miesniowe znajdujg: tu szerokie zastosowanie.

M zac do osiggniecia réwnowagi miesniowej, zaleca sie
w pierwszym rzedzie usungé — o ile moznosci — zwisaniEJpalcow,
ktére choremu daje tyle powodéw do skarg. Palgp bowiem, podwi-
jajac sie tatwo podczas chodzenia, ezynig chéd niepewny, narazgl
jac chorego na tatwe po-tykanie sie.

W 'rozwigzaniu zadgnia”“ego “operujacy inheszerokie pole do
pomystowosci.-

W jednym przypadku m. piszczelowy przedni bid jedynym
paostownikicm, ktory ucjfowat sie na podudaj3| Dziatanie jego je-
dnostronne byto szkodliwe, gdyz miesien ten dazyt do pr-zemie-
szczenia stopy w szpotawo$é. PrzeszczepiliSmy*.go zatem na $ci®;-
ne 'dtugie prostéwnika palucha i prostownika palcéw. Jako mefisiS
szwu wybraliSmy wiezadto poprzeczne goleni, zffcywajac je po
zabiegu bardzo starannie.

Sciegno prostownika palucha doszjlismy do prostownika pal-
cow i na oba'juz potaczony $ciegna mszyliSmy $ciegno m. piste. Me-
lowego przedniego i to«gtéwnie do odnég S$ciegna idacych do palca
drugiego i trzeciego. taczac iseiijgna z soba...zwazaliSmy, aby nie
utworzyty w miejscu szwu zbytniego zgrubienia. Dziatanie mie$nia
piszczelowego” przedniégo przeniosto sie réwnomiernie na paluch
i palce, znosifac ich zwisanie a réwnoczes$nie unoszjac stope w kie-
runku grzbietowym.

Wynik byt dobry.

W razie przs$zra“piania $ciegna prostujgoego paluch na pro-*
stownika palcéw przeszywamy kikut obytodojRw albo do $ciegna
krétkiego prostownika palucha, albo do. $ciegna prostujacego palec
drugi.

Przeszczepiajgc prostownik diugi palucha na m. piszi*fflwy
przedni, odstapilismy od t. zw. fizjologic/fiej metody Biesalskiego
polegajacej na tem, ze pijzermeszCaa sie $cieena-,prostownika pa-
luch z swej pochewki w pochewke piszczelowego przedniego. Mimo
przesadnie ostrozne nawet obchodzenie swg z S$ciegnem i tkanka
okoto- i przysciegnwa wynik koncowy uieRzawsze byl zadawal-
niajacy.

Praktycznie dobrjSwynik daje nam natomiast proste przy-
szycie $eiegna prostownika palucha do okostnej i kds.c# w miejscu
przBzczepu m. piszczelowego przedniego,”nic wyciaggajac S$oiegjen
z ich pochewek.

Gdy wszystkie prostowniki sg porazone, moairfj postuzy¢ sie
m. zgin.a"zem palucha lub pomystowym sposobem GrucM ktén
uzywat do tego celu mies$nia piszczelowego tylnego, przyszi/Wajac'
go do miesnia piszczelowego przedniego_prostownika dtugiegft pal-
cow i palucha.

W wyborze mie$nia majacego byé przeszczepionym winna
w kazdym razie rozstrzygaé' zasada njenaruszerlia réwnotragi mie-
$niowej stopy wzglednie dazno$¢ stworzenia tej rownowagi.

Stosowane dawniej przez nas przyszywanje do okostnej i ko-
Sci stepu Sciegien prostujagcych paluch i palce celem usunigcialdich
opadania, nie daty nam nigdy statego wyniku, gdyz porazone Scie-
gna unieruchomione naddawaty z czasem.

Przcszczepian miesniowfch dokomijemy zalwsae dopieiH po
operacji kostnej, aby mdc wczes$nie zajatusie prapsze”epioneini mie-
$niami, przyzfyyczajajac j-e'*zabiegami flzykalnemi do nowej icl
czynnosci.

noc ukitadamy operowang kornczyne na szyne (rodzaj
korytka z opasek krochmalowo-gipsowych) celem utrzymania pal-
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cow w hiperkorekcji i polecamy postugiwac sie tg szyng przez czas
dtuzszy k—1 roku.

Wyniki operacji Nové-Joseranda po zapewnieniu réwnowagi
mie$niowej byty zaw-gzc conajmniej dostateczne.

Dla przyktadu pozwole sobie poda¢ jeden z radjogramoéw
stopy operowanej tym sposobem (ryc. 5). Jak uwidoczniajg seryjne

Ryc. 5.

zdjecia rentgenowskie, beleczka (na rycinie strzatka wskazuje na
nig) zachowuje zawsze swg zywotnos¢,, Staje sie z taisem zbitsza,
Szczeg6lnie u podstawy. Przednia jej powierzchnia, utworzona
pierwotnie z istoty gagbczastej, zamienia sie w rodzaj istoty koro-
wej. Na radiogramach wida¢ ostrg z czasem pogrubiajgcg sie linje.
Beleczka zachowuje — jak to zaéCwnia Nove-Josscrand — nawet
wowczas swg zywotno$¢, gdy oderwie sie od tej szypnfy podczas
zabiegu. Zalgczona odbitka stopy (ryc. 6) pokazuje nam, a”fttep

Ryc. 6.

uzyskuje dobre ustawienie a sklepienia uzdatniajg sie nalezycie.
Widoczna réznica diugosci stép nie powstata na skutek operacji,
istniata ona w danym przypadku juz przed zabiegiem, jak to zre-
sztag czesto spotykamy u konczytlwiotko porazonych. Fotografia
wykonana przed operacjg (ryc. 7) i po operacji (ryc. 8) pozwala
oceni¢ wynik kosmetjtezny. Istniejagcy obrzek jest obrzekiem po-
operacyjnym, ktory ustepuje po kilku tygodniach catkowicie.
Operowana tym sposobem stopa zachowuje poruszalnos¢ je-
dynie w sensie zginania podeszwowo-grzbietowego i to wedtug na-

4. 1928.

szego dosSwiadczenia w obrebie 15—20". Poruszalno$¢ ta zwieksza
sie z czlsfem w miare, jak rozluZniajg sie zastepczS. stawy $rdod-
stopia. Zwiotczenia stawu skokowego gérnegoj, ktére mogtoby zni-
weczy¢ korzy$ci usztywnienia stawo\h stepu, powodujac nawrot
szpotawosci lub ko$lawosci, dotychézag nie zauwazyliSmy (najstar-
szy wynik od VIl 1926 r)

Ryc. 7. Ryc. 8.

Chory chodzi bez trudu lia gtadkiej podtodze, na bruku i na
ziemi nieréwnej utyka.

Sposbb ten leczenia ‘stopy konskoszpotawej porazeniowej ma
niestychang wyzszo$¢ nad sposobami leczenia zachowawczego
szczeg6lnie u dorostych. Mamy tu na mys$li mozolne redreffe stopy
w przyrzagdach. Powtarza¢ je trzeba nieraz kilkakrotnie, wymaga-
jac kazdorazowo albo u$pienia chorego, albo zastosowania innych
zabiegdw znieczulajacych. tatwo powstajg pekania skéry podczas
red™esji oraz odlezyny w gipsach mimo starannej techniki gipso-
wej! na skutek zbyt silnego parcia odprowadzonej stopy o gips.

Je$li za$ osiaggnie Sie ta droga jakis wynik, koniecznem jest
dostarczenie, choremu aparatu ortopedycznego celem utrzymania
wyniku. Aparat za$ jest drogi i kiopotliwy, gdyz wymaga czesto
zmian i napraw. Poczucie zalezrio$ci chorego od aparatu bynajmniej
nie wptywa dodatnié nar jego', stan psychiczny, o wzgledach este-
tycznych wspomina¢ nie potrzebuje.

Oczywiscie nie mozna zastosowac¢ operacji Nove-Josseranda
u dzieci zc wzgledu najj*zaburzeniajwzrostowe, jakie spowodowa-
taby. U dzTeci ograniczamy sie przeto do stworzenia réwnowagi
miesniowej droga przeszczepig!), tenodezy, fasé¢jodezy itd. oraz za-
pewniamy ustawienie stopy’aparatem ortopedjfenym w miare po
trzeby.

Przechodzac z kolei do znieksztalcen kolana w Stanach po-
razenia wiotkiego, wspomnie¢ nalezy, iz najczesciej spotykamy sie
z przykurczeniem jego.

Usuwanie przykurczenia jest konieczno$cig niefylko kosme-
tyczng lecz statyczng. Pntti wymaga nawet przeprowadzenia kola-
na w miare mozno$ci w stafl nadmiernego wyprostowania.

Osiggna¢ mozna to w rézny sposob. Czesto wystarczy k\vy-
kta redresja reczna lub na Klinie ortopedycznym.

Froelich poleca dwa sposoby:

1) Chorego ukitada na brzuchu, pod kolano podsuwa klin
i chwyciwszy za udo i podudfie®sitg' rak wyréwnuje przykurczenie.

2) Chory lezy na plecach. Operator kladzie sobie noge’dnv
rego na bark i rekaihi ulozonemi na przykurczonem kolanie dazy
jc wyprostowac.

Oba sposoby wymagajg znieczulenia og6lnego. Zalozenie
gipsu, ktéry winien obejmowac! biodra i catg konczyne tgcznic
z stopg, konczy zabieg ten. Niekiedy trzeba redr”sje te powtarzaé
kilka razy. WijhJiki, jakie one daja, sa u dzieci dobre, u dorostych
pojawiajg sie nawroty, jak to podkresla Nove-Josserand. Nasze
doSwiadczenia potwierdzajag poglad ten.

Wykonujagc owe redresje trzeba zrazac¢, aby nie wywotaé
przemieszczenia w chrzastkach ndsadowych u osobnikéw m}odych.
Dlatego Froelich poleca chwyci¢ za udo i podudzie tuz w poblizu
kolana. Nadtamania kosci, czy to udowej czy podudzia nie Stanowig
zadnego powiktania, przeciwnie nieraz nalezy uciekK sie do nich,
gdyz umozliwiajg tatwiejsze poprawienie znieksztatcenia. Zatozyw-
szy gips trzeba uswiadomi¢ sobie'ze kolano po dokonanej (redresji
prze calg sitg o gips, nal6¢y je wiec dobrze ochroni¢ watg luli fil
cem, a jesli i to okaze sie niedostateczne, trzeba wycia¢ okienko
w gipsie. W jednym z naszych przypadkéw przez pozatowania god-
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nc zapomnienie powstat w bardzo krétkim czasie rozlegty wrzdd
odlezynowy nad rzepka, ktéry wobec lichej sktonno$ci gojenia sie
rany na porazonej konczynie wymagal przez diugi czas opa-
trunkow.

Bardzo znaczng przeszkode w wyprostowaniu kolana sta-
nowig czesto przykurczone zginacze. W przypadkach tych przedtu-
zamy ich $ciegna w postaci litery Z sposobem otwartym za pomo-
cg podtuznego ciecia posrodkowego w dole kolanowym.

Niekiedy po przedtuzeniu $ciegien pek naczyniowo-nerwowy
napina sie tak silnie, iz nie mozna dokona¢ wyprostowania kolana,
nie chcac narazi¢ kohAczyne na powazne zaburzenia Kkrazenia.

Do$¢ czesto opiera sie wyprostowaniu przykurczona tylna
torebka stawowa. Skurczenie jej moze by¢ tak silne i oporne, ze
bez przeciecia jej redresja kolana nie uda sie.

W przypadkach tych postugujemy sie sposobem Puttiego:

Ciecie skorne poprowadzi¢ najlepiej w linji posSrodkowej.
Nerw piszczelowy tylny i strzatkowy rozdziela si¢ na tepo i od-
chyla jednego w jednag drugiego wraz z naczyniami w drugg stro-
ne. Po rozszerzeniu rany hakami ukazuje sie kiykie¢ udowy ze-
whnetrzny pokryty przyczepem miesnia brzuchatego tydki i torebka
stawowa. W podobny(sposéb nacina sie torebke na kiykciu przy-
Srodkowym, kiadac ciecie na rownej wysoko$ci z pierwszem. Oba
naciecia torebki' tgczy sie w jedno, przecinajac przegrode prze-
dzielajaca je. Wyprostowanie kolana udaje sie teraz zazwyczaj
tatwo, o ile oczywiscie nie przeszkadzaja przykurczone naczynia
i nerwy.

Dlatego tez Putti ostrzega przed natychmiastowem catkowi-
teni wyprostowaniem kolana, gdyz prawic zawsze wywotuje ono
zaburzenia naczyniowo-nerwowe na podudziu. Poleca zagipsowaé
konczyne w miernej pozycji poprawionej. Dalsze redresje mozna
uskutecznia¢ bez narkozy.

Jakkolwiek kapsulotomja tylna daje bezwzglednie dobre wy-
niki kosmetyczne, wyniki czynnosciowe nie idg z nimi w parze. Jak
wiemy bowiem, torebka tylna jest w stanach porazenia wiotkiego
kolana tym czynnikiem, ktéry zapobiega przeginaniu sie stawu Kku
tytowi. Jes$li wiec przetniemy ja, pozbawimy sie naszego hamulca
tylnego, ktéry w obliczeniach statycznych Puttiego odgrywa tak
Wazng role. Powstaty zrost bliznowaty nie jest w moznoS$ci zasta-
pi¢ mocnej torebki.

Zdaniem naszem przeciecie torebki tylnej jest wrecz prze-
ciwwskazane w przypadkach porazenia migsni zginaczy kolana. Te
miesnie dziataniem swem zapobiegajg réwniez przeginaniu sie kolana
ku tytowi. W razie ich porazenia kolano jest zatem pozbawione
drugiego swego urzadzenia hamujgcego.

Putti sam rzadko postuguje sie przecieciem torebki tylnej.
Najczes$ciej wyréwnuje 01l przykurczenie kolana przez przeciecie
kosci udowej powyzej kiykci. Sposéb ten daje najlepsze i trwale
wyniki; jest bardzo prosty i pozwala wyréwna¢ zazwyczaj przy-
kurczenie na jednem posiedzeniu. Zabieg ten jest takze i z tego
wzgledu dodatni, iz nie narusza stawu i mieéni, nie upo$ledza zatem
ich czynno$ci, na ktoérej nam przeciez bardzo zalezy. Obawa, ze
stan porazeniowy konczyny opdézni lub upo$ledzi zrost kostny, jest
zupclnic nieuzasadniona.

Jedna niedogodnoscia jest, ze w przypadkach znaczniejszego
Przykurczenia po dokonanem wyréwnaniu jego, kolano sterczy
brzydko ku przodowi na skutek katowatego zagiecia kosci udowej.

Nove-Josscrand odradza od diutowania uda powyzej kiykci,
Jedli przykurczenie jest wieksze niz 50"

Moze w tych przypadkach bytaby wskazana podwojna ostap-
t°nija uda i podudzia tak, ze zgiecia roztozone na udo i podudzie
me spowodowatyby w takim stopniu wystawania kolana. Doswiad-
czenia pod tym wzgledem jednakze jeszcze nie mamy.

Wyréwnanie przykurczenia biodra nie sprawia zazwyczaj
wiekszych trudnosci i naogdl ustepuje albo w zwyktej redresji, albo
P° przecieciu podskérnem napinajacych sie miesni.

W przypadkach, w ktérych napinajacy sie miesien jest jedy-
nym zginaczem biodra, ktéry uchowat sie, jest wskazanem zasta-
Pic zwyktg myotomje podskérng przez otwarte .przemieszczenie
Przyczepu u. p. z kolca biodrowego przedniego gérnego na dolny,
aby nie zmniejszy¢ sprawnosci czynnos$ciowej mieénia. Rzadko
Przyczynag przykurczenia .bedzie miesien biodrowo-udowy. O ile
rniesien ten nie jest jedynym zachowanym zginaczem, Wierzejew-
®ki poleca podskdrne przecinanie go swoim sposobem. Gdy wszyst-
Kio te zabiegi zawiodg wzglednie, gdy mozna przewidzie¢ ich bez-
skuteczno$é, uciec sie ostatecznie mozna do przeciecia kosci udo-
wej ponizej kretarzy i w ten sposéb wyréwnaé przykurczenie
biodra.

W wyborze kolejnosci wykonywania zabiegéw dla biodra,
kolana i stopy, okazato sie nam najpraktyczniej ustawié¢ wpierw
Poprawnie biodro i kolano i to zazwyczaj na jednem posiedzeniu,
a dopiero poOzZniej stope.
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Sposéb Puttiego umozliwia nietylko chéd bez przyrzagdéw
ortopedycznych, ale pozostawia porazonemu poruszalne stawy.

Nic potrzeba podkresla¢, jak wielkg przeszkoda jest w zy
ciu codzicnnem sztywny staw wielki koAczyny dolnej. Sztywna
w kolanie koniczyna sterczy podczas siedzenia i zawadza przy ka-
zdej sposobnosci. A przeciez, przewazna liczba chorych tych bedzie
zdana na wykonywanie pracy siedzaco. Chory taki bedzie czesto
wrecz potrzebowat zginajace sie kolano do wykonywania zawodu
swego (1. p. szewstwo, koszykarstwo).

Usztywnienie stawu skokowego gérnego a szczeg6lnie po-
tréjne usztywnienie stepu czyni chéd sztywny i niesprezysty.

Ombredanne zwykt méwié, zc dla poszczegélnych stawdéw
stopy istnieje pewna hierarchja czynnos$ciowa: Staw Choparta oraz
staw skokowy dolny sa wielkicmi damami dworu; reszta to malo-
znaczace osoby. Lecz ponad wszystkicmi istnieje krélowa, jest nig
staw skokowy gérny. | tu O. ostrzega: nic ruszajcie krélowej!
(Nc touchez pas a la reine).

Tak zaryglowanie stawu skokowego gérnego sposobem Put-
tiego jak i sposobem Nove-Josseranda pozostawia stawowi temu
poruszalno$¢ 15—25° w sensie zginania podeszwowo-grzbhietowegc.
Poruszalno$¢ ta utatwia znacznie chodzenie.

Ryc. 9.

Na zatgczonym wycinku filmowym (ryc. 9) mozna przeslc-
dzi§ sposéb chodzenia z porazong lewg korficzyna dolng. Film przed-
stawia 15-letnig dziewczyne, ktéra chodzita przed operacja o kuli.
Znieksztatcenie konczyny jej polegato na koriskoszpotawem usta-
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wieniti “opy i na przykurczeniu zngoanem Kkolana, przyczyni mie-
$nie czworgllgwy uda i krawiecki byty cu!l$;oVieic porazone. Z-i-
mstosoiRHSiny u d?.iewczeci{jf teecE- pperjrcje Noyc¢-JpSseranda tacz-
nie z przeszczepieniem mieéni dla uzyskania réwfiowagi miesfliowei
stopy opaz przeprowadzane ktilhna w hiperekstenzje przez prze-
dtutowauic poprzeczne koséci udowej powyzej kljkci.

Nie zawsze bedzie mozna zastosowaé, leczenie wiotkich po-
razen konczyn dolnych przez poprawieni* warunkéw statycznych.
Tale 'wiec mruze n. p. znaczna wiotko$¢ stawu kofanp\vego udarem-
ni¢ wszelkie mysiki zastosowania prawidet Putticgo. W tych przy-
padkach jednak nalezy dpbrae robwaay¢ przed -przystgpieniem do
usztywnienfei kolana, czjr, aparat ortopedyczny, kf&jry ograniczy
nadmierng portiszalnS$*jSta-wu, mimo swych ujemnych stron kazde-
go aparatu, nie bedzie nmiejszem ziem niz gjpHjnno$¢ kolana® m

t initti wspomina o przypadkach, w ktérych uruchomiat opera-
cyjnie kolano, ktéee w dawnych latach sSupznie #S'Zty,wniéjtio. Do-
wodzi to tylko, jak przykro, chorzy odczuwali sztywno$¢ kolana,
ze poddali sio fik powaznemu zabiegowi jak krwawe uruchomienie
kolgna.

U dzisi mozna zastosowaé leczenie Putticgo juz w wcze-
snych latach. Zaryglowanie bowiem stawu skokowego géraeg.e od
przodu za pomocg beleczki Edmajj*ni-e powoduje zaburzehn wzrosto-
wych. Jak badania wykazali', beleSzka wszczepiona zlewa sie x ko-
$cig,'sIToko\Vg w organiczna cato$¢ i bierze udziat w wzg,oscie.

Jeéli natomiast okoliczTg)Ssi wymagajg usz-tywnienia stawow
fefepu, nalezy zaniechasjcli u dziSSi.

Jako widk do usztywjiian stawdéw — oczywiscie przez po-
wierzchownie usuniecie powtoki c¢hnzestnej — Qmbvedanne podaje
12 lat. U nai-miechetnie stosujemy je przed 15 rokiem.

U dzieci daggn”r usung¢ -znieksztatcenia redres-jami, prze-
szczepiamy* mie$nie, *jasli potrzeba, i dajemy dziecku aparat, ktory
nosi tak diugo, az dojdzie do odpowiedniego wieku.

Wykonujagc u dzieckS. redresje, staramy sie osiaggngé¢ warun-
ki*statyczne Hittiegfl t. Zm biodro iKolajio przeprowadzamy w stan
nadmiernego wypromowania a Stope w ustawienie konskie. Aparat
za$ przystosowujemy do koncfyny, znajdujacej sie w warunkach
poprawionych. S.taw kolanowy aparatu kazemy wyinlowaé nieco
z przodu tak, ze pozostaje lekkie wygiecie do tytu. sandat aparatu
wzglednie jego staw' skokowy 'zamykamy tak, z& stopa mole wy-
-kona¢ ruch ku dotowi, nie nzéie jednak przekroc”ra kata 110", zgi-
najac sie \5 kierunku grzbietowym. Mate te zmiany u aparatu daja
'-dziecku pewnos$¢ chodu, przfczgjn mozna aarowfiS sobie wszelkie
dodatkowe przyrzgdzenia iakk”~tucziie $ciggna gumowe, sppezyny
itd., rfiajagce zastapi¢ dziatanie porazonego miesnja czwolrogtowego.
Jako typ fjjaratu .ygfystarGssp nam naogdt zwykty aparat sfeyrowy
L paskami.

.Pozwmlitfcm jtobie podaé wytyczne leczenia ljffiirzy rzad owego,
stosowanego obecnie w Klinice naszej, nie wdajac sie w omoéwienie
wyczerpujace duzo innych metod, ktéra,by nas -moézecakze dopro-
wadzity do £jilu. Wyniki boAbiem .osiggniete dotycl®sas pisanym
j"poSsobun byty iiietylko zadawalniajace, lecz daty sie o0$?agna%
w stosunkowo krotkim czasie, oszczedzajac choremu diugich a cze-
sto bezskutecznych pertraktacji, z Kasami Chorych, z~gminami itd.
Sposdéb ten leczenia posunat nas o duzjt krok naprzéd w wymaga-
niach, jakie Grobelski od nowoczesnego lebzenia kalectw, i ja-
kie wyrazi! i uzasadnit na pierwszym Zjezdzie Lekarzy Polakéw
w Katowidach w r. 1926.

Okoto /< kalek Icczpnych u nas pochodzi wedlug Siego
z wiéfstw tiS2ahiozn,Vch, korzystajacBz Kas. Duzy odsetek z tych
jSfa kalekami na tlej* porazenia wiotkiego dzieciecego.

Staje sie wieclRrzecza jasng, ze leczenie tych kalectw przed-
stawia waznelzagadnienie spoteczne. Leczenie to imnsi sie zatem
dgjjtpsowaé do iiaEBch warunkéw spotfiznyCfli, trudnych i ucia-
zliwych.

Jakkolwiek mEnab-y poczyni¢ duzo zarzutéw teoretycznych.
'Spos6b bezprzyrzagdowego.' leczenia swojB tanioScia, swwojg pewnego
rodzaju matematyczna. $ci$"Scig w osigganiu wyniku, ktéry w do-
datku jest kosjnetj*fznie dobry i czynnosciowo conajmniej zadawal-
niaifipy, umozliwia korzystanie z niego szerokim masom Kkalek.

| to jest jego bezsprzeczng zaletg.-

Streszcztomie:

Spostrzezenia kliniczne potwierdzajg ca*kowMie sRiszao$¢
rozwazah Putticgo nad statykg porazohej wiotko kornczyny.

Ustalenie stopi* pod katem 11(i1 wzgledem podudzia oraz
ustawienie kolana i biodra w liiperekstenzji umozliwiajg pordzone-
muBiddienie bez aparatu ortopedycznego, « ile mie$nie pasa bio-
drowego cho¢ w cze$ei zachowalty s® sprawno”.

u™Ustawienie koriskie Tutti utrwala swym sposobem zaryglo-

wania stawu skokowego gérneg-e od stroity przedniej.

4. 1928.

W pjgypadkacli, w ktérych obdk zaryglowaniairatawu trze-
ba bylp£i}g3ywni¢ pozostate sta”y-Stepu, postugitliSmy sie spo-
sobem Noye-Josseranda., Spos6b ten polega na B E L low®iu sta-
wu skokowego gérnego od strony tylnej, na usztywnieniu rfcsSy
sta\Vow stepn, przitoeim odpowiednio do naszego celu stope Be
Ustawia pod katem J10°. Sciegno Achillesa skraealj$my wzglednie
przedtuzaliSmy w miare potrzeby. Sposéb fren dat nam wyniki o tyka
iepsae, ze chorzy nie skarzyli sie na bolejnéj® w okolicy beleezki
wszczepionej, jak tri nieSnag-j miato miejace, w przypadkami zary-
glowania od strony przedniej.

Chcac zapwni¢ wynik dobry operacji kostnej trzSha Sepie
gftPcwnBA réwnowage miesniowa. Przeszczepiajac miesnie, w pierw-
szym rzedzie nalezy dazy¢ do usiiiieeijj zwisania palcéow' i stopy.

Przykurczenie kolana u dorostych najlepiej nstiuge. droga
przeeteéia |k(sfci udowej powyzej kiykci, o ile przykurczenie nie
przekracza 50". U dzieci zazwsjgfai wystarcza redresja,

Kapsulotomja tylna kolanatnie jest wskazana,hw przypadkach
porazenia zginaczy kolana.

iLyW StezeiiB bfodra naddaje zazwyceflj w redresji
myotomji podskdrnej.

Leczenie sposobem PuttiegA ma te wyz$zo$Sm nad innymi spo-
sobami, iz pozwala osiggnat, \yynik w stosunkowo krétkim eBAisie
i nfe wymaga dostarczenia choremu aparatu ortopedycznego, cS
¢zyni leczenie dostepnieisz* szerszym warstwom rjbogich kalek.

lub po

PiSmiennictwo.

1) Froelicli: Le senou paralytiguc. Rcy. d‘OrthojK t. XIII, 4,
1926: — 2) Gruca: W sprawie leczenia opcracyjneKo porazen stopy. Polski
Prze&Il. Cliir. 1927, t. VI. 2; — 3) Guerin: Aithrorlsis posterieure de la
tibio — tarsienne dans les pieds eauins paralytiqgues: The.se — Lyon 19?5. —
4) Mwuz zar i: L‘artrorisi tibio «— aRlragalea secondo Putti. La Chir. desli
organi di moyiniento, 1924, vol. YIIl. — 5) No ve-Jos.serand' Arthrodesc
sous — astragalienne avec butee ossetise dans le pied paralytituie. Rcv. d’Or-
thop. 1925, t. XU: —6) Ci sami: Le genon paralytiipie. Rev. d‘Orlhop. 1926.
t. Ill: — 7) Putti: Rapporti statici fra piede e smoecliio nclT arto pnrali-
cico: Arresto osseo .libioastraffaleo. La Chirurgia degli organi di movimento 1927
vol. VI, 2. — S) Tenze: La capsulotomia poplitea nella curu delle retrazioni
flessoric del giuocehio. La Chir. degli organi di moviinento 1,21. vol. V. —
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dikation zur Transplantation an der imteren Extremital. Ycrhandll. d. Deutsch:
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kutane Tenotomic der Seline des M. ileopsoas. Zentralbl. i. Chir. 1927. Nr 3N

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

1% . Dr. A. SABATOWSKI. Lwow.

Balneoterapja jako eksperyment kliniczny.

TJadaniag dosSwiadc-znine nad dzialaniem bodzcow Aft*ole-
c™nicLtich na tistréj' ludzki i zwierzecy maja juz blisko stuletnig
historje za stfba, ze. wymienie dla przyktadu-badaniu SchultzDg
(183'9) nad zachowaniem sie krwi ptéy pojeniu dijowitéka."woda lub
mbadania Bo uissolla nad zachowaniem sie uktadu zyinege braui-
nego u zwierzecia pod tym samym wplywem pojenia.

Nato.wocuiej prheowata dawniej grupa liidroterapeutéow t.
zM elementarnych, t j. stc>SHjagch'®h jedynie-ivode zlrédlana zwy-
ktg i nic w tern dziwu®®, gdyz mogli oni nieraijslosowac¢ takie zn-
biegi w zakladacie zaopatrzenych w pracownie naukowe, jak Klini-
ki uniwersyteckie i szpitale wielkomiejski™ Badania te dawniej-
tze dotyczydy Rachowania sie krwi, liz*eSli, oddechu li, cieptotj-
ciata. Odrebng i jeszcze "starsza grupe .fcczywjséie stanowita reje-
stracja wynikdiW leczniczych. Badania krwi pra&Ilews5!$jStkfc!n
uwydatMinly zachowanie”.sie obrazu i ilosci cialck biatych i czer-
wonych, przyCze'm zwwoéfeHo nalezyta uJaw na tsl?y b k 0 SSitych
zmjan i wybitng w tem role ruch u wody miedzy krwig a tkan-
kami, Badania » ocfl do.tyazyly jego ilosci, kwasoty ogdlnej
i kojicentracji. Padania oddechu ogranigzatp sie tyiko do reje-
stracji jego cze$toéSci i gtebokosci, za$ obserwacja ciiptoty
cvatalobejmowata gtéwnie znizki lub zwyzki w okepjjé”ziebta-#
nia lub w'ygrzey;aiiia ustroju. Stany gorgczkowe, wywotane for-
sowuem stosowaniem kapieli zimnych lub nadmiei-nem .ogranicze-
niem doy”zu wody przez dje’p sucha, byty dobrze znane i muso-
wane (,,HeilfieMr*), lec5 blizej nic badane dla braku pcfdstaw teo-
rct-jteynyeh i -.znaiidmosci zjawisk pokrewnych.

mfpratV& ta z-a'poinniaiia psz«z .dtugi szereg lat, nabiera dzi$
nowego znaczenia dzieki coraz szerszemu stosowaniu leczenia zim-
nicg i durem powrotnym, zwtassczal jciiorob uktadu nerwmWego.

*) Rzecz wyglojszona na II Zjtédzirt.J pkarsktm w Krynicy
dnia 1 pazdziernika 1927 r.
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Mamy 'tu znowu do wSJnienia z ,goraczkarleczniczg" i to przy tej
samej grupie#s,chorzen, ktére byty przedmiotem owych forsownych
Procedur wodoleczniczych.

Obserwacja wypitkéw lediznicZz*ydph, a wiec doswiad-
cze robionych przy dlugiej serji zabiegdéw u chorach,
ma obfitg i ba.Mzo, ciekawg literature z lat dawnych, warta wiekszej
uwagi niz dzi$ sie jej poswieca. O tych warto$ciach wspomne jé%z-
czg, péZjiiaj. Balneologia' zdrcjjoiiskt*y” znalbzla tam riByfozitdH
miejsce).

W nowym, powojennym okresie badan balneologicznych kie-
runki eksperymentu pozestafcy przewaznie te same, pogiebity sie
jednak i jtozszerzyly wydatnie tricki wzbogaceniu wjtedfey $ci-
atQj i udoskonaleniu metod badania. Ze-:strony fizjoterapji
cennikiem zupladniajacym nowe badania bylo usuniecie sztucz-
uycli a tradycjonalnych granie pomiedzy poszczeg6lnemi gate-
ziami prztyrodoleefenictwa, a wiec wodolecznictwem elementurnem
u zdrojewem; leczeniem Kklimatydzueni, djetetycznem, miesieniem
i Pewnemi dziatami ~elektrotejjapji. Podobiefstwo odczynéw tak d o-
rBztiych jak i na dalszg mete — wiec leczniczych
1 pokrewienstwo a nawet tozsamo$¢ wielu czynnikéw dziatajacych,
spowodowaty te zmiane zapatrywan.

Badallie krwi zostato obecnie rozszerzone na cukier,
sktadniki mineralne, ugrupowanie biatek, gazy krwi, réwnowage
kwaso-zasadowg, czas"oeadaijia krwinek, przepuszczlno$¢ otoczki
krwinek dla jgazéw, cukru i soli oraz na pogiebienie zagadnienia
wyTnianyt{vody miedzy krwig a tkankami, ktéremu to zja-
wisku modna obecnie oamoterapja nadata ceche wielkiej aktu -
alnoséci, zIfs badania nad elektrolitami i koloidami ustroju daje
2 kazdym dniem pewniejsze podstawy.

Zagadnienie ci$nienia krwi usuniete dzi§ zastato tro-
che iy ciefd, do czasu zebrania* $cistego materiatu naukowego, prze-
waznie z zakresu endokrynolJogji i fizjologiji uktadu w e g e-
tatylyne'go. -

Ba;danie moczu uwzglednia dzi§ réznice miedzy kwa-
rta aktuahiEra potencjalny, >Vywoéz soli kwasnych i zasadowych
oraz typ wydzielania moczu wA”stflsftnku do pory dnia i positkéw
okregu mresigciowego oraz zboczehn chorobowych. Ta Satez ba-
dan, “wymagajgca skromnej apajiturB a ze wzgledu na bilans
Wody w ustroju bardzo ciekawa, moze by¢ — jak po6zniej po-
wiem, w uzdrowiskach silnie rozbudowana, doda¢ winienem, ze
$ledzenie w moczu za zmianami w przemianie materji pod wpty-

wem zabiegéw bahieoiterapentyczirych (badania ostatnich lat pnaf.d .

Wojng [ po wojnie) przyniosto naog6l bardzo skromne wyniki.

Badania oddechaiiia ulatwione dzi§ przez uproszczo-

aparature ehemiezna, zwrécito'sie w kienunku zjawisk pi>e-

i i»aily gazowej ty ustroju i prowadzone jest w $cistej lgezno-

s°i z badaniem odczynu krwi i moczu. Zagadnienie acidozy i alka-

Azy, tak wazne dzi$ we fizjologii i patologii, przyczynia sie do

Ozywienia badan balneol,ogifeanych i Wtagdle fizjatryczny¢éh w jjyjm

wihinie Kkierunku.

Badanie odczyndéw cieptota ustroju na zabiegi
Wodolecznicze stanowito dawniej pole niejednolitej pracy i dzi$ do-
Piero uzyskujemy retrosp&ktywnie jasniejszy poglad na ca-
I°sc  z7ijadnieniit.. ,Heilfieber* starych hydroterapeutpw, wystepo-
wanie goraczki przy uzywaniu goracych kapieli cSffolicsjghtf) opisa-
lle Przez, Amicareltego i Anepzo, goragczka wywbjyWana priSjz Ko-
walskiego stosowaniem wijjelodniowem gestej cerji natryskéw chtod-
nych, to szereg zjawisk tej samej kategorii. T. zw. reakcja zdrtte
lowiskowa if£st odczynem .podobnym, zwykle tylko o charakterze
ogniskowym, jatach liczne przyktady mamy w protciuoter£-
bli a nawet clieniotcrapji (odcz. Her.xlieimera). Zaokraglaja
catoksztatt zjawiska ~Swiadczenia roojc (r. 1924) nad odczynem
nawodniefiia ustroju pr?gz pojenie, ktéory w'.przypadkach cho-
0 owych przebiega jako”“odczyn ogniskowy i cfcfelBy. Jest ‘wiec
Mozliwe pojeniem ustroju wywotaé gorgozke podobnie jak yiluem
ograriicpeniem napoju, kapielami ziimiaini lub goracemi i wielo,ra-
wrni innein bodzcami.

N Badanej d z-i*atania zawartych w,«©odach pi* ‘“wiast-
°w mineralnych, zapoczatkowane jeszcze w okresie przed-
ojentiym, doznJtje obecnie silnego ozywienia dzieki z jednej stro-
y zainteresowaniu sie chemji fizjologicznej i farmakologii jonami

J@h pierwiastkow z drugiej stronyj*dzieki blizszemu poznaniu
Z'a‘f llai aS ci wody, podawanej w wiekszych ilosciach. W ten

m osoh wykluefea sie niektére dawniejsze niewiadome z réwnania.
,araz’e owocne mma-nia dotycz” moczopednosci wdéd zaleznie od

*’udnikéw mineralnych i gazowych (CG¥*), skuteczno$ci miiiimal-
ch dawek jodu we wodach, wptywu soli potasu na przepuszczai-

tkanek i t. d.

Nauka o ngjdwrazliw@S$ci i odpornos$ci data

Plonie balneologicznym, miedzy nmenn, cenne odkrycie uoilpar-
migcego dziatania, w6d alkalicznych.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

63

Skora, jako miejsce zadziatania najpospolitszych zabiegéw
wodoleczniczych, kontrolowana jest teraz kapillaroskepein
oraz co do zmian s.wego napiecia, pozatem ponawia .sie .bada- .
nia nad przeziewem skéry, wchianianiem i iunemi zjhwiskami.

NakonjiSc, dzieki postepom psychofizjologgi i pa-
tologii zasjAntaSg sie¢ badania nad sposobem sjgitecznego dzia>»j
lania wodolecznictwa (w og6lnem ujeciu) na zaburzenia psy cho-
nerwow e

Zestawienie to zrobionjljest z grubsza, nie jest ono i uiljj
moze by¢ wyczerpujgcem, izazna”za tylko gtéwne kontury, W pa
za zad.anie wykaza¢, jak ogromnie .rozrosty sie-, kierunki da-
wne i jak kazdy postep efgélnej wiedzy lekarskiej otwiera pftjfdig
balneologiag czyli wodolecznictwem nowe mozliwosci poszukiwan
i nowe kierunki. Naodwr6t tez medycyna doswiadczalna
duzo' zawdziecza eksperymentom wodoleczniczym jako naogél mafo*
skomplikowanym i zblizonym do warunkéw potocznego zycia
ustroju.

1 tak, podnie$¢ nalezy; ze pierwsze wdS.b6lecznickVa, wskazato
ogromng naog6l ruchliwo$é obrazu ktffw i oraz ruchliwo$¢ w o-
dy w ustroju, ono tez dawno znalp antagonizm trzewio-
w o0-obtéfcldowy w zakresie krazenia krwi i przepuszczalnosci
tkariek. Nowe tez badania E.-F."M iillera i Pet*rsenli ktore
tak stusznie skupiajg dzi$ na siebie uwage fizjologéw, potwierdzajg
przedewszystkiem w catej ostiowiSiprawo nac¢ z'ynio-rncho-
\Wwe Dastre i Moorata, jeden z teoretycznych kanonéw stare-
go wodolecznictwa. Przyktadéw takich moznaby przytoczy¢ duzo
wiecej,wve wspomne tylko zagadnienie wstrzags oMW kalorycz-
ny ch.

Bftlueotcrapja zaczyna tez cOTaz obficiej korzystaé
z wiasnych prac eksperymentalnych. Zwolna zaczynamy stapac co-
raz mniej poonmeku. NauczyliSmy sie ceni¢ dziatanie skapych ilo-
§ci jod u we wodach mineralnych, ilosci ktérymi — byt ozaji—
odmawiano frarto$ci terapeutycznej. Ehczjmamy réfzuniie¢ role s o-
li potasowyth, ktére dOilTchczas Cv omhytianiu sktadnikéryi
\ffid wstydliwie pomijancir,’ nie mogac nic ostatniego o nieli po-
wiedzie¢. Kwestja ilosci i cj-epte-fy wody mineralnej' do
picia roz.trzgsaila jest na nowych podstawach, a wyniki badan nad
ruchem sjc 1 uik6w krwi wyciagnetyi z cienia np sprawe bal-
neoterapji cukr*SSey. Md\ilom juz o tak walnej zdobyczy, jak
odczulanie réznych* Sehorzen ailCrgicznych wodami alkaliczne-
mi, a pomine duzo pomniejszych wskazéwek leczniczych.

Oczywiscie Iwia cze$¢ tych prac przeprowadzona* z»stafa
w klinikach i zjkladtich fizjoterapeutycznych uniwersytec-
kich, aledtfl*tatnic lata dajg rosnaca ilo$¢ prac z zSJdadéw leczni-
czych zdrojo'wiskowych. Szczeg6lnie uderS wielka iios¢
dobrymh prac z sowieckich zaktadéw kapiclowyeh okregu odeskie-
go i innych. lle tu odegrato role wywitaszczenie przez rzad zakta-
déw prywatnych i oddanie ich *pod kierownictwo instytutéw nauko-
wych, a ile wlasne™*'wktady Panstwa jw budowe lecznic — uchyla
si¢ obecnie od oceny, pozostaje wint, $¢ Rosja szybko wysuwa
sie miedzy przodowmikami ruchu balneologicznego. Tem boles$niej
eodczuWaj”sie nasze ub(Mtw’|> Warsztatdw” naukow'ych balneologig <
polska wcale nife poktada. Odpowiednich do pracy szpitali zdrojo-
wych, pojemnych i naukowi wyposazonych*".|— mierna (lecznioa*
w Busku da zapewne poczatek hemu rucliowu), niema tez-instytutow?7
doswiadczaliio-lccznictzycb uniwetrsyteckich (w Rosji sg kliniki- fi-
zjoterapeutyczne w Leningrodzie, Kazaniu, Odessie). WszLstko j&St
dopiero do zrobienia. Miejmy nadziej®, ze w koAcu $wdadomosé
tych potrzeb przyoblecze sic w7 czyny twdércze.

Przedsfcwions powyzej badania, przewaznie analityczni sta-
nowig jednak tylko c.z"e$¢ j>) ogramii, ktory ma by¢* "wykona-
ny, sa tylko Cegietkami, z ktérych trzeba zbudowaé gmach-rozu-
mcKwalicj balneologii i baln&pterapji. Wszystkie te poznawane zja-
wiska nie tlumaczjrljeszczc catoSci pjocesu zdrowienia
ustroju, Corazjdzi$ doktadniej poznawane zjawisko drvu fazo-
\Witr)$ei odczynodéw uczy, ze ustréj dazy do skompenzowania
kazdego odchylcnha od pierwotnej, rwnowagi wichyleniem w kie-
runku przeciwnym. Wychylenia te w ustedju zdro wNm pj-'owa-
dzg do uzyskania powrotem réwnowmgi fizjologicznej.
W ustroju chorym rzecz sie¢ ma odmiennie. Zachodzg tu troj a-
ki e mozliwos$¢!. Albo pod wpAwem bodzcdwMcj&ziiiczych Wychyla--
uia z réwnowagi patologicznej kompeiTztija sie wzaje-j
mnie i powraca stan patologiczny, albo wychylenia w kie-
runku stanu fizjologicznego przewazajg i w ten spos¢® rfflynowaga
przesuwa sie w kierunku fiv,jologi&eny m albo tez przeciwnie,
wahanra ujemne przewaza-jaj silniej i stan patologiczny .$ie jeszcze
pogarsza. W- picrwsAhn przypadku leczenie jest bezskuteczne,
w drugim pomy$lne, w trzecim za$ wprost nieptimys$ine. Przyktad

-z dziedziny patologii najlepiej te odmiany Wyjasnia. Obcigzenie
ustroju cukrem daje po okresie liiperglikdntji okres hipoglike*-
miczny, wywotany, przeciwdzialaniem wysepek trzustkowych
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(Langerhansa). W ustroju zdrowym wraca potem poziom cukru
krwi do normy?>a obie fazy mniej wiecej £E6 wni¢ silne- Przy
chorobie Basedowa, w okresie pogarszania si¢ sprawy i ply-
chadzania;,, faza hiperglikcmiczna po podaniu cukru jest baldzo
silna , hipoglikemiczna za$ bardzo nikfa. Odwrotnie jest w okresie
poprawy tej choroby,yfédzie faza hipoglikemiczna staje sie coraz
silniejsza i w koncu doréwnywa fazie przeciwnej. Podobnie
stwierdzamy dwufazowo$¢ koncentracji krwi pod wptywem p D-
"fenia ustroju- W warunkach prawidtowych po Kkrétkiej fa-
zie .rozrzedzenia krwi, nastepuje rjjwniez krotka faza zageszcze-
nia. U osobnikow ze schorzeniem watroby lub nerek faza roz-
cienczenia jest znacznie dhiasza i silniejsza. Anomalja ta zanika
z poprawg zdrowia- — Obosieczno$¢ proteinoterapiji jest
dostatecznie, jfenana podobnie jak forsownej balneoterapyji

Jako$¢ wynikéw leczniczych zalezy, jak widzimy, od okre-
su choroby, zalezy tez od doboru dawki, a w mniejszym sto-
pniu i od innyjcli okolicznoS$c-i, jak pora dnia i roku, okras
miesigczkowy, wiek chorego, dawniej przebyte choroby, ktére po"
zostawity nieuchwytne nieraz zmiajiy w ustroju, pewne konstytu-
cjonalne wiasciwosci it. d-

Kazda metoda lecznicza daje korzystne wyniki tylko w pe-
w liRtm odsetku przypadko6w. Obok wynikow ujemnych sa
tez przypadki bez rezultatu. Prawie kazdy badacz ma inne odsetki
wynikéw w tych trzech grupach, za$ nagte spopularyzowanie sie
pewnej metody leczniczej daje potem zawsze doniesienia* a licznych
obserwacjach bezskutecznoséci lub Tgzkodliwo$ci — prosty wynik
bezkrytycznego stosowania leczenia w przypadkach nieodpowied-
nich. Wsztystkie dziaty przyrodo-lecznictwJ rriajg w swej przes”o-
‘Sei takie wtasnie okresy, obecnie pfzezywamy taki okres w $wia-
tlotecznictwie i djatermji- P(j?atem jednak najstaranniejszy dobor
dawfk i przypadkéw leczonych nie wyklucza nigdy zawodow
mniej lub wiecej ciezkich i te wtasnie przpadki ujemne staja
sie obecnie przedmiotem coraz zywszych badan na catym froncie
iMnik terapeutycznych- Interes naukowy jak i praktyczny iest tu
na V'6\ ni silnym bodzcem-

Zjawisk odwrotnego wprost dziatania zabiegéw balneo-
tcrapcutyczn-ych wymieni¢ mpzna«sporo, przypadki opornos$cl
na leczetoje zdréjéwo-kapielowe nie sa tez rzadkie. Wystarczy
IWshomnie¢, zj| samem piciem wody utyskujemy nieraz wrecz od-
wrotne skutki. Zimna woda dziata u jednych rozwalniajgco na sto-
tem u drugich zatykajaco, to samo mozna powiedzie¢ o wodzie go-
rgcej. Kapiel chtodna dziata zwykle moczopednie, ale bywajag przy-
padki przeciwnego dziatania. Wody » karlsbadzkie i marjenbadzkie;'
wywotujgce zwykle bmgunke, dziatajg nieraz zatykajaco, ich dzia-
tanie obchudzajgce nietylko nieraz zawodzi, ale zmienia si¢ nawet
nffteuczac§; Podobne zjawisko widuje sie w Iwoniczu i Truskawcu-
Znane sg takze niepomyslne wyniki leczenia zaburzen kraz-enia
krwi balneoterapja, pogarszanie sie krwawien miesiecznych, juz
‘zffyt sihiMjT, to znéw zanikania miesigczki przy leczeniu nadmor
skiem- Oho”ba,* Basedowa poprawia sie lub pogarsza w leczeniu
gorskiem. W dermatologii dziatanie kapic¢li jLst tak kapry-
$ne, ze obecnie maMnych przypadkéw odwiedza zdrojowiska, a le
czeiiief' kapietoWe prowadzi sie raczej po miastach pod kontrola
dermSjcfogow. Najwiecej--zalezg tu wyniki od oltrjjsu scho-
rzenia skory, zjawisko, ktére, jak jriz powyzej wspomniatem,
tak samo sie zaznacza w odniesieniu i 'do*,innych narzaddow.

Nic ulega watpliwosci ze t. zw- ,,reakcja“ kapielowa czy
zdrojowa jest juz nieco silniej zjfzuaczoua fazg ujemng w zjawisku
dwnfazcWem i jest progiem poza ktérym zaczynajg sie juz wy-
niki ujemne, ale dlaczego tert prog fraz jest wysoki, td' znp-w niski,
a zwtaszcza diaezego nieraz ustréj wogple jest oporny — to sta-
nowi jadro zagadnienia-

| w zakresie farmakoterapii do najbardziej badanych
dzi§ zjawisll nalezy oporno$¢ na leki jak na insuling, naparstnice;
tyreoidyne i t- d. Zjawiska odwrotnego dzatania w zalezno$awid
bardzo mStych lub bardzo wielkich dawek zna farmakoterapia juz
oddawna.

Z punktu widze-thia balneologii ciekawe spostrzezenia nad
uczulaniem ustro-ju na leki, np. solami potasu na dziatanie ty-
réoidyirL lub solami wapnia na naparstnice prowadza do rewizji
stiaunku farmakoterapii do balneoterapji- Nie-
tylko piejt? pewnych waéd ale i kapifele dziatajg uczulajg-co wobec
lekow aptecznych, w”liec czego rygorystyczne wytaczania lekp-
wania z postepowctiia leczniczego w zdrojowiskach jeat po.sttila-,
tem nierealnym.

WllprzeciwieAstwie do badan analitycznych, o ktérych
moéwitem na poczatku, badania samegé ,postepu leczenia hfalneoto-
gicznego i jegojkapryséw i odmian jest i musi pozosta¢ domeng
uzdrowi sk- Oué- tylko dysponujg ogromng ilos$cig chorych,
-tgczonych w podobny slfcafeh wsréd ktérycli anTimalje i warjanty
odczynéw mozna znal¢z¢ w odpowiedniej ilosci.
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P6za ta masowos$ciag eksperymentu zdrojowiska dyspo-
nujag i innemi walcwrami, cemiemi w nauce doswiadczalnej- Otc
w zdrojowiskach poszczegélnych pojawiaja sie masowo tylko p e-
wu.e typy chorobowe ito w pewnych okresach choroby
(przewaznie niobstry?h). Okres leczenia i obserwircji tych chorych
jest zwykle -doaSy¢ dtugi (cho¢ nieslelty nie zawsze), nieraz
obserwacja powtarza sie przez kilka lat z rzedu. Sezony lecz-
niczetSgclnie przyjete dajg rowne warunki klimatyczne
wielkiej rzeszy pacjentéw?,0flsuniecie od pracy zawodowej
dotyczy réwnie.z catejirzeszy,.a swoboda "zycia, wieksza niz w za-
ktadach zamknietych usuwa mozliwo$¢ zmian, ktére n- p. szpitalny

pobyt wywolaé moze juz przez samo skrepowanie swobo-
dy ruchow.
Tym zaletom przeciwstawiajg sie jednak dosjfé znaczne

ucigzliwo$ci, Kktére prowadzenie badan w zdroipwiskach po-
waznie utrudniajg. Pewne inowacje, ktére p6zZniej zaproponuje,
umozliwia jednak obejScae wieju trudno$ci- Ot6z przedews*j&tkiem
masowy naptyw chorych z poczatkiem okresu leczniczego
zmusza lekarzy,der'pracy pos$piesznej i nig daje czasu na
pogtebianie badath poszczegdlnych przypadkéw. Lekarz zdrojowy
prywatny rozporzgdza tylko catkiem skromnag aparaturg
do badan, za$ badania i¢iboratoryjije, sg dla pacjent® ~czasem fi-
nansowo zbyt ucigzliwe, zwtaszcza gdy sie Czesto powtarzaja.
W  publicznych taiieiikach i zaktadach nie ma wogoble
miejsca do badan. Zachowanie sie wreszcie chorych bywa
nieraz lekkomys$lne w obec zarzadzen lekarza mato karne-

Modernizacja spostrzezen balneoterack.et-
tycznych wymaga zmiany ustosunkowania sie wobec zabiL*-
'géw leczniczych- Tak zainteresowanie sie lekarzy powinno p6jsé
wiecej w kiertmku kontroli przypadkéw opornych i nega-
tywnych, jak i leczacy sie po-winni przyj$¢ tu z pomoca. Naj-
szybsze -wyeliminowanie przypadkéw negatywnych (groza
cycli pogorszeniem) jak i studjum przypadkéw opornych, kto-

m®na inuemi metodami doprowadzi¢ do poprawy — oto wy-
bitnie praktyszne ale tez i naukowo ciekawe cele-

Nie ulega tez watpliwosci, ze takze obserwacja przypadkéw
Pomy|*l ny ch moze da¢ przy .s"&zegdfowej analizie przyczynki
bardzo ciekawe dla nauki.

Taka szczegbétowa obserwacja bedzie jednak tyl-
kei mozliwa przy przetozeniu znacznej jej czeSci na samy Cli
chor jtc h oraz tfa prgaeownie analityczne po zdrojo-
wiskach, ktére za drobne sarjowe badania pobieraltyby odpowied-
nie, skromne optaty.

Pacjenci zdrojowiskowi znajdujg sie w catkiem odmiennych
warunkach niz leczacy sie w domu, majg mianowicie duzo wol-
nego czasu, podczas gdy tamci oddajg sie swym codziennym
zajeciom Majag cze$¢ tego wolnego cja™u mogép oni poswieci¢ o b-
serwacji swego stanu, spisywanej codzienni p wedle
'‘fchcmatu utozonego przez lekarzjj zdrojowych- Stuzytaby ona do
szczeg6towej oyjentacji lekarzif-zdrojowego w obop6lnym intere-
sie chorego i lekarza- Taka wspoétprace trzebaby”aczaé¢ od lek a-
r ktérzy sami leczg sie w zdrojowiskach W historii medycy-
ny autoobserwacje choirych lekarzy odgrywaty zjlwsze najpowa-
bniejsza role i z tego zrédta zawsze najpilniej czerpac' nalezy- Po
lekabzach nalezy wymieni¢ pacjentéw ,z wyksztatceniem pr jSsi
rodnie zem i wogble sfery wyksztalcone,Zdolne zrozu-
mieé'wysoki cel takich zapiskéw i przeja¢ sie pewnym z ap atflni
dla takiej wspo6tpracy. Odpowiednia 'propaganda odczytowa
i w czasopismach sezonowych dla kuracjuszy bytaby bardzij
owocna.

Zapiski takie -obejmowa¢ winny szczegdtow ffw ywia-
dy co do s.flnu zdrowia za catb ubieg +jT'okres zycia,
rzecz nie do przeprowadzenia w czasie wizyty u lekarza. Brak na
to i czOsu i przygotowania ze strony chorego, ktéry wiele waznych
szczeg6tow przypomni sobie dopiero w domu, pouczony pytania-
mi orjentujgpemi, ktéje mu lekarz przy badaniu zadawat- Wjtwia-
dy za okres ostatniej choroby, zwyklestepiej przez cho-
rego opanowane/zwykle nie wystarflzaja dla, ocenienia ca-
tegg-'podtoza obecnego stanu-

Drugim dziatem zapiskéw chorego bylb$ spisywany codzien
pamietnik leczniczy wedle wskazéwek i pouczen lekarza.
W arto$¢ takiej kontroli codziennych zjawisk, choéby Sllpo-
z6f banalnych, jest niezawodnie wielka pod warunkiem”-'ze obser-
wacja jest przedmiotowa i kresSlona oez przdrw przez caly czas
leczenia- Obserwacja ta w rekach lekanza jbst duzo wiecej warta
dla-chorego niz krotka ustna relacja w czhsie wizyty, oparta
na zawodnej nieraz pamigci, pozwala tez ona duzo pewniej r ok o-
\vac¢ co do widokétg leczenia i koniecznosci zmian w leczeniu.

J "Obserwacja taka obejmowaé¢ winna rézne zjawiska zaltzfiie
od typu zdrojowiska i rodzaju choroby. Przytoczone tn przy-
lclady nie roszcza sobie praw do wyczerpania wszystkich tych
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jP-gadtiien, gdzie®utoobser.wgcja inteligentnego chorego moze by¢
cenng i dotyczac tylko tych zagadnien, ktére dza$ szczegblng oto-
czone,£3 uwaga.

Pierws*m  takicm zagadnieniem jest ruch wody
w ustroju- W zdrojowiskach francuskich popularne jest juz d.zi-
Sfajhstepne kontrolowanie diurezy przez okres 4 godzin
Porannych w lezeniu przy piciu oznaczonej dawki wody mineralnej-
Wskazowki tak uzyskane przy leczeniu hiperton.ikéwe oséb cho-
rych na .watrobe lub nerki, otytych lub chudych sa teoretycznie
> praktycznie bardzo cenne, pordwnanie z takiemiz prébami Ptja
sPacerdwaniii — bardzo celowe. Aparatura tych badah jest prosta,
kilka naczyn kalibrowanych na dziesigtki cnjjiurometr. papier jgk-
niuspwy i drukowane pouczenie — ws-2-ystko do wygoste~seitia
z laboratorium zdrojowiskowego- EJmiany z dnia na tdzien z poste-
pem leczenia dajg cenne wskaj*yki I*cznic-Se- Badanie toru
diurezy po kagpieli itoru catodobowego sa potrzebnem
ederaz uzupetnieniem tamlySli spostrzezen-

Badania codzjienne S8agi ch pflrego, wykonywane za-
WszMw réwnych warunkach, orientujg'rowniez co do ruchu wody
w nstroju, gdyz-zatrzymywanie lub utrata wody stapow-i g.t.o6wny
Wspoétczynnik tych wahan, a wazenie orje.ntuje, tez dobrze
co d6 widokéw na tucze nphajjlub ocliuw&d ic. ktére z ru-
chem Wody zwykle $cisle jest sprzezone.

tai&zy sie z tern badanie zjawisk takmicnia a wiec
Potegowanie sie lub znikanie taknienia po dawkad wody mineral-
nej lub po kapielach, zmiany co do dobowej fali taknienia, zmiany
IrThiénTze, jak np. wstret tlo thisjz¢éz¢lrp, ‘jarjyn i t. p. To samo od-
*Wsi sep do uczucia pragnienia-

Zmiany co do snu — rejestrowane codziennie wykazg po-
Prawe stanuBcfeseacuSci lub \f§, przgpiwme stanu patologicznej
sennosci po zabiegach wodoleczniczych, senno$¢ dorazng, po za-
kietu, zmiany co do ekrescfwesci snu (typ wieczorny i poranny),
utfeucie pokrzepienia lub zmeczenia po $me, wplyw na sennos$é
trawienng i t- d-

Nietrudne beda tez badania wahan cieptoty w ciggu
doby pry wplyw-je zabiegéw letniczych, badanie teltna,
ktére i tak iwielu chorych samorzutnie robi w ciggu dnia, rejastra-
cja Wypréznien i icli wyglagdu a nawet oddziatywania na pa-
pierek lakmusowy.

Na koniec cenneipi beda wszelkie {Spostrzezenia co do od-
czynéw ogniskowych w narzagdach aktualnie yJdlgch
up tez dawniej schorzatych. Przy doktadnem $ledzeniu spra-
y- ‘kazuje sie bowiefa, zeWrgas trwania ukrytej nadwrazliwtfsci
jest dttgij dtuzszy niz dotychczas przypuszczaliSmy.

Do TTch autoobserwacyj doda¢ nalezy w razie potrzeby co-
¢zienne pomiary cis$nienia krwi, wykonywane zawsze
AN tsch samych Mminkach i porze dnia w laboratorium zepojowi-
skowem, badania na odczyn Al dricha w skérze, daiacy nam
Pojecie o t. zw- ,pogotowiu j)brzekowem“ u cho-regp,
"eudania pr-zsmig-ny gazowej i t- d-

] 'Pracownie analityczne majag tu wdzieczne pole do- pracy,
a niskie opjjaty moga ruch lylJiory.eh ~badanych tamze, podni6s$¢ dzie-
siecioki otnie z obdpd6lng korzyscia.

m Niezbednem wreszcie uzupetnienietji bedzie i ienka do-
SWi cHa 1nja na wz6r zakiadéw zachodnio-europejskich, wy-
posazona dostatnio w-|®araty badawcze i dostepna kazdemu leka-
rzowi zdrojowemu, obeznanemu z noWa naukowa aparaturg. lAazy-
Wiseie znalaztyby sie -tam przypadki rzeczywiscie godne badan ze
Wzgledow nSukowycii, lub ze wzgledu na niejasnos$¢
Ur~y-padku.

W -ten spos6b zebrafiy materjat stanowi¢ bedzie prawie to
"Czystko, co dobra historja cliorrrby w zakladzie lecznj
zyiri zabiera, Qczywiscie, ze w dzienniku nmsza zawierac sig
-cliPski co do wszystkicli zabiogoéngleczniczych w dniu,
ulej co do por*«i sktadu codziennych porsilké.w, pory i celu
.Pa# rap przypadkowych zaburzen jwnEcpia — shr
em to wszystko, co sie na zyciu potocznem odbija. Zapiski wt&-
Po' ~tarza t ewentualne pdzniejs-ze-wiadomos$ci o stntrie zdrowiat

Powrocie do domu dajg juz wtedy cato$¢ zdatng do-opracowtu

ft -haukiMrego-
| Jesli% tylko' ciekawsze itrudniejsze przypadki tak

y obserwowane, to juz uzyskataby dzisiejsza balneologia
m.re"Iny materjat do publikacjii do badan kontrolnych no

likach,mjé¢ niezawodnie wiele przypadkéw na pozdr banalnych,

Piero w takiem o$wietleniu wykazatloby wielka naukowga
Eurtcjsc.
Warto$§¢é dobrze .spjStrze.un ego ekspery-

m  tu jeat nieprzemijajagca, efcmyrycznym okazuje sie tylko nie-
‘ nasz sposéb tlumaczenia sobie eksperymentu. Z tego punktu
-zenia gromadzenie dobrze spostrzeganych
sPerynientéw, a sg niemi jprzsec-iez -Wszystkie nasze z*i
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biegi i wysitki lecznicze — ma trwatg niepo$lednig warto$é. | tu
wréci¢ musze do teg"#, o czem jrajpr*dtem ~wspomniatem, do sta-
rych balneologicznych publikacyj.

Niczawodute zawierajg one nie*ae plewy réklainiarskie, po
wtarzifltia, klecionki niezdarnych teoryj, wierne odbicial'Wspdlcfe-
snych spekulacyj teoretycznych, ale tez mieszczg sie tam nieraz
rafizty tak kapitalne co do pomystu ijscisfoséi obserwacji, ftiegg
maoonej zadnym apriorys-tyczii-ym aksjomatem, ze przeszukiwanie
tej lilejalury kazdemu e,pjEervmentalnie pracujgcemu lekarzowi
jgowicie siefanSfci- W Swietle dzisiejszej wiedzy itprzy dzisiejszej-
aparaturze naukowej niejedno z tjLli spostrzezern da sie rozwiiigé
w owocng prace naukowa, ze wspomne tylko o zrodzonej z takich
spostrzezen nauce o uodpornianiu ustroju wodami alkalieznemi lub
0 niezmiernie dla nasJltzi§ ciekawych pracach z przed lat 40 nad
wplywem miesienta na cukrzyce.

llotla¢ nalezy, ii -iVjtle spostrzezen dawnych balneologéw

stato sie przedmiotem ponpwnego odkryeifjfj po wielu
latach zapomnienia wskutek lekcewazenia literatury balneolew
gigznej-

Zwr6ci¢ uwage na te dawiye wartosci lezace przewaznie
odtogiem i zSjheci¢ do zbierania nowych, mimo- catg trudnos$é tej

pracy 'W dzisiejszych naszych warunkatrh — b”Jo celem tych
[Iffiffii
SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW
LECZENIA.
Aleksander FREYD, Asystent kliniki. War§™awn.

Przypadek czystej postaci aspergillozy ptuc wyleczonej jodem.

Z Kliniki Lekarskiej Uniwersytetu Paryskiego. Dyrektor: Prof: F: W icdal

ttrzypadek, opisany ponizej, jest ciekawy i pouczajacy
z dutoch wzgledéw: po pierwsze daje o jeden argument wsietEj
zwolennikom teorji, gtosagce] mozliwo$¢ istni&hia czystej pc”tact
aspergillosy; ptuc, nie¢.-powiBianej gru/lica, po drugB stwierdza
nadzwyczajng skuteczno$¢ umiejetnie stcyoy”njfej tefapp lodowej-

K&jSrjrsze spostrie®nia kliniczne nad aspergilloza ptuc sie-
gaja potOyAl zé~ztego stulecia (Dusch i Pagensteclier, Figueira).
W reku t89'0 Dieulafoy, Chantemesse i Widal (Kongres "Berlifiski)
opisali pierwHH przT.padki .czystych (pierwotnych) postaci asper-
gillézy- Renon paswiea:it-schorzeniu temu prace‘swg (1897), ktéra'
do dzi$ jest najbardziaezr6dlows. i najbardziej szczegétowg mono-
grafiag na ten- temat-

Bardzo wiele cennych szczpgét&w (‘znalezlismy
w polskiej rozprawie- Cigglinskiego (k889).

W ciggu'Ostatnich wfl kilk\tdaie® Bu Bspergillozg zajmbyyano
sie bardzo mato, uwimBc g zawsze za chorobe niezmiernie
rzadkg. Omail, ze jedtiOG~Sénie z nami (29. | 1926) — Macaagne
i Nicaud w swym komunikacie dB Societe Médicaie des Fidpitaux
opisali ciekawy przyifaidek e”itei 'aSjlbrglikoz"1lptuc (ro/pOZSianfej
na sekcji).

W przypadkach, 2f>isanych d-otYclRzas. na aspcrgilloze za-
padali przewaznie osobnicy maiacy kontakt z gotebiami, (gotebie
tuczy sie trzymajac w uglkch ziarnka, bardzo czesto piwryte »i-

ré-wniez

rodnikatni aspergillus fumigatus) IBfik, witosiem konskiem, n. p.
stajenni i rzemie$lnicy, zajmujacy sie wyrobem przedmiotéw
z wiosia.

W ogromnej wiekszosci przypadkéw asp&rgilloSa byta »ka-
zeniem wtdérnem, prfcyczein, prawie Juwsze mozna byfo “ykazac
Ho pierwotn”n- p. gruzlice, przewlekte zapalenia oskrzeli, rcftU
stiizenic oilerzeli. rak pilica lub zawat. MieliSmy wiec;zwykle do
czyijienia z jSikazeniem konAcowcm, zwiastujgaem rychite zejscie
Smiertelne.

W ostatnicli czasacli mieliSmy oka®'$ i mozno$¢ spostrze-
gania czysto$ aspergillmzy ptuc, przypominajacej przypadki, opisane
przez Diculnioi*~Chantemmesse Widala, Potain‘a, Reuon‘a, Qau-
ctiera i jfierffenta: przebieg kliniczny-naszego przypadku, dtugi
J&ik -trwania sohorzeuia, podcz.as HrorlpnW H fe byta traktowana
jako griizlijczka (tbc. oayernosa), motywy, Ktére skionirf nas do
myslenia, o mozliwos$ci istnienia grzybicy, argumenty, ktoref jpo-
twierdzily rozpoznanie, a prze.dewszystkiem nadzwyczajna sku-
teczno$¢ terapji jodowej (szczeg6lnie zastrzykéw lipjodolu) —
\ys.zystko to sg sz«sfeegdly, dzieki ktérym obserwacja nisza moze
stanowi¢ .do$¢ ciekawy przypadek-

Pani L,, lat 56, bytg uw”zlma od 30 roku zycia za gruzliczke.
Lekarze stoecjalisci -stpls rozpoznawali, u niej podostrg posta¢ gru
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Zlicy* z jamami w szczycie praw,ym i ze zmianami tgcznotkanko-
wemi w calem prawem phucu-

W daisfmnistwie nigdy jakoby iiie chorowata. Cierpiata tylko
zavtszemia czeste niezyty nosa. Periody zjawiajg sie w szesnastym
roku 'zycialfprawie zawsze nieregularne, bardzo obfite, trwajace
zwykle do 8 dni- Climacterium ze wsz.ystkiemi banalnemi zespo-
tami — od lipca 1925 r-

Od 18-go do 23-go roku zycia, chora zajmuje sie specjalnie
prowadzeniem hodowli ftitebi w majatku swego ojca. Na fakt ten
zwracamV' szézeg6lng uwage. W gp-tym roku zycia, prze'chodzi
do$¢ ciezka odre, powiktang liiedokrewnos$cig i pewneini -objawami
oskrzelowo-plucnemi ktofe zreszlg po pewnym czasie ustepuja-

Zamagz wychodzi w 21 roku zyfia a dopiero w 30-tym rokn
poraz pierwszy zaczyna sie skarzy¢ na mecza® kaszel, obfitg
plwocine i na bftle w plecach w okolicach podiopatkowych. We-
z\vany lekarz miat stwierdzi¢ objawi ogniska zapalnego (foyer dc
conge”tion pulmonaire) ifzmiany w gruczotach tchawiczno-oskrze-
lowych.

Rodzita 4 razy, dzieci zdrowe i donoszone; nigdy nie zdra-
dzaty najmniejszych -objawéw gruZlicy-

W rok po czwartcm dziecku, zapadita na zapalenie optucnej
z plynem, z cieplota dochodzacg do 38°- Nakiucia prébnego- nic
robiono. Cho-roba trwata okoto miesigca, ptyn sie wessat sam, po-
Czem chora przeprowadzita prawie roczne leczenie klimatyczne
z doskonatym wynikiem.

R.0 pewnym czasie chora zachodzi w cigze po raz piaty,
lecz w drugim miesigcu dagze sztucznie przerwano z polecenia le-
karzy, ktérzy sie obawiali obostrzenia rzekomej sprawy gruZliczej-

W 1— R/s roku potem ponawiajg sie objawy ptucne; chora
kaszle ooraz*?zes$ciej, lecz w i"wn czasie kaszel jest suchy, a plwo-
cina $luzowa odchodzi w minimalnych ilosciach.

W 46-ym roku zycia kaszel staje si¢ coraz uporczywszy,
a plwocina niezmiernie obfita; wedtug opowiadaniafcho-rej sprawa
zaczyna przypomina¢ rozstrzen oskrzeli. Jednocze$nie wzmaga
sie ogdlne eostabienie i objawy niedokrewnosci- Chora wyjezdzi na.
sze$cio-mieSJeczha kuracje do Mentony, co do$¢ dodatnio wpitywa
na jej stan ogdlny-

W 48-ym roku z”eia, przy wzglednie dobrym stanie ogél-
nym, mial miejsce krwotok ptucny, po ktérym chora przeprowadza
ragz jeszcze kuracje ,przeciwgru-zlic-za".

W roku 1924-ym, wskutek trwajacego czas pewien podnie-
sienia cieptoty, zostaje wystana przez lekarzy do Cambo na kilka
miesiecy. Pob}t w Gambo nie wplywa je-duak dodatnio na stan
zdrowia-

W tym czasie plwocina zmienia wyglad: trjffii swo6j charak-
ter ropny, staje sie bardziej pienista, $luzowa, uklada sie w na-
czyniu Szklamiem w kilka warstw, jest mniej obfita, ilos¢ j$j nie
przekracza 20—-25 g na dobe.

i Liieptota ciata waha sie mied$y 37 a 38", Dusznp$¢ nasila sie-
Bardzo czesto w plwrieme wida¢ zytki krwi, ostabienie wzma-
;ga sie do tegp”stopnia, ze chora nie moze wykonywaé najmniej-
szych rob6t gospodarskich i nic opukzeza zupetnie fotela-

W (ym stanie zgtasza sie do nas. Znajdujemy chorg bardzo
wychudzong* powtoki skérne bladej jftan bezgoraczkowy; przewdéd
pokarmowy, simce, krgzenie, nerki, system nerwowy i gruczotowy
powazniejszych zmian patologicznych nie wykazujag. Wymiary
serca bardzo nieznacznie powiekszone, mimo pewfcego obnizenia
uderzenia koniuszkowego- Nie znajdujemy szmeréw, ani ,bruit de
galop”, ani objawéw rozszerzenia aorty. Cis$nienie krwi; mx — 14,
mm — 8, (aparatem Vaquez- Laubry)-

Klatka piersiowa bezKnieksztatcen, gruczolki chtonne szyj-
ne 1 nadobojczykowc niemacalne. Wjfpukiem stwierdzamy: od
tytu bardzo wyrazne sttumienie nad prawym dotem lia dwa palce
ponizej grzebienia i sttumienie nad lewag wneka; z przodu lekkie
przyttlumienie po prawej stronie, ponizej obojczyka-

Ostuchowo znajdujemy znaczne zmiany. Z tylu, po- prawej
s-tronie, w okolicy sttumienia, wydech wydtuzony miejscami chu-
chajacy, stycha¢ wyraznie, zwtaszcza po kaszlu, dos¢ liczne rze-
zenia, dZzwiecgne o odcieniu metalicznym i trzeszczenia.

Plwocina obfita, niezaleznie od warunkéw zmieniajagca co
Iw e “ygodni swéj charakter (naprzemian — ropna, $luzowo-ropna,
lub $luzowa). Jedenascie badarn drobnojyidowycli, wykonywanych
co 1—2 tygodnie, nie wykryto nigdy pratkéw Kocha, Zawiesina-
plwociny zastrzyknieta dwukrotnie $wince morskiej nie wywotata
zmian grtKlicztyoli-

Kybjawy jamowe, nie wspo6itrzedne ze stanem oflinym, stata
nieobecno$¢ pratkéw Kocha w plwocinie, ujemny wynik inokular
cji, wyglad i charakter plwociny — wszystko to przemawiato przel
ciw mozliwo$ci schorzenia gruzliczego. Wyglad plwociny nie
wskazywat réwniez mozliwosci rozstrzeni oskrzeli- Pozatem bada-
nie mikroskopowe szeregu preparatow plwociny wykazato obec-
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ms.é¢' tworédw, przypominajgcych spory. Wsaystko to skierowato
naszag mys$l w kierunku rozpoznania grzybicy ptuc i chorg skiero-
watem (w lutym 1925) do naszej kliniki (Prof. Widal‘a), celem
przeprowadzenia badan syspmHSEgpPcli-

PozpoczeliSmyrod wykonania odcSiiu surowiczego wedtugj
sposobu Widal-Abrami-Joltrain. MieliSmy do dyspozycji hodowle
sporotriclium Beurmani- Zdrapang w rogozynie fizjologicznym hc
-dcfrle przesaczyliSmy przez uprzednio zwilzony filtr Chardinh.
otrzymujac emulsje spor, nie zawierajgca grzybni.

Surowita chorej nie aglutyu-o-wala tych spor. .Prébowalismy
réwniez odczynu aglutynacyjnego z liodowlg saccharomjtees —
z wynikiem ujemnym- To samo powtérzyto sfe, z odczynem wia
szhnta. dopetniacz® z liodowlg sporotrychum jako antygenem.

Jak juz. wspomnieliSmy badanie mikroskopowe tejr plwocinyi
wykazato poza florg banalng (z przewaga pneumokokéw) tworj
przypominajace spory.

Wobec tego zrobiliSmy posiew plwociny na pozywie Sa-
bouraud. Jedng probéwke wstawiliSmy do cieplarki drugg pozo-
stawiliSmy w temperaturze pracowni. Po paru dniach w obydwdch
wyrosty hodowle, z poczatku biatawe, potem zielonkawe, wras'zcie
zielone z -odcieniem niebieskawym. Badanie drobnowidowe wyka-
zato liczne nici i zarodniki, z ktérych bardzo wiele byto osadzo-
nych na maczugowato zgrubiatych gatazkach, promienisto sf6 roz-

chodzacych.
W szystkie te cecbw morfologiczne i histologiczne sktonity
nas do rozpoznania grzyba — ,aspergillus fumigatus".

Nalezato jeszcze dowie$¢, ze byt to wiasciwy czynnik cho-
jobowyja nie wtérna infekcja.

W dalszych badaniach laboratoryjnych, nie mogliSmy wyka-
za¢ odczynu ziepianiajsie zarodnikéw aspergillus‘a z Surowicg cho-
rej, natomiast wykonaliSmy ode-zyn wigzania dopetniacza z -Wyni-
kiem dodatnim, pozatem po powtérnem posianiu plwociny znale-
zliSmy teu sam aspergillus "migatusK

O ile mozliwo$¢ istnienia procesu gruzliczego wydawata sie
.coraz bardziej problematyczng, ze wzgledu na bardzo przewlekite
ewoluCje z wzglednie dobrze zachowanym stanem_ ogélnym i ze
wzgledu na ujemny wynik szeregu badan na pratki Kocha, nale-
zato jednak mysle¢ Jeszcze o kile i o .rozstrzeni oskrz-eli.

Odczyn Bordet-Wasseamianna i odczyn sktaczania V&I-nes,s|
daty wynik bezwzglednie ujemny-

Badanie krwi (morfotyczne) nie wykazywato ani leukQ”vtoz\
obojetnochtonnej, ani ciatek kwasochlomiych.

Wyflik badania byt nastepujacyjftiiaiek czerw,bnycli 4,2()0XId()
Ciatek biatycli 8,400. Hemoglobiny 7S°0 (Sahli)- Wielojadrzastyci,
obote-tnochionnycli 64"/o- Mcmocytow i przejsciowych 4"U. Lirjrfb-
cytow 32*7o.

Badanie radiologiczne plué*optucnej i serca dato obraz
przypominajacy gruzlice plué¢: wid6szne byto zaciemnienie pra-
wego szczfSu w jego dolnej czesci, a pod prawym obojczykiem
rzucata sie w oosy ciemna mas® Ja"okragkjiia, rozprzestrzeniajaca
sie az do dolnegfS brzegu ptata. Pozatem zauwazjB bylo mozna
w goérnej i Srodkowej czeSci prawego ptata $rodkowego ojemng
mase, réwniez zaokraglong nie posiadajacg cech mas gruczoto
wycli, nalezacg prawdopodobnie do tkanki ptucnej.

D6t prawego piuca jasny, zfttoki zebrowo-przepOnowe rozja-
$niaty sie prawidtowo, natomiast przepona wydawata .sie ograni-
czong w swOich ruchach, jak tofSia czesto widzi po zapaleniach
optucnej* réwniez serce przyciggniete nie¢o na pralvo.

Po stronie lewej szczytn”~zjasnia sie prawidtowo, ale w oko-
licy podobojczykowej widzimy réwniez cien zaokraglony (podob-
nie jak po stronie prawej); pozatem liczne mate gruczotki zwa-
pniate w okolicy wneki i dwie niewielkie masy nieprzejrzysty te-
tnigce (tetnienie robito wrazenie udzielonego) ktérych nie mogli-
$my uzna¢ za rozszerzone oskrzela. Serce nieco powiekszone, ude-
rzanie koniuszkowe opuszczone, pcwcja skos$na naprzdd i na pra-
wo; rysunek tetnicy gtéwnej prawidtowy, tetnica sama nie roz-
szerzona wida¢ natomiast wyraznie szereg czarnych plamek
W $rddpiersiu tylnem na wysoko$ci wneki i ponad rozdwojeniem
oskrzeli gtéwnych- Reszta S$rodpiersia zinian patologicznych nie
wykazuje.

Upewniwszy sie lso do rozpoznania, postanowiliSmy bez
zwtocznie zastosowaé leczenie, omal, ze specyficzne w przypad-
kach niektérych grzybic — mianowicie jod-

ZaczeliSmt pOrdawa¢ choreji natrium jodatum, poczatkowo
w $rednich dawkach, aby dojs¢ po kilkunastu dniach do trzech gra-
moéw dziennie. Kuracja trwata ze zwykierni przerwami w ciggu
rinfesiecey marca, kwietnia, maja i czerwca 1925 roku. Poczem
wskutek objawéw nierolerancji trzeba byto je przerwaé na pe-
wien czas.

W sierpniu i wrze$niu chora bierze jodon Robin/a, ktéry nie
powoduje juzl najmniejszych zaburzen. Wreszcie w pazdzierniku
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chora otrzymuje serje 10-ciu zastrzykéw domie$niowych lipiodolu
Lafay ‘a-

BezposSrednioW potem
Poznania™ kaszel i plwocina
przybywa, powraca euforja.

stan ogd6lny chorej zmienia sie nie do
znikaja, sity powracaja, na wadze
Sprawdzilismy to po raz drugi 20
grudnia 1925 jroku w. Hoépital CochinzChora przyszta do naszego
szpitala (przeszto 7 kilometréw) pieszo, za$ wyglad jej popr.ijstu
t'as zdumial- Cera zdrowa, ciata wyraznie przybyto, nie kaszle ani
n'o pluje, cieptota normalna, przyczem chora przyzna(als?ie nam. ze
°d dwdch miesiecy pracuje dos$¢ ciezko przy gospodarstwie do-
ntawem, czego nie mogta robi¢ od lat wielu.

Badaniem fizykalnem stwierdzamy jeszcze przyttumienie po
Pra\{Ej stronie i kilka drobniutkich trzeszczen, niema natomiast
zupetnie objawoéw jamowych.

Radiografia wykazuje jesleze ciemne plamy w okolicach
wiiek z obydwdch stron, jednak mniej rozlegle niz podcza-§ po-
przednich badan.

Mimo najlepszych checi, chor-as nie mogta nam da¢ nawet
najmmajszych ilosci plwociny do przcprowadAnia badan-

Od tego czasu cho-ra przeprowadzita kilkakrotnie obostrzenie
s'e sprawy ptucnej z lekka goraczka w ciggu 1—3 dni i 'z obtawa-
mi broTjchitu. Obostrzenia te traktowane byty prz!fz nas jako giro-
Powe, przyczem powtarzane za kazdym razem badania na pratki
Kocha dawaty zaws-zc wyniki ujemne, podczas gdy posiew wy-
kazywat jednak zawsze obecno$¢ aspergillus iumigatus.

Prébowalismy réwniez z pomocg dr- Alberty- specjalisty fjfc
PTngoJMp zastosowaé u nasiej chorej wlewanie wewnatrzoskrze-
lowe lipjodolu dla celéw rozpoznawczych i leczniczych jednocze-
$nie. Niestety ehora odpluhf-catkowita dawke lipjodolu w napomne
.spazmatycznegolkaszlu i w zaden sposéb nie chciallj(sie podda¢ po-
nownej probie.

Tak wygladajag fakty.

Mamy wiec do Uczynienia z aspergillozg ptuc, prawdopo-
dobnie pierwotng, w czasie trwania ktérej nie mt>zna byto nigdy.-*
Wykaza¢ olLstnésci pratkéw' Kocha

Chora jest w dalszym ciggu pod nasza opieka, systemtftycz-
n'e badana i przeswietlana w 2—3 miesiecznych okresach czasu.

Nieymiiesakamy, po zehcCaniu dalszych materiatéw, podzieli¢
Slepwcmi spostrzezeniami-

Nie mogtbym’ zakfflicz® Nbez wynHsnia mojej najglebsztoj
wdziecznos$ci Dfiktorowi Edwardowi .toltrain, szefowi krb.oratorjdjj
"niki prbie-sora Widaha, ktéry sluzyt mi zawsze swg cenng rada
1 Pomoca moich badan

Pismiennictwo.
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Br. M. GOLDGERG. Auw jjki.

0 jednem z zej$¢ fatalnych rézy twarzy — S$lepota wskutek zaniku
nerwéw wzrokowych.

Na poczatku 1922 roku byt do mnie dostarczony mjlfegyznu
w wieku lat 50, witoscianin, ktéry stracit wzrok przed pditora mie-
sigcami w nastepstwie przebytej dopiero- co rézy twarzy
W przebiegu choroby byt znaczny obrzek powiek gérnych, ktort
zakryty oqz.?. Kiedy e?3$ obrzek znikt i chory powoli btworzy!
ocgy, wzrok b$jjlstracony. Nastgpito to w 10—1? dni od poczatki!
choroby. Badanie oczu wykazato: zewnetrznie gatki 0.3zne zadnycl:
zmian chorobowych nie wykazuja, Zrenice sg szerokie, na $wiatte
nie oddzialywujg, silta widzenia —0. Badanie oftalmoskopijne wyka-
zuje: $rodki o-ptyczne, -a wLec ,feE6éwka, ciecz wodna, soczewka
1 ciato szkliste sa przezrocHHfi¢ dno Rka: na prawym oku tascza
nerwu wzrokowego ma kolor bladofszaro-inetny, tetnice zwezone,
brzegi tarczy rtiewyraflfie odgraniczone, zarysy tarczy zacierajg
sie. Na lewym oku tarczatnetwu ”zrokS”ycgo ma kolor hlado-por-
celanowy, tetnice waskie, brzegi tarczy wyraznie odgraniczo-nc;
a wiec na prawym oku mamy obiffigzagalenia nerwu wzrokowego
M zakresie przejscia do zaniku, a lewym mamy juz'zakonczony
obraz zaniku nerwu wzrokowego. Mi;sxe nadmieni¢, ze wedtug opo-
wiadan chorego wzrok oka lewego znikt wczesniej.

W styczniu 1923 r. obserwowatem meziczrzu¢ lat 35, kondu-
ktora kolejowego, ktéry stracit wzrok na prawym oku \v»mastep
stwie przebytej plzfed kilku nygodniami ré6zy twarzy. Badanie wJG
kazuje cé nastepuje: na gérnym-obwodzie oczodotu prawego w jes$
Srodku znajduje sie otwor, ktéry prowadzi \fgtagh oczodotu wzdiuz
jego gornej Sciany — przetoka.

Zgtebnik wprowadzony opiero sie =b gdérng $ciarH oczodotu.
Badanie oka ,\v'ykazuje: zewnetrznie oko jest normalne, Zrenicgi*tro-
che rozszer-Zona, na $wiatto nie rfflrguje, uczucia 'Stviatta niema. Dn6|
oka: tareza nerwu wzrokowego lilado-r6zowa, metna, zarysy tar-
czy zacierajg sie t. j. mamy stan zapalny nerwu wzrokowego:!.!

Ten drugi przypadck”ibiasuia nam podstawelanatomo-pato-
logiczng danego dSSrpienia: proces chorobliwy (r6za) tjjat sko-re'
i tlcanke podskdrna possieki goérnej, skad przerzucit sie na okostng
gornej Sciany oczodotu i ddszedl do otworu ymo®weaH (iorumen
optirum). Okwstna otworu optycznego nabrzmiata, wywotata uciski

1856, p. 510. — Voii DEsch u Paseiistccher: Fali von Pmsy gian zapalny nerwu wzrokoW-Sgo. W pcwnyoh przypadkach -ten

Stan zapalny konczy ~”aa'lnkieln tie5%n wzrokow&go.

Wiec teraz nasuwa sie nam powazne pytanie: jak zapobiec
takiej ewentualnosci, jak mamy leczy¢ réze twarzy?

Nie bedzlemy nadawaHduzHjfearto$¢ leczniczag tym szajilono-
wyni lekom w rodzaju rozmaitych masci Czy z .ichtyolem, czy to
z thigenolem i mnéstwem innych lekéw lub pedzlowania obwodu
pro6csu zapalnegojodyng, kolodium, zimnym okfadom, lub stQ-
sowaniu lepkiegé plastra, .Sciggajacego obwoOd ogniska zapalnego
i w taki spos6b wstrzymujacego d;*zy rozw0j procesu.
skuteczno$¢ tych wszystkich $rodkéw jest watpliwa i problema-
tyczna.

Azeby racjonalnie lwcz'j®, musimi" sie zwrdci¢c do momeiifiw
przyczynom ych, cké Zarazka paciorkowcowego. Eehleisen jesZCze
w roku 1882 wykazat zalezno$¢ rézy od paciorkowcéw, ktore przez
drobng ranko skoéry dostajg sie droga przewodéw limfatycznych do
tkanki podskérnej, gdzie wywotujg procesy zapalne i ropne w tkan-
kach pftylegtych. A wiec bedziemy wafczy¢ przeciwko momentowi
przyczynowemu zastosowaniem surowicy przeciwmaciorkowcoWej.

Pod tym wzgledem mamls-zereg obserwacji, ktére datujg sie
od &st«tnich hit przed wojng $Swiatowa. Te wypadki obserwowatem
w szpitalu ziemskiem w PiAsku, gilzie wtenczas® pracowatem
i gdzie co rgk mialo sie stafe -chorych na ré6z« okoto
I1zMIi5 wypadkéw. Nie bytu to r60 chirurgiczna, t. j. r6za po ope-
racjach, a tak zwana r6za idjopatyczna — E js twarzy i rozmai-
tytli czesci ciahu ZaczeliSmy stosowaé¢ surowice prz.eciWkopadior-
kowcowag wielowartosciowg. -Surowice sprowad2ato sie z War-
szawy, zdaje sh? z instytutu jf3,ahnirskicg[® ilzautrzykiwulo si¢ na
raz zawarto$¢ jednego flakonu t. j. 10 ccm. | otdéz sg wyniki lecze-
nia: temperatura jak ranna tak i wieczorna nastepnego dnia po z&t
§trzyku znacznie sphdata, na 1° 15° stopni i do 39“ wiecz6rem
prawie nie siegata, stan chorego pole"pszyl sig, wszystkie objawy
przedmiotowe, a wiec- tetno, oddech, .“aezerwienienie skoéry
zmniejszaty fsie. Zastrzykiwania byly stosowane, przez dzien

WszayB

*
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i Bwykle po trzech z,3str"y.kach temperatura spadata do normy
i wiecgj sie nic podnosita, powrotéw nie byto.

Pierwszy rok wojny dat nam sposobno$¢ obserwacyj zc tak
powiem kontrolnych. Surtoyice zdobyé byto trudno, wiec trzeba
by"k) obejs¢ &ie cez niej. Wyniki leczenia by+Si zupetnie odmienne.
Co prawda, Sejs¢ $miertelnych nie bylto, ale choroba miata prze-
bieg banito powazny iSfzki. Gorgczka trwata okslo dni +1—14,
og6lny stan chorego byt ciezki, prgjfes zapalny <eo ra-z daiej sie
ro*zszerzat, po pewnym okresie bezgo-ragczkowyni, gorgczka wzmr
\v?afa sig, jednem stowem, w poréwnaniu z poprzedniemu wypad-
kami, leazouemi zapcwnfiiSg surowicy, otrzymato sie Wrazenie ta-
kie, ze w procesie lccztiiczyH brafczynnika, ktéry,, dodatnio wpty-
nagtby na proces ehiir-obowy, skracajac jego* przebieg.

Wiecwja stawiam taki postulat: we wszykjkieh wypadkach
t6zy twarzy, gdzie proces chorobowy zajmuje powieke gérna,
wywotujac znactyiy¢jej obrzek, niezbedne jest stosowanie surowicy
pFzedwpaciorkowcowej.

Doceni Dr. MaESj ZIELINSKI. Krakdiv.

Lecznictwo Krynicy w zakresie ukladu nerwowego.

(Wyktad wygtoszony na Il Zjekhie lekarzy ir Krynicy dnia | paz-
dziernika 1927).

mNa rotwoju dzisiejszej iisuro-lwgji wycisnety wybitne pietno
badania nad ukiadcm wegetatywnym. Mysli .rzuCtuic przez Helta

i Eppmgera, ktérzy- starali sie. wyrdzni¢ posréd czynnosci tego
uktadu *dp6i sympatykotpiuczny i vagotonicz.ny, pobudzity ~licz-
nych batiaczy do .Sledzbiiia niezwyktej réznorodnosci odczyndw

wegetatywnych nMrW naite czynniki* (podiii?ky farmakologiczne,
cieplne, mechaniczne). Niematg role w tern podkresleniu wolnosci
bad-ari nad uktadem wegetatywnym odegrato pojawienie sie z kon-
cem wielkiej wojny noy”™ej choroby tnézfru, ktéra w swojej nie-
zwykle bp~aiej .symptomatologii p(fev?olila pdzuaé¢ blizej i wyo-
drebni¢ ukiad jader podkorowycli t. zw. system pozapiramidowy.
Bliski zwigzek tego ukladu pozapiramidowego, obejmujgcego nad-
E\?ycz»jnie obtaerng”grupe zespotéw ruchowych, t. zw. mimowol-
nych,) juchéw wy-razc%A-ych itd. H temsamem calg dapedzine eks-
presji naszego zy¢Wuczuciowego, z czynnosciami ukladu wege-
tatywnego i jego obrazami patoklinicznemi nie ulega zadnej w gt-
pliwosci. Tak wiec w S$wietle Vadan zap(S*z'atkowauycli przez Hes-
sa i Eppingera Sial zcpjftsdami kliniczncmi w schorzeniach klinicz-
nych i anatOmopatologiCznych z dziedztagy uktadu pozapyramid-r
w-el&0, ktore pozwolita tram hiagromadzi¢ epiclenjja $pigczkowego
zapalenia mézgu, uksztattowaty si-e nowe pojecia neurologiczne,
dotyczaee nerwic i stanéw wyczerpania uktadu nerwowego. Stare
pojecie liisterji jako schorzenia o podkiadzie '-Wyobrazeniowym
i suggestywnym, podtrzymywana przez-Babinskiego, z'ac'zyua sie
zachwiewaé wab®; spostrzezenia ‘tudzaco podobnych zespotéw
klinicznych w pj~ebiegu cncephalitis Jeihargica. Symptomatologia
ataku histerycznego zdaje -Sie zdobywaé z pomoca tych ofas-srha-
'¢yj uzasadnienie syjojej prrawidlowi$s«i yyt zwigzanycii z pewneifit
stanami psAchicznemi mechanizmach podkorowych (Piedkowski).
Rozliczne senzacje i wystepujagcé wj-a® z niemi leki i niepokoje
w obrazie nerwic narzadowych i ogdlnych stanéw neurastenicz-
nych i psychastenicznych, ¢Vklicznych zaburzehn wzrus-zeuiowosci
W psychozie mamakalno-depresyjnej, stanéw takowych w grupie
schorzen scliizofrdfficiSycH itd. znajdujg dzi§ podioze organiczne
i wyjasnienie kliniczne w aparacie czuciowym uktadu wegetatyw-
;aegp, Aparat ten, ktérego niezalezno$¢ od senzytywtiej czesci
uktadu pyramidowego nie jest jeszcze ustalona, zawiadujac réwno-
legle ze specyficzng inherwacjg ruchowa poszczegblnych odcirr
ftoy,ukladu wegetatywnego, czynnoscig narzadéw wewnetrznych,
tyftCEp podstawe dla obraSyw.-naszego samopoczucia i usposobier
nia. Cata ta masa W-razen’i itnpulsitw ruchowycli powstajagcych
w naszych traZwiach przebiega w stanach normalnych ponizej
pfegu nasaej $wiadomosci, sktada.igc sie jedynie na jaleo”c-gigéliiego
pédfoza uczuciowego. W stanach chorobowych zjawiajg sie nagle
-W polu nasze! $wiadomosci niezy/ykte senzacje o na.irozmaitszem
nasileniu i najrozmaitszej lokalizacji jako Zrédto znanego nam bo-
gactwa objawow ,czy.iinosciow6}-Inej'wicy.

Zmiany naczynioruciicfWe i zaburzenia w ukfadzie Kkrazenia,
ktére bywajg stafym towarzyszem wzruszeniowym przejawow
nae”™j psyche, wj-rfobyTwajg sie na piefwjrty- plan funkcjonilnAch
‘zespotéw nerwjewycli i stanowig zarazem gtéwny punkt zaczepie-
nia dla zabiegéw leczniczych. Leczenie fizykalne zaréwno 'Zakla-
japwo (hydro-, elektro-, fototerapia) jak i klima.fyezn¢ (kapiele sto-
neczne, powietrzne, gimnastyka leczniczg, zajecia i gry ruchowe
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na poéwietrzu) postugujg sie przeqigz w duzej mierze bodZzcami
dzkHracemi na te e”e$¢ uktadu wegetatywnego. Tak zwany od-
czyn hwlropatfGztly, ktéry staramfi|sie uzyskadspozy stosowaniu
zabiegéw' wodoleczniczych, jest zmiéng naez®ioruchowg i Inuiowi
istotny sktadnik postepow-ania leczniczego. Bukujac ten odczyn
dKipowiednio stopniowanemi' pod wzgledem Cieptoty kapielami,
doprowadzamy Chorzaty nklad nerwowa/ do réwnowagi w za-
kresie zyci'|l_ wegetatywnego + réwnoczes$nie pozwalamy nawig-
za¢ z powrotem harmonijny afosimek z jego zyciem animalnem.
Uregulowanie przejaw6w wzruszeniowpsdi cztowieka, tak wy-
bitnie sprzezone®! prawidtowym stafiem je&p uk-iadu wegetatyw-
nego staje sie pierwszorzednem zadaniem fizjoterapeuty, a jednem
z gtéwnych narzedzi, ktéremi to osigga, *»dpowiednio sfbso.watie
zabiegi wodolecznicze. Wtasciwosli podgdrskiego klimatu, wyra
imajace sie przedewszystkiem “nniejSzonem cisniesniem powietrza
i idgcemi z tem w,.parze wptywami na uktad wegetatywny (wa-
hania w dS$ifiepu krwi), 'znac*niMsJia zawartoscig i intcnzywniej-
szeni dzalaiiiiem protuieiti pozafiolk&wy-di i bogactwem ozonu
w powietrzu attnosfetycznem, podnoszg znakomicie skuteczjiosti
Wiasciwej fizjpterpji zaktadowej. Przekrwié¢* iralzyn  skéry,
pilic, bton $duzowycii powstaje miedzy innemi ta]\ze dzieki 'zmniej-
szonemu cisnieniu powietrza; wptyw tego czVnnika ijfi tetno wy-
kazuje takzy doniosfro§¢ odczynu tiaczynioruché-wego w arsenale
Srodkéw fizjoterapeutycznych.

Wobec stwierdzonego dziatania czynnikéw klimatycznych
jak cisnienie powiettza, nasto-necznieiiie w rozmaitych poziomach,
zawarto$¢ ozonu, jW-ilgotno$¢ powietrza i stosunkéw wietrznych
na stan ukladu wegetatywnego, miejscowos$ci korzystnie pod ty-
mi wzgledami potozone nadafafcie znakomicie do le.czdnia scho-
rzefi uktadu nerwowel|;«J przedewszystkiem sefiorzen 6zynno$oio-
wycli. Nie nalezy jednak zapominaofce obok nali®J|cie postawionej
fizjoterapii klimatyczni}, ktéra rozporzgadza skuteeznemi SrodMm:
lejznurzerni dla jnedniesienia og6lnego stanu zdrowia za posredni-
ctwem uktadu wegetatywnego*, prz®deVszj"stkiein . liowrfczss$nit
urzgdzona fizjoterapia zakiad-owa moS ogarngé leczenie catego
szeregu organicznych schorzen uktadu nerw.owego. -

Jak do wymienionych zadah upos;g,0ja jest przez natur;
Krynipa, Okazujg badania klimatologiczne Bolestawa Sko6rczew-
skiego, ktéry w* ostatecznych wnioskach swojej prasy uwyptikH
jej warunki klimatyczne i nie .waha sie ich nazwa¢ najlep.szemi
Jezeli AmZmiefTA! jeszcze pod uwage niepospolita warto$¢ feetaed
nia kapielaTtii -Krynicy dla scliorzen ukfadu nerwowego czy te
w postaci kapieli kwasoweglowych jako poteznego .Srodk|t.pobu-
dzajacego i dzialajaco-eo posredu-ip na przemiane materii, .to
w posifoci kapieli borowinowycli i oktadéw w stanach zapalnym
nerwdw obwodowych i neurologilBnycli zespotach pochodzenie
artretyczné¢ffo — to Krynica jako w najblizszym clasje gtéwny
a$j;odek polsk”go lecznictwa HeurologrZpliegip' zastuguje na naj-
wyzflé¢ zainteresowanie i poparcie categgPnas”gJ Swiata lekar-
skiego.

Zaniedbanie w dziedzinie fizjoterapii zaréwno zakladowej
jak klimatycznej, ktére charakteryzuje pAfwic bez wyjatku wszyst-
kie po-l$kie zdipjdwiska i uzdrowiska cieszace sie korzystuemi wa-
runkami geograficznemi, jftst niestety® takze udziatein Krynicyy Po
tojenie jednostroimefo mftisku na rozbudowe terléji mineralnej
pozostawito lecznictwo fizykalne, kt(%”o .znaczeuie w Kroélicy
doceniat juz dawno dr. Ebers, na stopie rozwmawtjj z przed lai
40-tu, Zaktad wodoleczniczy, ktéry wtedy- powsnji jest jedynem
midjicem leczenia liydkojktityczRego w warunkach gorszych od
poczatkowych skutkiem teg” %e zab czasu go nie o0szeSj$Sa
a wkiady-, byi?Imedostat«caif7 JesteSmy- ~lzisigj w okrSie ogro-m
»iajfj prajr~stu frekwencji Krynicy- i znacznego procentu nerwo--
w-o-chorych, $wiadkami zmnieilzenia sik. ilosci*'zamegjgw hydropa-
tyczByAh, ktéry-SH stosowaniu yv ty-ch warunksfieh przeci®alawi;'
sie kulturalna publiczirps¢ a wzdragaik sie zaleca¢ !ek|a|ze. Urza
dzenia do inny-ch dzigtéw fizjoterapii zaktadowej pomieszLz.oue
w tym samy-m nieodpowiednim budy-nku; niektéryeh (jak dia
tliermji) brak zupetint

Leczenie fizykalne klimaj*t-znc doczekato sie wprawdzie
przed Kkilku laty pewnego uwzglednienia, ale zaktad dla kapielg
sfcmectziygh i powietrznych majgcy gtdw-nie stufyé¢ temu celowi,
nic Zasiada charakteru $ciSte leczniczego a urzadzenia jego'nic
j&dpowiadaP w duzej mierze wytnaganiefln leczniczym i rosnacej
frekwencji KrytwoS Wskazana jest bezwzglednie jego reorganiza-
cja na Msadach celBmi pomy-$lanego potaczenia kapieli potvietrz-
nycli i sioneczny-di z gimnasty-ka “lecznicza, gimnastyki Zanderow-
ska, grami ruclrowemi i zajeciami mi powietrzu i znaczne jyBszH-
rzenie terenowe z cwipowredniemi®sbudowaniami.

Niedoni®gania, ktopy-cli nie pozby-la sie jeszca.# tcrupja m
neratna niimo wybudowania Bwycli tazienek, wyrazajac si¢ tak-ze
W zakresie lecznictwa neurologicznego niemoznoscig stosowania



Nr. 4. 1928.

kapieli kwasoweglowych rézniczkowanych pod wzgledem nasy-
Sjenia, brakiem lezalni w tazienkach lj&fowinowych, ktéry ograni-
czy stosowanie borowiny w organicznych sdio-rzeniach

wych.

Dzigki zaréwno mineralnym jak klimatycznym zaletom Kry-
nicy widoki leczenia ciezko chorych, wséréd ktoérych pacjenci neu-
rologiczni mogliby, stanowié¢ znaczny ~lIsetek hbflyfay bardzo za-
checajace, gdyby powstata tutaj odpowiednio urzadzona i nalezycie
Prowadzona lecznica intinmistyczno-neurolo-giczJia-. i Sfmatorjum
takie miatoby zapewniony liczny fiaptyw chorych takze ze fcSfae-
du na uprzywilejowane stosunki komunikacyjne, jakie stara .siie
w'zad zapeYmfé Krynicy i usitowagia czynnikéw lokalnych i ijzg>
dowych ckolo postawienia sanitarnych urzadzen zdrojowiska na
fAziemie wilasciwym. Krynica posiada¢ bedzie, miejmy nadzieje,
Pi;zy .-Egodnem wspotdziataniu S$wiata lekarskiego i tych czynni-
kow, piefrwszS wéréd zdrojowisk polskich, te wszystkie uffladze-
nia j jaiwtarne, ktére sp- podstawa higjeny zycia wiekszych zbio-
rowisk ludzkich. Pos$r6d czynnikéw le.czmczych, ktdre posiadajg
Wielkie znaczenie mig,Ole, a dla neurologa wzbogacrfja wazny
dziat terapji zajeciow&j sa gry ruchowe i sporty, ktérym dorad
w zdrojowisku za mato poswiecono uwagi. Na szczegb6lne podkre-
Slenie zastuguje wajeszife konieczno$¢ wytworzenia odpowiednich
warunkéw psychologicznych, kysre odgrywaja tak wielka- roie
W postepach zdrowienia chorega. W tym celu .nalezy podja¢ sy-
stematyczng prace nad ugruntowaniem takiego przekonania i po-
stepowania wtadz i oby”wadali Krynicy w sprawach rozbudowy
> organizacji zdrojowiska, Hferejjy Swiadczyty przedewsz$stkiem
0 statem dazeniu do zaspokojenia wszelkich po-trzeb zdrowotnych
1 kulturalnych leczacej sie tu publiczno$ci.

Jako wnioski praktyczne z tych rozwazan
L Zjazdowi lekarzy, w Krynicy nastepujgce reajilucjg"

Il. Zjazd lekarzy w Krynicy uznajac w catej peini doniostosé
Hww.oczdsnego lecznictwa fizykalnego.Ji w szczegphib$ci uwazajac
Ibzbudowe fizjoterapii,"zaktadowej i klimatycznej za koniecznos¢
uzasadniong znakomitemu warunkami przyrodnicSedni w Krynicy
1 Potrzebami zjezdzajacych tu ctoraz liczniej chorych nerwowych,
Wypowiada sie sitangwczo za natychmiastowemLpodjeciem przez
Wtadze zdrojowiska lokalne i centsalne-tkrokdw stiiieKza.jgaych do
urzeczywistnienia nastepujacych E&stulatow:

przedktadam
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a) posiadajg obywatelstwo PanstwarPolskiego,

b) ukonczyty z wynikiem pomys$lnym polska

s/fkoje potoznych wzglednie réwnorzedRa, lub

c) zostaty zarejestrowane, jako potozne, przel wiadze ad-

ministracyjne przjgd wejsciem w zycie nlIBjejsdftp roz-

porzadzenia na zasadzie i w granicach przepiséw Uprzed-
niolobowig-zujgwso ustawodawstwa.

-pafi*wo"g

Art. 2.

Minister Spraw Wewnetrznych moze przyzna¢ pra\H wy-
konywania czynnosci potoznych w Panstwie Polskiem na okre$lony
przeciag. cRsu osobom, ktére nie posiadajg obywatelstwa polskie-
go, z zastrzezeniem jednak prawa wzajemnosci.

Art. 3.

Wykonywanie czynno$ci potoznych obejmuje: ,
1. porade i pomoc w ciazy,
. pomoc przy porodzie,
3. porade i opieke w potogu,

4. pomé6c w nagtych przypadkach ciazy i porodzie.

5. opieke nad novi%rodkiem j porade w pielegnowaniu i kar

mieniu dziecka.

W wykonywaniu czynnosci potozne stosowaé sie winny do
przepiséw'instrukcji dlaj potoznych -ktéra “ztfjstanie ogtoszona roz-
porzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych.

N

Art. 4.

Osobom, uprawrfcKm do wykonywania czynno$ci potoznych
\v. mys$l art.l i 2 -niniejszego rozporzadzenia przKdugujc wyttffizue
prawo uzywania tytutu ,,potozna“.

Art. 5.

* Przed rozpoczeciem wykonywania czytinDsoj, potozne,
posiadajgce warunki, okre$lone w art. 1 i 2 niniefsaajgp ro-2jtpfza-
dzema, obowigzanej zarejestrowacge u pHwiatowej wiadzy ad-
ministracji og6lnej, sktadce dowody uprawnien.

O miejsc! zamieszkania, zmianie adu&su wzglednie Zfiirie

1) Budowa nowoczesnego zaktadu fizjoterapii, a na .Cghaniu wykonywania czy.nnosci, petozneMibfflyigzane sa Juazdo-ra-

PrzejSciowy .gruntowna adaptacja
c«asEwege.
2BRozszerz®e terenu kapieli stonecznych i powietrznych
P witgczeniem doA przestrzeni zadrzewianych, dajacycli naturalng
ochrone przed stoficem, ‘j-yystawienie odpowiednich zabudowan
dla przechowalni rzeez-y® kabin do rozbierania, krytej hali dla ka-
P'eli pojtictrzJiyéh i gimnastyki leczniczej, pomiesjzezenia przyrza-
déw Zanderpwskch i wykonywania ¢wiczen elgodu®Urzadz'enie ba-
sem, o znifezn-sj pojemnos$ci, melem uzyskania odpowiedniej ileféei
wody ogrzdnej promieniami stofjpi do natryskéw. - Pomnozenie
dziatu gier ruchowych i zaje¢ na P(RS$ietr-zu w obrebie tego terenu,
ktérego potaczenie z- feaktadenr- przyrodoleczniczym i organuscyj
llc Podporzadkowania kierujagcemu nim lekarzowi bytoby bardzo
Pezadaiae.
ty Rozszerzenie dziatu gier ruchowych i sportéw w Krynicy

i ro;zszerr?c-nie zaktadu doty.eh-

Przez urzadzenie destateodia$. ilosci placéw tennisw/yeh i kro-
kietowych toréow sanec-zLefWyeh i narciarskich. sBiC/.ii itd.
4) Wybudowanie lub utatwienie budowy nowoczesnej lecz-

P'oy internistyczno-neamalogicznej dla dania moznos$ci takze ciez-
ko chorym wymagajacym wygo6d i Scistej opieki lekarskiefkorzy-
stania ze skarbow Kklimatycznych i mineralnych Krynicy.

MED.YCYNA SPOLECZNA.

Projekt rozporzadzenia
Rrez~denta Rzeczypospolitej z dnia
0 potoznych.

Na zasadzie art. 44 ust-6 Konstytucji i usta®Jajz dnia 2'sierp-
nia J925 r. o upowaznieniu Prezydenta Rzeczypospolitej do wyda-
Wai™a rozporzadzen z mocg ustawy (Dz. U. R. P. Nr. 78 po?! 443)
Postanawiam, co nastepuje:

I. Praktyka potoznicza.
Art. 1

Prawni wykonywania czynno$ci potoznych praysiuguje oso-
Onh ktore:

zowo zawiadomié
Ogoblnej.

pisemnie powiatowa wtadze administracji

Il. Szkoty potoznych.
Art. 6.

Nauka potoznictwa dla pofoetjycb odbywa sie w panistwo-
wyetririkotach potoznych, zaktadanych przy szpitalach publicz-
nych, wzglednie w szkotach réwnorzednych. Za réwnorzedne
w mys$l 1 i niniejszego artykutu uwaza¢ nalezy szkoty, zaktadana
na podstawie zezwolenia MinSra Spraw Y cwnetrznycli.

Art. 7.

W arunki,-ktérym odpowiada¢ winny kandydatki,
do szkét potoznych, sa nastepujace:
1 ukonczenie najmniej szkoty powszechnej,
2. ukonczony 18rty rok i nieprzekréczonys 35-tty, rok zycia,
3. uzdolnienie fizyStoe i umystowe,
4. nicnalanno prowadzenie sie.

Art. 8.

Okres nauczania w szkotach potoznych trwa-j rok. Program
nauczania, statut i regulamin szkoty oraz instrukcje dla personelu
szkoty wydane zostang w drodze rozporzadzenia (Ministra »5praw
Wewnetrznych.

Art. 9.

Szkoty potoznych obowigzane sa da "Utrzymywania interna-
tébw przy szkotacli dlstiiczenic% Zamiyszkiwanie uczenie poza, in-
ternatem jest wzbronione.

P«fSfnnp«wieuia niniejszego artykutu oboWigzyw¢ bedg od
chwili wydania rozporzadzenia Ministra#Spraw Wewnetrznych
ktére okresli szczegb6towa przepisy co do prowadzenia i kohieéz-
nego HidpatrBnia internatow.

Art. 10.

Pozwolenia na otwarcie i prowadzenie szkdl potoznych

udziela Minister Spraw Wewnetrznych.
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Art. 11

Minister Spraw Wewnetrznych moze udzieli¢ pozwolenie na
otwarcie i prowadzenie szLel potoznych jedynie w tych wypadkach,
0 ile te szkoty potoznych zaktadane beda przy szpitalach i zakita-

dach potozniczych, odpowiadajagcych potrzebom nauczania i roz-
porzadzajacych liczbg najmniej 40 t6zek polfezni«zych.
Art 12
Osoby, prowaeizace w chwili wejscia w zycie niniejszego

rozpoVzadzenia szkoTy” potoznych, sa obowigzane, celem dalszego
ich prowadzenia, zjedna¢ przewidziane w art. 10 pozwolenie nie
pézniej, jak w ciggu broili miesiecy od chwili wejscia w zycie ni-
niejWego rozporzadzenia.

Art. 13

Zaktadanie nowych szkél potoznych jest obowigzkiem wo-
©wddzkich zwigzkéw samorzagdowych Do chwili utworzenia wo-
jewodzkich zwigzkéw 'samorzadowych Obowigzek ten cigzy na po-
wiatowych zwigzkach samorzgdowych. Biednoczonych w zwigzki
eelcwe.

I1l. Przeszkalanie potoznych.

Art. 14

Kazda potojzna w okresach piecioletnich od dnia ukonczenia
szkoty potoznych obowigzana jest do przestuchania uzupetniajgce-
go kursu przeszkolenia.

Art. 15.

Kurs przeszkolenia trwa najdiuzej cztery tygodnie i odby-
waé sie winien przy szkotach potoznych. Program przeszkolenia
ustali rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych.

Art. 16.

W wypadkach stwierdzenia niedostatecznej znajomos$ci za-
wodu powiatowa wtadza administracji og6lnej moze zobowigzac
potozna do przestuchania uzupeiniajagcego kursu w terminie wcze-
$niej$”"m pod rygorem wzbronienia yy”jkonywanitt czynnosci po-
tcfeiych.

Art. 17.

Wojewobddzka wtadza administracji og6lnej moze w wypad-
kach wyjatkowych na wniosek lekarza powiatowej zwolni¢ po-
tozng z obowigzku przestuchania uzupetniajgcego kursu praeszko-
icnia, przewidzianego art. 14 niniejszego rozporzadzenia.

IV. Postanowienia ogdéine, karne i konncowe.
Art. 18

Nadzér i kontrola nad wykonywaniem czynnosci potoznych
1e+$zkolenieiti potoznych nalezy, o ile rozporzadzenie niniejsze ina-
czej nie stanowi, do powiatowych \viadz admmstracji- og6ine;j.

Art. 19.
Winni naruszenia przepisOw niniejszego rozporzadzenia
oraz ro&porzadzen lub zarzadzen, wydanych na jdgo podstawie,

o ile dany czyn nie ulega karze surowszej, beda karani aresztem
do 6-ciu tygodni i grzywna do 500 zl. lub jedng z tych kar.

W razie niezdolno$ci $ciggniecia grzywny wiadza orzekaja-
ca oznaczy w orzeczeniu kare zastepczego aresztu wediug swego
uznam-a, jednak n-ie ponad 2 tygodnie.

Wojewddzka wtadza administracji og6lnej moze osoby, uka-
rane dwukrotnie, na podstawie niniejszego artykutu pozbawi¢ pra-
wa wykonywania czynnosSci potoznych na czas 6d miesiecy sze-
$ciu do lat trzech.

E °p orzekania powolane.sg powiatowe wiadze administracji
og6blnej. Przeciwko orzedBniu powiatpwej wiadzy administracji
Og6lnej mozna w ciggu siedmiu dni od dnia doreczenia orzeczenia
wnie$¢ na rece tejze wiadzy zadanie przekazania sprawy wiasciwe-
mu sadowi powiatowemu (pokoju), ktér.y postapi wedtug przepisflw,
obowigzujgcych w 1 instancji sadowej.

Wyrok Sadu Okregowego, wydauy|w
womocny?7.

Na obszaize wojewdédztw: poznarnskiego, pomorskiego i gor-
noslaskiej czesci wojewoédztwa $laskiego stosuje  sie  przepis-yy
o wydawaniu policyjnych mandatéw karnych.

Il instancji, jest pra-
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Art. 20.

Wykonanie niniejszego rozporzadzenia izoruWa sie Ministro-
wi Spraw Wewnetrznych.

Art. 21.

Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie po uptywie mie-
sigca od dnia ogtoszenia i obowigzuje na, catym obszarze Panstwa
Polskjagef z wyjatkiem wojewédztya $lagskiego. Na obszarze wir
jeWodztwa $laskiego rozporzadzen® niniejsze wchodzi w zycie
z chwilg ogtoszenia *na nie zgody Sejmu Slaskiego.

Jednoczes$nie'.z wejSciem w zycie niniejszego rozporzadze-
nia tiacg moc obowigzujacg wszystkie dotychczasowe przepisy,
normujgce wykonywanie czynno$ci i szkolenie potoznych.

OCENY.

Aleksander Zakrzewski: Zmiany hisio-imiolugiczue
W dos$wiadczalnej .gruzlicy vluc i uwagi nad histugenezg \skladui-
kAw.irMzetka u konia. Odb. z ,,Prz. Wet. Nr. 10 r. 1927.

Autor z zawodu lekarz-patotog, uzupeinit swag wiedze stu-
diami w Akademii Weterynaryjnej, gdzie po uzfyskaniu jeszwap dru-
giej* godnosci naukowej, Udat sie do Francji w celu dalszych ba-
dali.

Oingwiana praca jest ciekawym plonem pobytu jego w Za-
ktadzie anatomii patologicznej Alfortskiej Szkoty w Paryzu.

Wiasodwe poznanie istoty gruzlicy datuje sie od czasfsw
eksperymenténL Koclha, przeprowadzonych przez niego na zaka-
zoiiy;«<h zwierzetach, kiedy io wykazat loij wzmozZzphg ich odpornosé
na Sjwtdrne zakazenie. | dotychczas WGigz jaszczy badania nad
#jjru-ztica prowadzi sie przewaznie na zwierzetach laboratoryjnych,
a wyniki tych eksperymentéw zasilajg zakres wiadomosci naszej
Petplogji. Dlatego tez praca Al Zakrzewskiego winna wzjpudzié
wijleksze zainteresowanie w naszymi S$wiecie naukowym, albowiem
sMyerdza ona Raz wyjasnia szereg faktéw w patologii, ktére no-
woczesne pismiennictwo pomija milczeniem.

R|:aca Zakrzewskiego oparta jest na materiale cksperemieii-
Salnyni, itgyskanym na knniacli, ktére, jak Paryska .statystyka pp-
daje, zapadaja bardzo rzadko na gruzlice, a mianowicie zdaifea' sie
jednofraslabniecie na 15.000 kom czyli OitoBjioj Zakazenie laseazni-
kami typu ludzkiego dokonywano zapoifiocg cienkiego zglehnika,
wprcnyadzonego przez otwor rozc-i-ecia tchawicy, gtlSwajai cztery
4&.zy zawiesine laseczek w fizjologicznym roztworze Ajoli kuchen-
nej. ta&znie tedy wprowadzono do ptuc w ciggu pdl roku 570 mili-
gramow laseczek. Juz w ciggu drugiego miesigca od pierwszego za-
kazenia wszystkie odczyny tuberkulinowe byty dodatnie. Na stole
sekcyjnym stwierdzono w obydwdch ptucach liczne JPzki serowate,
Jynekowe za$ gruczoly pozrastane zawieraly ogniska serowate.
W innych narzadach konia nigdzie nie twierdzono zntian gruzli-
czych. Z obrazu esgkey.inego i prawie rocznego okresu trwania cho-
roby wnosi¢ mozna, ze dooskrzelowy "sposéb zdkazania koni daje
typ schorzenia najbardziej zblizony, do naturalnego. Maferjat “ek-
Cyjiy pobrano do szczeg6towego badania histologicznego, dla po-
rébwnania za$ wzieto réwmiez do zbadania kilka wycinkéw z phuc
innego konia, ktéremu wstrzyknieto dozylnie zawiesing lasecHffj
grtizliczych typu ludzkiego. Kon ten padt po uptywie zaledwie 3-ch
tygodni, wséréd og6lnej ostrej gruzlicy. Szczeg6towe badania histo-
logiczne miaty na éelu przekonanie sie o ilosci i wyglagdzie laseczek
w zmianach gruzliczych oraz o ich rozmieszczeniu. Stwierdzono, ze
ogniska catkiem mtode lub z zaczynajaca sie dopiero martwicg nie
zW ieraja iaseczap iw.cale. Podobnie nie zauwazono laseczek
w oskrzelach i naczyniach krwionos$nych. NajczeSciej stwierdzano
ich obecno$¢ w star$£ftsh masach serowatych, przyczem najgesciej
lezaty one w posredniej dzesSci martwicy7 Biorgc pod uwage ol-
brzymie ilosci laseczek, wprowadzonych w czasie eksperymentu
okazuje sie, ze liczba, ktéra wjwolala stwierdzone zmiany chor3
bowe, jest bardzo nikta. W materiale, pochodzacym z konia, szcze-
pionego dozylnie, nie stwierdzono ani jednej lasczki. W zakazeniu
dooskr.zelowem punkt uchwytu, jak autor sierdzg, przypada na
wewnatrz zt»Bikoyve oskrzeliki 11 i Ill rZedu i to w tejfMKci $cia-
ny# gijtté przebiega naczynie. W zakazeniu dozylnem grnzeiki wy-
signaljg sie z lynczyii wszedzie. Zmiany7 histologiczne przedstawiaja
\\ pierwszym przypadku typ wjftw6iHB wysiekowy' w zaldzi*osci
od miejscowego stezenia jadow gruzliczych. W przypadku drugim
'zmiany sg wytwodrcze, a miBeMcidiMizelki rozwijaja sie w miej-
scach ogniskowego przekrwienia i wysieku surowiczego, ktére go
poprzedzajag. Omawiajac histogepeze gruzslkéw autor podnosi zna-
czenie tkanki tacznej, ktéra pozwala oceni¢ wiek gruzetka. W tern
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miejscu autor -wypowiada szereg walnych i nieznanych spostrze-
zen w patologu'-gruzlicy. -Grfizetkowa tkanka tgczna zachowuj® sie
W dwojaki spos6b odmiennie, drazetki najmiodsze otacza cienkie
koto widkien tkankotagcznowyeh. One pochodzg z przewiijjgzczonyfc.il.
mechanicznie i szklisto zwyrodniatych widkien miejBflwych.
W tych gruzetkach nowotworzenie sie nie odbywa. W starszym
fruz&Hai, wspomniane koto, ktdre do<ad lezalo na obwodzie ziar-
nicy, .staje sie koleni wewnetrznemu pouiew® na ziwnatr?, poi r-
wiajgpi|: nowe komorki nabtonkowate. Na .obwodzie nowej ziarni-
fo' powstaje zndw koto zewnetrzne, sktadajgce sie tym razem gjow-
nig:z widkien nowowytworzonych. W tym okresie gruzetek posia-
gla zatem dwa wspét*dkowe kota widkien tkanki tacznej, a lo
wewnetrzne pochodzace z widkien miejscowych i zewnetrzne no-
wowytworzeme. W .gruzetku starym zanika stopniowo koto we-
wnetrzne, a mianowicie ulega martwicy; natomiast kolo zewRetrzne
rozrasta sne jeszcze bardziej. R6zne pochodzenie i dachowanie sie
°bu koi jest wynikiem dziatania jadéw gruzlicy na tkanke iaczna.
elad slaby pobudza jej komoérke do obfitszego wytwarzania wio-
kien klejorodnych. Jad silniejszy zmusza jg do mnozenia sie, io jest
do wytwatzania komoérek nabtonkowych. Jad najsilniejszy zabijft-
it. W miejscu zagi-tiezdzeyia laseczek gruzliczych zaczyna jad swa
dziatalnosci zwykle wr drugim stopniu ryisileniay Widkna sprezyste
nigdy nie ulegajg pomnozeniu, lecz przcciumie, malejg iloSciowo

prostym stosunku do natezenia dziatajagcych jadoéw. Wyjatek
szanowng wibékna sljlwjgSfcte nhezyn, ktdre 'otiznaczaja sie zdumie-
wajacB odpornos$cia; dzidki nim okriislariOnpierwisSs' punkt uchwytu
L~eczek gruzlicy. W,:doQskrzelowytn sposobie ich wprowadzenia.
Martwica gruzetkowa ma typ nie tjjte moze serowatej, fle r.grczej
wioknikowafej. Nigdy nie rozmiel*a, ani nie wapniej*. W obszarach
zmian,-gruzliczych naczynia sg zawsze niedroziie z powodu wy-
tw.orczjffli zmianlzapalnych Ilub zakrzepowe Te witasciwos$ci naczyn
i brak rozmiekania martwi powodujg'matg sktonnos$é¢ldo wtérnego
(fezprzestrzeniania sie konskiej gruzliay. Rudziej wystepujace-zmia-
ny wysiekowe phic odpowiadajag typMyTui efbrazotn zapalenia se-
rowatego. Rozprzestrzenianie sie gruzlicy plucnej z miejsca pier-
wotnego zakazenia jak autor stwierdzit, odbywa sie. najczesciej
>per coiitJnwtatem*, rzadziej przez zatory oskrzelikowe, najrzadziej
drogg naczyn j przestworéw chionnych. Komorki nabtofikowate
w gruzetkach ptuc i gruczotach konia powstajg podobnie jak i u lu-
dzi z pierw ocin mezencliymalnych.

Ustalenie przez Zakr»ewskiegp>lwtasciwych cech starszenstwa
Kruzeika u koni w«uz”aclp»vm]|il sie tkanki tacznej, jest waznym
momentem w analizie obrazéw' sekcyjnych, albowiem patolog, opic-
rajac sie na wspomnianych danych, miatby prawo wykazywa¢é
z liewnfiscig pierwotne miejsca wtargniecia sie¢ czynnika choroba;
‘wdrczego. Urzeczywistnityby si? zatem zyczenia uczonych -
zmierzajgce do posiadania pewarego signum ppJhognnmicnm dla ze-
spotu pierwotnych zmian fgruzliczych.

W. Janusz.

Lass ar-Cohii. Praxis der Harilanalyse. 7 Auflage, yer-
besserte von R. rRapp. l.eipzig 1927, Verlifg von Lifeopold Vo%s.

Pierwsze wwdanie tego podrecznika wyszto przed 30 faty.
Obecnie wyszto 7 poprawione i zmodernizowane przez R. Rappa.

Swéj diugi zywrot i znaGzniaisza ilo$¢ wydan zawdziecza za-
pewnie swej zwiezto$ci. Jest to prawdopodobnie najkrétszy podrecz-
n,k analizy chemicznej moczu, krwi i tresci zotgdkowej. Krotszemi
moga by¢é chyba tylko odnosne rozdziaty w kalendarzykach lekar-
skich. Ta zwiezto$¢ umozliwiongKds*ata ograniczeniem sie do ana-
ljizy tylko praktycznie najwazniejszych skiadnikéw' i to za pomoca
mozlwie tylko jednej proby. (Niema n-aWet n. p. podanej préby
Lelera na biatko — jest’ tylko ws®omniafi't$. Nacisk natomiast
Potozono na biegto$¢ wykonywania badania. Biegto$é, ktéra po-
"pia dojs¢ do zupeinej pewnosci sTych wynikéw. Djmstanowczego
stwierdzenia obecnos$ci jakiego$ sktadnika, wzglednie wyklucze-
nia — przynajmniej w iloSciadi pTt.ologicznych. l.)o uzyskania tej
biegtosci moze stuzy¢ tylko ¢wiczenSj praktyczne. W”zwiagzku z tern
Przy kazdym rozdziale podane sg sposoby sztucznego zrobienia
"Patologicznych" i ,,nérmalnyah” maezéw, wzglednie ptyndédw, kt6-
10 aiudizowa?,.nalezy; niefcsawsze bowiem mozna mie¢ naturalne.

Uderza, w niini<*rzwiez!dsci nie postuguje sie autor Wzorami
chemicznemu Nalezy uwazaé¢ to za brak, nawet do$¢ przykry
1 dotkliwy; utrudnia to uzmystowdenie sobie przygotowan i prze-
biegu analizy. Dla Vtudentéw pcdreézi,liczek ten nie uadSje sie. Od
n'ogo wiecej przy egzaminach sie wymaga. | zreszta stusznie.

Przyjemnie przfeczyta te ksigzeczke lekarz praktyk. Zawie
ra bowiem to, czego on zazwyczaj szuka. | to wszystko na 66 stro-
mctekftéth 8° z ezegd jeszcze odpowiada Kkilkanascie na wstepy
1sPis rzeczy - opisane z niewatpliwym kunsztem.

Hirsch.

.pskrzcli,
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Dr. med. Ha 1111& Alexander u. Dr. med. Arthur Beek-
m ann. ,,Roentgenatlas der Lungentaberkulose "tes Erwachsenen*.

(Tuberkulége*— Bibliothek-Nr. 29. Leipzig — SerjM von Johann
Ambrosius Barth, 1927).
Podrecznik przeznaczony dla lekarzy praktykéw i medy

kéw. Autorzy rozporzadzajac wytgcznie materiatem sanatoryjnym
(Agra) zestawiajg poréwnawczo badania kliniczne z roentgenow-

Na samym wstepie dajg przeglad najnowszych zdobyczy te-
oretycznych nad rozwojem gruzlicy ptucnej,stosujagc w swoim
atlasie odpowiedni podziat, zaczynajgi-od wrét pierwotnych i pro-
stych przypadkéw, przechodzg do form daleko”aawansowanycli.
Z zestawienia przypadkéw wnosi¢ mozna, zc autorzy chcieli zazna-,

czy¢ wazno$¢ badann noentgenowskich uzupetnianych zdjeciami.
Do kazdej obserwacji dotgczona epikutza stwierdza wzajemne
uzupetnianie' sie badania ro¢ntgenowskiago i klinicznego ,na: co

autorzy ssczegOlniejsz~kiacra nacisk: dla przyktadu, précz innych,
podaja kilkg przypadkéw jSm gruzlicSd/cli réznej wielkos¢i i loka-
lizacji do ktérych wykrycia przywabito sie badanie roentejjnGw-
skie. Nie zawsze jednak badanie roentgenowskie moze da¢ roz-
strzygniecie w sprawie chorobowej, jak np. -w,'przypadku chronicz-
nej gruzlicy powiktanej kita.

Procz czes$ci diagndstyoznej dotac?QUO obfity dziai z lecze-
nia specjalnemu fActodami jak: pneumothorax, phrenicoexaingsis,
piirenjooturnia, pl.omba parafinowa BaeraHhoraBjtasfca.

Koncowy dziat atlasu stanowi diaguotstyka rézn”izkowa sze-
enoko ujeta, nie uwzgledniajagca jednak wszystkich proceséw to-
crcych sie w ptucach, (n. p. aotinomicosis, infarkt). wRytoSone
sg: bronchiektazye, anenrysma aortae, morbus Hodgkiiiki, strumii
retrostermalis, pleuritis mediastiiutlis, empyema przebijajac* do
abscessus supiireuicn$, -abcessus pulmonis, lues przy
obecnosci starych Imfan gruzliczych, lues pulnionum, pylica, rak
piuc na tle starych zmian em$\iez$&h, rak oskrz'eli. bablowiec,
wada serca.

Przypadkéw podanych jest 78; — ofn;azéw 107. — Zestawie-
nie i wykonanie staranne. Zdjecia i papier dobre.

Korabezynska.

B/BLIJIOGRAFIJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.

A) Pismiennictwo polskie.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LV, nr. 1, z 1 stycznia
1928: O roli badan chemicznych w farmakologii. — Nowa faki6-!
kopea rumunska. - Rozporzadzenia i okolniki wtadz. — “w'Sprawy
zawodowe.

Wychowanie fizyczne, rok [IX, zes-zyt 1, styczen 1928:

Dybowski: Dosi*adezenia oddechowe w czasie chodu zwyktego
oraz chodu i biegu nmnarskiego (c. d.). — S. Szum aii:' Skala
metryczna Ozjerockid&o; -

Przeglad ubezpieczen spotecznych, rok 111, zeszyt 1 z 1 sty-
cznia 1928: Z. Zaremba: Place i ubezpieczenia spoteczne. —
A. W 6y cieki: Miedz. Zjazd organizacji postepu spottéaHOH —
R. Kunicki: Memoriat Naczelnej £ by lekarskiej w sprawne pro-
jektu ustawy o ubezpieczeniu spotecznem. —*fUchwaly konferencji
lekarzy naczelnych Okr. Zwiazkéw Kas chorych. — E. Q.: Spra-

wozdane ubezpieazalni krajowej w Poznaniu za rok 1926. —
S. Klaczko: Ubezpieczenia chor6howe w latach 1924—.1925 u fiss
i zagranicg. — 4p:tbki wiasne Kas chorych.

tekarz Polski, rok IV, nr 1 £ 1 styczna 192S: W. JSzew-
ski: Na now-y rok. — W. Judym: Stanowisko lekarza w demo-
kracji wspotczesnej (c. d.). — W. Jezewski: Nie tedy droge*. —
B. Nowakow sk i.Zwalczanie choréb zawodoWSPch w ustawo-
dawstwie polskiemu — M. Zachert: Zftalczalfue jaglicy, w za-
ktadach opiekufczych. — M. P raj®m ow s k a: Zagadnienia chwili
biezgcej. — .Projekt ustawy o ;awalczaniu jaglicy. — W. Mar jan-
ski: Komisarz w Kasie chorych m. Warszawy.

Zdrowie, rok XLVI11, nr. 1 dfp. styczern 193S: PolajS: Qd
redakcji. — M. Kacprzak: Teren dziataln#Sci higienistki spo-
tecznej. — Z. Rudolf: Stosunki sanitarne w mieScie Rownem
Woj. Wotynskiego.

Medycyna praktyczna, rok 1 zesz$f 10— 12, z r. 1927
Nekrolog $p. Stanistawa Jerzykowskiego, — Fr. Ks. Cies&Wil § k i
Wychowawdzejzadanie lekarza. — K. Brotss: O naciekach pod-
obojczykowych w poczatku gruzlicy plu¢ u mitodych dorostych,
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o wartosci praktycznej wczesnego ich rozpoznania i leczenia. —
. Sniegowski: O rozpoznaniu i leczeniu rzezaczki.

Wiadomosci iurmaceuiycznc, rok LV, nr. 2, z 8 stycznia
1928: O. Achmatowicz: O olejkach terpentynowych.
W sprawie przemystu winiarskiego w Polsce. — M. Rawita-
Witanowski: Z dziejow Trybunatu koronnego w Piotrkowie.
Nowa farmakopea rumunska. —e Zbieranie ziot lekarskich. -
Z praktyki zawodowej. —e Rozporzadzenia i okdlniki wiadz. -
Sprawy zawodowe.

B) PiSmiennictwo niemieckie.

Jahreskurse tur iirztticlie Fortbihlung in 12 MonatshcUen
1927. Nr. 12. Tre$¢: 1) Prof. Zellor: W sprawie leczenia zylakéw.
2) Prof. Ringet O przyczynach opazniajacego sie wytwarzania
kostniny wzglednie stawéw rzekomych, w szczegdlnosci przy pod-
skornych ztamaniach goleni, i o ich leczeniu. . 3) Krecke:
Wczesne rozpoznanie ropni zatoki Douglasa. — 4) Ze 1ler: Prze-
glad piSmiennictwa chirurgicznego. 5) Sarason: Reforma
techniki opatrunkéw.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo niemieckie.
Zentraiblatt f.
1927. Nr.

innere Mediicin.
33.

Redeker: Suchotnicze drogi rozwoju gruzlicy ptuc. Szkota
Aschoffa kazde ognisko gruzlicze w ptucach nazywa suchotami,
wypadtoby wiec suchotnikiem nazywa¢ prawic kazdego dorostego,
poniewaz wiekszo$¢ ma -ogniska gruzlicze.

(Pamieta¢ nalezy, ze Aschoff laseczuika Kocha nazywa buc.
phtisicus; stad i termnologja inna od og6lnie przyjetej. Ref.).

Nie rozwigzywano dotad pytania, jakie drogi prowadzg od
zakazenia gruzliczego do suchot.

Teorja Rankego na to pytanie odpowiedziata — w gtdwnych,
podstawowych zarysach.

Suchoty piluc Stanowig okres trzebi Rankego — tuberculosis
isolatu. Redeker jest zdania, ze luke w teorji Rankego stanowi
brak wyjasnienia, jaki zachodzi stosunek pomiedzy okresem drugim
gruzlicy a tuberculosis isolatu, czyli phtisis pnlmonum.

Przyjmujac rozw6j gruzlicy u dorostych od szczytéw, mu-
simy przypus$ci¢, ze w szczytach wytwarzajg sie nowe ogniska,
gdyz sprawy gruzlicze u dzieci (w okresie drugim) nie rozpoczy-
najg “ie od szczytow.

W tej sprawie autor doszedt do nastepujgcych wnioskow:

1) nowe ognisko pierwotne w suchotach ptucnych ludzi
rostych okresu trzeciego nie powstaje; 2) bez wystgpienia obja-
woéw allergji wtérnej ogdlnej albo miejscowej — przy juz istnieja-
cych suchotach ptuc — nowe ognisko nie powstaje albo powstaje
b. rzadko. W tych przypadkach przewleklych widknistych suchot,
gdzie wystepuje nowe ognisko przy allergji trzeciej, trzeba przy-
puszcza¢, ze objawy allergji It istniejg, lecz sa tak nikte i krétko-
trwate, ze Kklinicznie nie sg spostrzegalnc. 3) Kazde nowe ognisko
powstaje przy objawack allergji drugiej, kazde suchoty pluc sa
wtérnie allergiczne. Kazde suchoty okresu Il sg tylko stabilizacjg
allergicznej i patologo-anatomicznej blizny po zmianach wtérnych.
Suchoty pilic stanowiag posta¢ nowa zmian, okresu Il. 4) Niema czy-
sto wysiekowej i czysto wytwdérczej postaci w rozwoju suchot.

Te cztery tezy zasadnicze dopetnia autor nastepujacemi:

Niema réznicy pomiedzy suchotami ptuc dzieci i dorostych.
W tej i tamtej postaci powstajg skoki choroby, ktdrych zejscie
zalezne jest od tego, czy skok choroby jest catkowicie przezwy-
ciezony, czy tez utrwala sie allergja przy objawach z ubytku (ja-
my) i czeSciowego zagojenia, czy tez utrwala sie okres I, przery-
wany nawrotami allergji Il, albo konczy sie zgonem.

W przebiegu gruzlicy niema systematycznego przejscia
z okresu do okresu; jest tylko pewien rozwdéj od anergji do allergji
1-ej, 11-ej, lli-ej i ewentualny powr6t do Il.

Rozw06j suchot idzie skokami; przy kazdym skoku powstaje
najpierw allergja miejscowa wtérna.

Skoki i allergja wtérna sg to objawy wzajemnie sie wzmac-
niajgce. Podstawg zdolno$ci do odczynu, do allergji wtdrnej, jest
wrazliwos$¢ uktadu roslinnego. Im wieksza jest wrazliwo$¢ ukiadu
nerwowego roslinnego, tern tatwiej wystepuje skok choroby, pod-
dzas skoku choroby chwiejno$¢ tego uktadu jest zwiekszona. Cze-
sto§¢ skokoéw choroby jest zalezna od zakazenia dodatkowego, od
wptywoéw kondycjonalnych, od potozenia ogniska gruZliczego.
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Zaczynajg sie suchoty, juz w okresie allergji drugiej jako
zapalenie wkotoogniskowe, ktére staje sie z czasem ogniskiem wy-
twaérczo-twardniejacem albo ogniskiem rozpadowem: posta¢ ostat-
nia pozostaje w okresie allergji li, goi sie trudno i konczy duzym
ubytkiem tkanki.

Nowe ogniska wysiekowo-zapaiue powstate w okolicy pod-
bojczykowej lub w osrodkowej czesci ptuc, rzadziej w szczytach
albo w dolnej cze$ci ptuca, dajg rokowania niedobre, chociaz i tu
moze nastapi¢ rozessanie albo stwardnienie. Najmniejsze znaczenie
praktyczne majg pierwotne suchoty piucne, powstajace w okresie
przed — ailergicznym. Suchoty piuc wieku dzieciecego, trwajace
nieraz kilka lat, majg rézne zrodta powstawania: po 1) obostrzone
ogniska pierwotne; po 2) przebicie ogniska serowatego z gru-
czotdw oskrzelowych i po 3) ognisko zapalenia przywnekowego —
wskutek serowacenia i rozpadu powstatego w okolicy naciec/.enia.

Suchoty okresu trzeciego dorostych powstajg przewaznie ina-
czej; mianowicie z nacieczenia wczesnego opisanego przez francu-
zo6w w 1907 (Malloizel), a przez niemcéw, mianowicie przez Assma-
na, jako nacieczenie podobojczykowe u osobnikéw z bardzo wrazli-
wym uktadem nerwoéw roslinnych. Nacieczenie to bywa poczatkowo
wielkosci wisni, dosiega wielkosci $liwki; wspotczesnie powstaje
obrzmienie gruczotéw oskrzelowych. Nacieczenie to moze sie wessac
catkowicie, albo stwardnie¢. Czesciej jednak serowaciejc i rozpada
sie.

Badanie kliniczne poczatkowo nie wykrywa zmian; brak
wszelkich dolegliwosci, albo tylko objawy toksyczne, przygnebienie
ew. podwyzszenie cieptoty uwazane za grype, reumatyzm, niedo-
krwisto$¢, hipotonje, wagotonje, nie rzadko — za ulcus veniricnli.

Wc wczesnym okresie rozpoznaje sie te posta¢ zwykle przy-
padkowo: przy masowych przeswietleniach w przychodniach, albo
przy przy$wietlaniu wszystkich chorych wewnetrznych.

Rozpad tego nacieczenia moze w ciggu kilku miesiecy do-
prowadzi¢ do powstawania izolowanej gtadkiej, okraglawcj jamy;
jeszcze i wtedy moze brakowaé wszelkich zwyktych objawéw. Za
kazda zmiang w stanie odporno$ci ustroju sprawa zbliza sie do po-
staci suchot piuc, wiec do phtisis cawcrnosa, cirrhotica itp. Wraz
z powstawaniem nowego nacieczenia (filialnego) powraca stan al-
lergji wtérnej a wraz z tern mozliwos$¢ szybkiego zejScia $miertel-
nego. Nacieczenie filialne jest przerzutem oskrzelowym, a nic krwio-
pochodnym.

W postaciach lzejszych widzimy w Roentgenie ogniska roz-
siane wielko$ci gtowki od szpilki miekkie, mato odgraniczone; te
ogniska twardnieja albo rozsysaja sie.

Jezeli jednak w koto ognisk rozsiania wtérny odczyn zapal-
ny jest mocniejszy, to wéwczas wessanie sie jest trudniejsze, po-
wstaje wtedy posta¢ trzeciego okresu wytworczo-inarsko-jamowa.

W tym wypadku szczyty kurcza sie atelektycznie i daja
pozér, jak gdyby tam wtiasnie sprawa sie byta zaczeta.

Czesciej taki mylny wniosek powstaje w sposéb nastepujacy:
gezy rozsianiu zarazkéw w caiem plucu mogg powstaé ogniska
przerzutowe, przyczem ogniska powstajgce w dolnych cze$ciach
wsysajg sie, pozostawiajac tylko nieznaczne $lady w obrazie Roent-
gena; ogniska natomiast przerzutowe w szczytach nie majag tenden-
cji do wessania sie i - po skurczeniu sie i stwardnieniu nacieczc-
nia podobojczykowego — imponujg jako wytwoércza gruzlica nie-
czynna Ill okresu, postepujaca stopniowo skokami w kierunku ku
dotowi, istnieje, wreszcie, jeszcze jedna mozno$¢ powstawania su-
chot ptucnych. Mianowicie: w nieczyunem ognisku stwardniatem
w okolicy podobojczykowej wystepuje skok a obok gdrnego brzegu
wneki wytwarza sie nacieczenie; to mieknie i wytwarza ostre szy-
bko postepujagce suchoty.

Posta¢ wytwdrczo-widknista poczatkowych suchot jest, zda-
niem R., wiasciwie pdZng postacia powstatg z nacieczenia podoboj-
czykowego, za wyjatkiem rzadkich przypadkéw nacieczenia wcze-
snego w szczycie.

Wielka cze$¢ ognisk szczytowych to sa odgraniczone
stwardnienia ogniska pierwotnego, albo wtérnego pochodzenia, to
zrosty po zapaleniu optucnej, niedodma czesSciowa, zawaly nie pro-
wadzace do suchot postepujacych.

Jakie biologiczne czynniki sprzyjaja powstawaniu nacieczeu.il
wczesnego i przej$ciu jego w takag albo inng postaé — nie wiemy.
Wszelkie czynniki zwiekszajace wrazliwo$é uktadu roslinnego —
jak dojrzewanie miesigczkowania i superinfekcja sprzyjajg temu.

Wnioski praktyczne: Poniewaz klinicznie ani wystuchowo ani
wypukowo nic mozna rozpozna¢ nacieczenia wczesnego ko-
uieczncm jest masowe przeswietlanie wszelkich chorych wewnetrz-
nych.

Walka z suchotami powinna by¢ zwrécona wiasnie na te
wczesne wysiekowo-zapalne postacie celem zapobiezenia ich dal-
szemu rozwojowi.

K. B. G. (L6d2).
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Scliumaeher (Giessen): O przyczynach pooperacyjnych
i potogowych SitkMepoéw i zatordw. (Spostrzezenia kliniczne).
Spostrzezenia autora opierajag sie na obfitym materiale chorych
operowanych i potoznic, ascelem ich .jest wykazanie, iafcje czynniki
oprécz dominujacego zwolnienia pradu kr\Vi odgrywaja role w po-
wstawaniu zakrzepéw i zatoréw. Wyniki tych spostrzezen sg na-
stepujace:

-* Ze stanowiska klinicznego nie mozna wykazs¢j bezwzglednie
przyczynowego zwigzku pomiedzy zwoliuernein®ogélneso pradu
krwi,,-a powstafiiem zylakéw i powtierzclkiwnych zakrziepéw zyl
udowych. Natomiast odpowiedni materiat, dotycjza&y p~wstarm za-
krzepow i zato-row w przypadkach pooperacyjnych, wzglednie
u potoznic, wskazuje* ze w przyMulkach zatrzenoiw glebol ich’zyt
udowych, powstatych po opatacji, w przypadkach ogélne
zwolnienie pragdu krwi jtst nasteAs,twein zaburzen w krazkom, oty-
tosci i schorzen phuc, powstatych w zwigzku z operacja. '\"r70%
praybadbow zatoréw pooperacyjnych przyja¢ mozna pewne, ogdlne
zwolnienie pradu krwi. Tylko sporadyczne przypadki aaj“raepBw
i zatorow potogowych wykazuja klinicznie Zwolnienie og6lnejjjb
Pradu krwi, jednak w przypadkach typhPjstihejg specjalne warunki
powodujace -zwolnienie pradu krwi w zytach kornczyn dolnych.
Dlatego w.tzesnc w«SEaiiie dzieki swemu pobudzajagcemu dziata-
niu na krazenie, zwtaszcza na kftétaie w zytach, uwaza autor Ja
$rodek zapobiegajac*y- powstaniu gtebokich , gakrzepéw i zaturéow'
tak poopcra”jnfech jak i potogowych, Odno$ny materia! klinicz-
nej autora Wykasuje, ze SOM zakrzep¢® potogowych w giebokich
zytach udowych i w miednicy i 75¢» zator6w potogowych Wysta-
pity u tych kobiet, Ltere czy- to z powodu pekniecia krocza czy to
z powodu zakazenia potogowego musiaty diuzszy czas pozostaé
w t6zku. Mimo wczesnego wstawania atoli w SO wagilednie w &7%
Przypadkach nie da sie unikng¢ tak pooperacyjnego jak i potogi,
wego zakrzepu w zylakach, gdyz nawet wzmozona praca miesni
i intensywniejsze oddechanie wskutek wczesnego wstania nie sag
w stanie usungé zwolnienia pragdu krwi w zydach rozszerzonych
zylakowato i posiadajacych uszkodzone $ciany. Zatozenie -opasek
na nogi po ot>eraojj-wzglednieApo porodzie w polaczeniu ze wcz»-
snem wstaniem zapobiegp powstaniu tych zgkrzepéw. Zakrzep po-
pcracyjn$|gtebokich zyt udowych wysrgpii z posréd przypadkow
ginekologicznych tylko w 31°/0 u kobiet, ktére wstaff wcze$nie po
operacji, za$ zatory pooperacyjne pjowstaty w fT'i« przypadkéw
u kobiet, kt6jh) dzieri przedtem wstaty z foézka._Na 1813 laparatomij
statystyka autora wykazuje 6 := Q,a3% zakrzepow ‘'zylakow
wzglednie powierzchownych zytludowych, 13 = 0,72% zakrzepow
gtebokicli zyt udowych i 8 = 0,44Q0%atoréw, poclghas gdyjjia 524
wiekszych .operacyj pocliwowych wypada | = 0,19% aokrpo -
wierzchownych zyt udoywdh, 2 - 0,39% zakrzepy gtebokicli zyt
ndowfreh i 8 = 1,52% zatoréw. Tak wielka liczba zatoréw po za-
biegach pochwowych ttomaczy sie zndc nym ich odsetkiem po
operacji przemieszczenia macicy miedzy pechchz a pochwe spo-
sobem Wertheima (na 135 tych operacyj = 37" zatorow).
Miejsjtowy zastéj w catym splocie zyl, jaki po tej*pperacji powstaje,
wyjasnia dostatecznie czesto$¢ zatoru po tym zabiegu.”Pd bpera-
cjach plastycznych na pochwie i na podstawie miednicy jakotez po
calkowitem wycieciu macicy prze'z pocliwe nie wystapit nigdv
zator. Z ;posrod 234 chorych, ktére operowane byty roéwnokikysllie
od strony pochwy i powtok brzusznych zachorowaty 3 (1,3%) na
zakrzep powierzchownych zyt udowych 5 (2,bd”/0) na zakrzep gte-
bokich zyt uda i | (0,43%) na zator. U potoznic wystepowaly pjt&e-
dewszy&tkiem zakrzepy i zator*? po recznem wydobyciu tozyska
i po tamponadzie macicy (na 63feabicgi SMcraepy w zylakach i 4
zakrzepy powierzchownych zyt uda). Po cieciu Ksarskiem w 2>jfo
P®ypadkach wystapit zakrzep zyty udowej i w 0,6°1% zator. Zaka-
zenie w pooperacyjnych wzglednie potogowych zakrzepacli gte-
bokich zyt udowych stwierdzono w 63 wzglednie w 62% przypad-
kach podczas gdy w przypadkach zakrzepéw w zylakach wzslerl-
anie w powierzchownychpytach uda stosunkowo bardzo rzadko
istniato zakazenie miejscowe lub ogdlne. Przebieg poopera#jhy
Przypadkéw, w ktérych przyszto do zatoru, wykazuje w 55%
Przypadkhjfc ciezkie zakazenie pola operacyjnego. Ta czesto$¢ za-
kazenia w przypadkach zakrzepow i zatoréw dowodzi niezbicie
Jego zwigzku przyczynowego.

Na podstawie swego materjatu nic umie autor powiedziec
tzy ewentualnie zmiany krwi grajg jaka role w powstaniu zakrze-
péw i zatorow.:

W ptyw narkozy jest widoczny, gdyz tylko 36% zatorow
Powstato u kobiet operowanych w znieczuleniu lumbalnem a 62%
1 tych, ktére byty operowane w u$pieniu eterowem. Taksacjo *a-
krzépy w gtebokich zytach udowych przydarzaty sie w 63% przy-
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padkach u kobiet operowanych w u$pieniu etagro”em. ® 3iatera.de
smjijn nic moégt autor po-twierdzi¢ zapatrywania tych, ktérzy stij
dza, ze od-czasu cpidemji grypy zakrzepy i zatory, w przymadksrejj
opcro.wauycli przydassfija sie e«jgciej. 'Mks*feo nie rnégt wykazaé
wptywu pory roku, choé niewatpliwie w porzeijzintowej te powi-
ktania pooperacyjne sa nieco czestSzt* anizeli w lecie. NBomiSjJt
dane statystyczne wykazuja, ze tak zakrzepy i "tor|'jp.oope-
racyjne czeSciej wystepujg u kobiet sfarszych anizeli u mtodych.
Wieje dotyczacych potoznic waha sie od 30—40 przewaznie podw
czas gdy chorych operowanych wynosi przecietnie ponad 40 Ilat.
Czesciej daleko powiktania te przydarzajg sie u wieloro6dek ani-
zeli u pierwiastek, o ile .ldzie o zakrzepy powierzchownych zyi
udowycli. Natomiast na zakrzepy gtebokich zyl udowych lub zyt
miednicy, réwnie czesto zapadaty pierwiastki jak i wielooddki.
U lkébt&t z zylakami na JtoAczypach dolnych istnieje pewue usptf-

. $obienie do -powstania, zakrzepéw tak pooperacyjnych jak i potogo-

jiytacii po-
o ile idzie

wych i tp czesSciej* (60%) powstajg ii nich zakrzepy
wierzchownych ani-zeli gtebokich (49%). Natomiast,

"6jKitory tak pooperacyjne jak i potogowe, to kobiety cierpigce

na zylaki, nie sg na nie bardziej narazone anizeli te, ktére wcale
nic maja zylakéw.

Jaschkc ((feSscn). Tedé&tytgne i praklyezjtz..uwg&
w sprawie poomrcwyjnych i potogowych zakrzep6w i'zatoré\P.
Zwolnienie pradu krwi jest ,,sonditio sine cum non'l dla powstania
zakrzepow pjatycfflych tak pooperacyjnych jnk i potogowych.
Doswiadczenie klinicznei®btwierdza t6 w zupelno$ci.yjllyiwfem miej-
scem powCtaina zakrzepéw sa zawsze te same okolice, uktadu zyl-
uego a mianowicie te, w ktédrych istnieja szczegdlnie korzystne
warufj-K dla zwolnienia pradu krwi. Stwierdzenie tego fakiu nie
wyklucza naturalnie, 2zl prz®{5ro;i’*wolnienia pragdu krwi moze
byé¢ bardzo rézna. Na podstawie bardzo .obfitego IBaterjatu (wiei-
dzi autor, ze wprawdzie wczesne wsjtanie po operacji i po porodzie
nie, zapobiega na pewne powstaniu zakrzepéw i zatorgw”"Jest jed-
nak w tym jdSunku praktycznie najwazniejszym i najdzielniej-
szymi $rodkiem. O ile on igwodzi, to zdaniem autora nie byt na-
lezycie -lizastost>wany, gdyz autor sam przekonal sie, ze odsetek
zakrzepéwgl zatoréw byt tein mniejszy, im systematyczniej prze-
strzegano wczesnego wstania chorywh po operacji czy tez po po-
rodzie.

Dane statystyczne przytaezbnc przez autora, a pochodzace
z ltlijfik Rostliorna, Franqu‘ i O pitza wykazuja, ze
wgkutek wczesnego wstania chorych po operacji zmniejszyta sie
ilos¢ zakrzepéw o potowe, a zatajftyy o jedng trzecig. Takysamrfl
rzecz sie ma i u potoznic. Materiat z kliniki wiedenskiej z czaséw
Rost hcy na wskazuje, ze naC250 potoznic, ktédre dos$¢ diugo
lezalyiw i6zku, byty- 4 zakrzepy i 1 zator, podczas kiedym na 2524
potoznic, ktére wczes$nie wstaty poiporodzie, nie. przyMarzyl sie
ani jeden pipypadek tak zakrzepu jak i zatoru. Materiatlsameij?)
autora; pochodzacy z kliniki w Giessen, wykazuje, ze na 4427 po-
Kodéw powstat zakrzep tylko w 28 przypadkach (Q.58Jj«) a zatiff
tylko w 3 przypadkach (0,07°/n).

Nie nalezy' atoli sadzi¢, ze wczesne wstanie samo przez “sie
zab*piecai chorg pr*ed powstani¢fn zakrzepu lub zatoru. Jest
to tylko jeden ze Srodkéw, wplywafacy' korzystnie na obieg kr\vi._
Poza tern nalezy' stosowaé inne procedury*wspomagajgDe to dzia-
tanie, jak ruchy czymne i bierne i gimnastyke oddechowg. U oséb
otytych, skrwawionych lub po operacjach plastycznych procedury,
te sa konieczne i jedyne wpbec niemoziiosci pozwolenia tym oso-
bom na wczesie wstanie.

Zasadnicze ziiacae{iie oprécz tego ma stan serca i naczynh
i na niego nalezy “wraca¢ bardzo baczng uwage 'zwtaszcza
w okresie przygotowania chorych do operacji. Podawanie prepa-
ratow (Kisercowych i wspomniane procedury gimnastyczne spra-
wity, zo- odsetek zgkfflepéw i zator6w u oséb operow. znacz.nie zma-
Jaf. | tak na 4170 operacyj wykazuje materjpi kliniki w Giessen tyt-
ka "0,6% zakrzepow, 0,43% zatoréw i tylko [8,35% zatorow 'Slnier-
tclnych, czyli ze w poréwnaniu z okresem, kiedy' chore dfugc
przetrzymywano w tézku po opesuffii i Ka-zano im lez* spokojnie,
spada liczbal'asikrzCpéw do j/5. liczba zatoré6w do 1/6 a liczba
Smierci z powodu zatoru do 1/4.

Jako dalsze czynniki, ktére tacznie z poprzednimi utrudniaj”l,
peiwstanie zakrzepow i zatoréw, wyunienia Jfutor unikanie wszel-
kich mechanicagj'cli uszkodzern naczyn, co ni“Ri osiagnag¢ przez
ograniczenie stosowania w czasie operacji wysokiego i.stSwiemd”
miednicy, ograniczenie narkozy' inhalacyjnej i'zastapienie jej znie-
czuleniem himbalnein, delikatne zaopatrywanie naczyn w obrebie
pola operacyjcgo najlepiej prz"z Zaopatrywanie kazdego naca”nia
z osobna i wreszcie jak najdokladniejsze tamowanie krwawienia,
unikanie tamponady i zanieczyszczania pola operacyjnego.

G amper (Insbruck). Przyczynek do znajomos$ci mesoder-
malnych nowotworédw mieszanych macicy. Przypadek kazuistyez-5
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;i> dotycSHtcy osoby 54 letniej,-I\jfffrg autor operowa! w r. 1921 z po-
wodu krwawien i holéw w dolnej czy$ci brzucha. Rozpoznano przed
opeflmk wlékniak*a pod$luzowego i wykonano catkowite wyciecie
macicy. Badanie drobi\pwido\veSvyk;azalo poprzfbzhie i podiuznie
prazkowane pasma i wigzki miesni obok komoérek podituznie praz-
kowanych i niepragzkowanych. Tych ostatnich atoli byto mato, tak
ze guz w przewaz-nej c”$Si, sktadat sie z widkien mjrsnych poprze-
cznie i podtuznie pragzkowanych. Ponadto obraz drobnowidowy wy-
kazywat. liczne komérki wrzecionoffitc podobne do .miodych wid-
kien miesni igta"dkich jakotez tkanke #aczna podobng 'do tkanki
SlusaRo-watej i mtodociang, niedojrzatg tkanke syncytialng. Wresz-
cie stwierdzono nieliczne, mate ztogi chrzastkowe i pojedyncze gru-
czoty. Obraz drobnowidowy przedstawia wiec budowe nowotworu,
mieszanego, pochodzacego z $rodkowej blaszki zarodkowej.

Autor me rozstrzyga pytania, czy powstanie nowotworu tego
przysatWdo jsikutku drogag metaplazji czy tez dzieki .ogniskowi r«z-
prystemu.

RaSchhofcr (Wieden). Kila ptodow i pnptodu. Ropnie
tozyska przydarzajg sie tylko w Kkile i sa bardzo rzadkie. Na 50
przypadkow'kity stwierdzit autor tylko F|z jeden taki ropien. Ani

P®zu nie spostrzega! autor spraw zapalnej w pepowinie wsérod 40
egorttczkufagbych przypadkéw ale nie kitowych. Natomiast u kilo-
wych w 40°0 przypadkach stwierdzit sprawe I&patiplw pepowinie,
Histologicznie zapalenie to polega na powstaniu nacieku w $cianach
naczyn i w gala-recie W arthona. Sprawa szerzy sie od $wiatta
naczyn w kierunku galarety.

W eiulomeirium wzglednie w blo.uach ptodowych istniaty
nacieki w 15Vu przypadkach z pos$réd 17 z niezywo urodzonymi
ptodami. iIK&Cz i z posrdd przypadkéw, w Kktérych urodzity sie
ptody zywe, w 25-cin stwierdzit autor nacieki.

Z reguty bywa tak, ze kobieta z endomeiritisrkodzi dziecko
zakazone, a Robieta, ktéra 'urodzi ptéd zakazony, dostanie endome-
tritis. MaterjaL autora dowodzi, Zze sg i wyjatki. | tak na 40 przy-,
mpadkéw z endometritis 15"/0 dzieci urodzito sie zupeinie zdrowych,
a w 55 Ip przyp. pipdéw zakazonych nie wystgpita endometritis.

Wiasciwym dla kity a niewyjasnionym objawem jest czesto
Spotykane silne bujanie nabtonka ko-smkéw w brebie bton. Bujanie
kosmkéw j-est silniejsze w przypadkach niezywe urodztfnych plo-
déw, lecz przydarza sie rravnicz u kobiet, ktére rodza dzieci zywe.

Kobiety cierpig“ na endometritis rodzg przewaznie dzieci
niezywe, a chorobliwo$C w potogu wynosi u nich 82,9°%0, kobiety
bez endometritis roebza daleko cze$ciej dzieci zywe, a chdafebliwo$¢
w potogu wynosi u nich 33,3%.

Zmiany kiiowe w chrzastce posredniej (osteoehondritis) lub
innwzmiany kilowe w organach wewnetrznych stwierdzono 14 razy
na 17 niezywo urodzonych dzieci.

Jezeli u kobiety zakazonej kitg w czasie cigzy nie wyste-
pujg objawy;, kitowe, to dziecko o 10°/0 mniej narazone na zakazenie
anizeli woéwczas, jezeliTobjawy kiiowe wystepuja. Na podstawie
wiasnych spostrzezen twierdzi autor, ze leczenie przeciwkitowe
Itiosd naodwrét cierpienia tak dalece odwleo, ze pléd nie ulegnie-za-
kazeniu. Jezeli jednak w chwili rozpoczecia leczenia’ pléd juz by!
[zakazony, to leczenie uje wywiera juz zadnego wplywu na prze-
bieg Ijniau kitowych u niego.

(Liczne dans'statystyczne nie nadajg sic do streszczenia).

K. B. (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie w dniu 26 marca 1927 r.
Przewodniczy prezes Tow.: kol. RozkowsKki.

. Kol. Bataw ia pokazat chorg 25-letnia, ktéra przed
sigcami przybyta do Szpitala z objawami podraznienia opon mé-
zgowych (sztywno$¢ karku, Kernig. wymioty)-'Ud tygodnia cie”-ota
podniesiona 38—40°; w ptucach, sercu i njjjfeadach jamy brzusznej
Bnian chorobowych niema. W uchu lewetn brak bebenka, 'jama be-
benkowa sucha, wyrostek sutkowy nieco wrazliwy na ucisk, nacieku
na nim niema. Stosowano $rédzylnie urotropine, stan chorej nieco
poprawit sie, i objawy m M Je ustgpity. Po tygodniu jednak cie-
ptota podniosta $iefdo 39*1 i wyzej, nastapity wymioty, dreszcze,
HpkaczB.; nad wyrostkiem sutkowym — naciek, jama bebenkowa
pozostata sucha. Koi. Batawia wykonat wéwczas doszczetng ope-
racje ucha, obnazajac szeroko zatoke poprzeczng; w uchytka oka-
zat sie guz — perlak, w tylnej jamie czaszkowej — ropief zewnatrz-
oponowy. Po operacji stan chorej nie poprawi! sie i dlatego po
10 dniach wykonano operacjefpowtdrng. Naktucie zatoki poprzecz-
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nej dato wynik ujemny, zato,k}:otwarto az do kolana gérnego, usu-
wajac z niej liczne odbarwiohe zakrzepy; nastepnie obnazona zo-
stata pozioma eze$¢ zatoki powyzej kolana w kierunku Torcularis
Herophilii na przestrzeni 4 cm i przecigta az do miejsca, skad wy-
trysta krewustrumieniem- Ku dotowi zatoka otwon-zona az do opusz-
ki, gdzie natrafiono na Heardy '.zakrzep. Zy.ly jarzmowej nie pod-
wigzano. Nazajutrz po operacji- cieptota spadta do riormy, i chora
szybko zaczeta sie poprawia¢. Obecnie widoczne sg dwie blizny za
uchem; jedna podtuzna, druga pozioma i mata rana, pokryta zrarniirg
(stresz®nie wiasne).

Kol. Frenkenberg pokaz-af i omoéwit przypadek zespotu
wzgdj-kowego (syndrome thalamique). Chora lat 18 przechodzita
przed 2 laty chorobe ostragy? gor~zka, podobno dur brzuszmy, w 3
twodniu chpgoby wystapiio poraz.sjhe poJéwioze - prawostronne,
wkrotce w porazonych konczynach — ruchy mimowolne a niefcpi-
ftfm i silfienbdle. Objawy te z pewnemi wahaniami trwajg nadal. D¢»
minujace obecnie objawy mozna uja¢ w=3 grupy: |) niedowtad po-
towiczy prawostronny i ,hiedowtad prawego doili, nerwu twarzowe-
go, jftgyk zbacza na pra”6l brak ruchéw dowolnych dtoni, stopy
i pffleébw, odruch Babinskiego dodatni;

2) ruchy mimowolne konetyn po stronie prawej: w c
spokoju nadmierne wyprostowanie lub zginanie dioni i stopy, nad-
mierne zginanie, rzadziej wyprostowanie palcéw dtoni, ruchy te
przypominajg atetotyczne, wzm-ozone napiecie miesni prpstownikéw
przedramienia i poduflzia, ustepujace same po- pewnym czasie; pod-
czas chodzenia odwiedzenie- wyprostowanej i skreconej na Se-w-
natrz koncz- goéru. pr- z towarzyszagemi ruchami dioni i palcow.
Choéd przypomina spastyczny; 3) objawy czuciowe; a) podmioto-
we — state swedzenie lub mrowienie konczyn praw., co 10—14
dni gwattowne, szarpigce béle; obejmujg caig praw poiowe ciata,
nie dajace sie opanowa¢ zadnemi S$rodkami, b) przedmiotowo —
przeczuliea na bél, ciepto, zimno; ostabienie czucia stareogno-
stycznega

Podkresli¢ nalezy réwniez znaCzrie ostabienie ruchu konwer-
gencji obu oczu. Odczyn Wassermanna krwi ujemny. Opisane
objawy tworzg taB zw .zesp6t wzgdorkoWV ’(syndrome thalamiquefr
wywotany ogniskiem w torebce wewmetrznei, thatamus opticus oraz
nucleus tenticularis. Etjotogja w danym przypadku prawdopodobnie
encephalitis epidemica (streszczenie wiasne).

W dyskusji kol. Rozkowski zaznacza trudno$¢ rozpozna-
nia w tym przypadku; sadzi, ze zmiany w samej tylkoctorebce we-
wnetrznej nie datyby wszystkich objawoéw; rozpoznanie encephalitis
letlumgica ze zmianami in thalamo optico uwaza za najbard-ztej
stuszne.

Il Koi.illrenkenberg wygiosit odczyt: ,,O bélach kau-
zalgicznycld'.

Prelegent omoéwit znaczenie terminu kagzalgja — bdle piekace,
patogeneze sprawy, ohjawy i przebieg, uwydatniajac szczegétowo
punkty sporne w pojmowaniu tej choroby. Niezwykty charakter bélu,
nfedajgcego sie opanowaé¢ zadnemi $Srodkami pttzeciwb6lowemi i na-
sennemi, swoisty stan psychiczny, powodujacy, ze najlzejszy bo-
dziec zewnetrzny wywotuje gwattowny napad bélu, zmiany naczy-
nio-ruchowe, potowydzielnicze oraz troficzne towarzyszace kauzal-
gji zrodzity hipoteze, ze kaiLzalgja jest bélom pochodzenia wspét-
czulnego — sympathalgja. Hipoteze te potwierdzajg: dodatni wy-
nik ysympatektomji oraz przSciwbolowe dziatanie pilokarpiny i ergo-
taminy. Jednak koncepcja ta ma przeciwnikowo6-Autorowie niemiec-
cy nie'Wyodrebniajg kauzalgji z posréd innych nerwobdéléw pourE
Nowych, z autoréw francuskich wystepuje przeciw wspoétczijlnemu
pochodzeniu kauzalgji Andre Thomas. Uwaza on kauzalgje za ze-
sp6t ztozony, w ktérym obok objawéw podraznienia witékien wspét-
czulnych istpiejgRbjawy poragfnigij stan psychiczny w kauzalgji nie
konieGanje musi by¢é pochodzenia wspéicaiilnego: istnieitg zas wid-
kien wspoétczulnyéh czuciowych uwaflg za niedowiedzione, hipote-
tyczne. B6l kauzalgicz-ny jest podtug Thomas‘a skutkiem podraznie-
nia witokien protopatycznych, przebiegajagcych w pniu npowyni I—

2 Mhe-wzdtuz $cian naczyniowych tuz obok wi6kien wspoétczufeych,

stad tez kombinacja ohjawéw bolu ,protopatyeznego” z objawami
ze strony uktadu wspotczulnego.

Wyzej*1zaznaczone pojmowanie sprawy stanowi podstawe
wspoliczesnego leczenia kauzalgji — Leriche wprowadzit operacje
wyciecia splotow wspéfczulnych okoto-naozyniowych. Poniewaz ope-
racja ta stosowana larga mami w wielu przypadkach zawodzi, zro-
zumiano, z& nie wszystkie nerwobdle- pourazowe malaj jednakowe
tto. Mackiewicz" uznawat za prawdziwg kauzalgje jedynie te przy-
padki, gdzie wstrzyknieta pilokarpina tggodzita bél, adrenalina —
pogarszata stan. Tylko te przypdki skierow-#wal on do sympatak-
1tomji. Prof. Orzechowski stosuje pilokarpine az 8do ustgpienia bo-
lbw w postaci czystej lub z ezeryna; gdy pilokarpina przestaje dzia-
ta¢ zaleca ergotamine (przetw6r gynergen): o ile oba te S$rodki
zawod”S, kieruje chorych do sympatektomji. Sicard stogowat, jako
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Srodek ostateczny, przecigcie korzonkéw fflnych od Cs do
cotomie, posterieure elargie).

Dyskusja. Kol. RoZkowski nie zgadza sie z twierdzeniem
Prelegenta, ze zasadniczo boél jest funkcjg uktadu mézgowordzenio-
Wego (zwierzecego)- Z tego stanowiska wyjasni¢ trudno bél narza-
déw wewnetrzifjsch, kt'ér] majg unerwienie tai uktadu wspolczulnego
i ParUsympatycznego. Moéwca podziela raczej poglady Striimpella
i Higiera, ze dawny pewnik o przynalezno$ci bélu do uktadu mo-
Bkowordzeniowego niema bezwzglednie $cistej fizjologicznej podsta-
P&.Bsiprawa nie jest ostatecznie wyjasniona, ale wiele faktéw prze-
mawia zatem, ze bdél zasadniczo jest funkcjg tego uktadu, ktéry ma
Pa celu utrl®manie zycia i nie znajduje sie w bezposrednim stosun-
ku ze Swiatem zewnetrznym. W konicu, wbrew twierdzeniu kol.
Frcnkenberga, nadmienia méwca, ze nerwy czuciowe sympatyczne
Przechodzg do rdzenia przez korzonki tylne. Poglad Lehmana, ze
Jierwy “zncicfwe przechodzg wytgcznie przez korzonki przednie, nie
iest dowiedziony i ogélnie przyjety.

(radi-

Posiedzenie w dniu 23 kwietnia 1927 r.
kol.

Przewodniczacy uczcit przeméwieniem zmartego w dniu 11
kwietnia Dra Edwarda Kohna, honorowego cztonka Tow. lekarskie-
go, f Naznaczajac wysokie uspotecznienie zmartego oraz S$wietlang
tradycje b. Szkoty Gidwnej, ktérej byt On wséréd nas godnym
Przedstawicielem. Pamie¢ Jego uczczono przez powstanie.

I. Kol-*Szaniaw sk i pokazat dziecko 3Va-lct- z obrzekami
Pa tle wadliwego odzywiania (awitaminozy); dziecko byto karmione
Piersig, pochodzi od rodzicow zdrowych, ale przebywajgé~ph
W ztych warunkach (baraki); przy wstapieniu do szpitala dziecko
Piiato obrzeki na calem ciele i wazyto 33 funty, w jamie brzusznej
byta puchlina« wodna, stan podgorgczkowy; p6zniej — biegunka
z wypadnieciem recti, ostatnio —Napalenie przyuszniS~Sprzeswie-
tlanie nie wykazato zadnych zmian. Stosowano diete matosolng, soki
oVoeowe — obrzeki nie ustepowatly i waga ciata pozostawata bez
zmiany. Wtedy Kol! Szaniawski w mys$l pogladéw Eppingcra za-
czat stdowSc¢jjjako srodek moczopedny thyreoidyne w dawce 0,025;
otrzymat wynik dobry. Dziecko stracito na wadze 6 funtéw, ilos¢
chlorkéw w moézu wynosita 11 pro mille.

W dysluisji kol. W asilewski sadzi, ze dziecko wymaga
dalszej obserwacjilw obawie, ze obrzeki mogg wrdcic.

Prezes Rozkowski omawia znaczenie dziatalnosci tarczy-
cy dla czynnosci nerek; w przypadkach niedomogi tego gruczotu
°bok znanego (obrzeku $luzowatego widujemy stany liiposthenurji
fz zatrzymaniem w ustroju ptyiiLw, w leczeniu takich obrzekéw sto-
sowaé¢ nalezy przetwory tarczycy. Przypadek kol. Szaniawskiego
zastuguje na uwage.

1. Kol. Rozen odczyta! referat: ,,0 wypadkach $mierci po
ZastrTyknieciach neosalwarsanu z uwzglednieniem ewent. odpowie-
dzialnosci lekarza w takich wypadkach*.

Wyrézniamy 3 postaci chorobowe, ktére bedac skutkiem za-
krzykniecia salwarsanu, moga posrednio lub bezpos$rednio spowodo-
waé $mier¢ — mianowicie: zapalenie skéry (dermutilis), z6ttaczka
Dosalwarsanowa i krwotoczne zapalenie moézgu (encephalitis hae-
norrhagica). Choroby te moga poprzedza¢ objawy, znane pod nn-
Zw4 ,,zesp6l objawéw naczyniorucliowych®. O ile zespdt ten wyste-
puje regularnie po kazdem zastrzykuieciu salwarsanu, jest to dowéd
ketolerancji usf-roju wobec tego przetworu.

f Z wymienionych 3 chor6b najgroZniejsza jest encephalitis
haemorrhagica, bo najczesciej powoduje $mierc> Cechy anatomo-pa-
°togiczne u os6b zmartych na te posta¢ chorobowa sg zupetnie
Swoiste, i pozwalajg odrézni¢ sprawe, spowodowang salwarsanem,
°d tejze powstatej h innych powod6éw, czego niemozna powiedzie¢
0 zmartych na skutek zapalenia skéry i zétaczki.

r Stwierdzenie typowych przypadkéw $mierci na skutek salwar-
sanu opiera sie: 1) na objawach klinicznych, kt6fe Smier¢ poprze-
dzity, 2) na wyniku sekcji zwtok i po 3) na wykazaniu obecnosci
salwarsanu w ciele zmartych.

Referent omawia dalej szczegétowo 4 przypadki $mierci po
Zastrzyknieciu salwarsanu, ogtoszone w pismach niemieckich i pol-
skich.

W 2 pierwszych przypadkach stan chorych nie dawat wska-
zowek grcfagcego niebezpieczenstwa, i lekarze nie sg odpowiedzialni
'"'robec prawa: w pierwszym przypadku sekcja wykazata objawy
encephalitis haemorrhagicae, $mier¢ nastgpita w godzing po zastrzy-
knieciu 0.60 neo-salwarsanu w toku 4-ej kuracji; w drugim sekcja
Wykazata status thymico-lymphaticns oraz arteritis luetica w méz-
8u; chof.y ten zmart w 4 dni po drugim zastrzyku 0.60 neo-sal-
parsanui

W przypadku 3-cim $mier¢ nastgpita z winy lekarza: za-
m~rzyknagt on .chorej 0.40-' galwarsanu (606) rozpuszczonego w 15.0

Przewodniczy prezes Tow.: Rozkowski.

—
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wody, nie dodajac tugu sodowego. Skutek byt fatalny: w zyle,
na miejscu zastrzyku wytworzyt sie zakfzep. ktérego czystki, spo-
wodowaly zatory drobnych naczyfi plucnych. Smieré nastapita w 6
godzin po zastrzyku ws$réd objawoéw zatoru piucnego.

Przypadek 4-ty opisany byt przez Dra Maurera w Polskiej
Gazecie lekarskiej — chory 23 letni zmart w 5 godzin po 'zastrzel
knieciu 0.15 neosalwarsanu w tolai 3-ciej kuracji. Sekcjaiwykazata
encephalitis haemorrhagica, wywotana silnym odczynem Herxhei-
mera.

Najmniej przypadki©*/ $miertelnych bywa przyy!stosowaniu
neo-salwarsanu, jak wykazuja ponizsze cyfry statystejraie: salWar-
san — 1 przyp. $miertelny na 13.000 zastrzykéw, salwarsan-natrium
1 przyp. émiertelny na 162.300 zastrzykéw. Smiertelno$é 1:162:800
przy stosowaniu neosalwarsanu jest spostrzegana przy nieprzekrafl
czaniu dawki 0.60, przy dawkach $miertelngg¢ dochodzi
do cyfry 1 na 3000, czyli staje sie 54 razy wiekszag. Wobec tego
nalezy dawke neo-salwarsanu 0-60 uwazaé¢ za najwyzsza, j“bza tern
lekarz, stosujac przetwory®salwarsanowe, winien 'stosowe sie $cisle
do przepiséw dotgczonych do kazdej ampuitki tegoz. (Streszczenie
wiasne).

W dyskusji przemawiali
mag. Nowak i Rozkowski.

Kol. Frenkeuberg zaleca ostrozno$¢ w stosowaniu sal-
warsanu w przypadkach arteriitidis lueticae; zaczyna¢ zawsze nalelfl
zy od dawek niskich 0.10—0.15, za najwyzszg dawke uwaza 0.45,
dawki 0.60 lepiej nie stosowac” Jj

Kol. Goldman zapytywat, czy mozna stosowa”, neosalwar-
san w przypadkach aortitidis lueticae.

Mag. Nowak ostrzega przed stosowaniem przy zastrzykach
i,salwarsanu wody destylowanej niepewnej.

Prezes Rozkowski zapytywat, czy jest kontrola mie-
dzynarodowa produkcji salwarsanu, oraz co si¢ dzieje z salwarsa-
nem, jako ciatem obcem do krwi wprowadzonem.

W odpowiedzi -zaznaczyt prelegentce w przypadkach clibfej
tetnicy gtéwnej wyniki sg niepomysine per se we krwi nie krazy,
ulega bowiem Rozkiadowi.

koledzy: Frenkcnberg, Goldman,

Sekretarz K. tokcz&wski.

tddzkie Towarzystwo Lekarskie.

P rotokét posiedzenia z dnia 4 maja 1927 r-

I. Kol Krynski
(twardziny skoéry).'

II. Kol. Miklaszewski wygtosit odczyt p. t: ,,Akcja
szfzepien ochronnych i jej wyniki na tereni'el**szk6l powszechnych
dzielnicy 22-giej m. todzi", (Wydrukowane w PolskiejlQpz. Lek.
Nr. 30 i 31, 1927 r.).

W dyskusji zabierat gtos kol. Mogilnicki, ktéren zga-
dzajac sie zasadniczo z wysnutemi przfe prelegent?’wnioskami,
ostrzega przed ougo6lnianiem pojedynczych faktéw 1 doradza prze-
prowadzaé¢ nadal akcje szczepieA ochronnych przeciwplomézycfe
w mozliwie wiekszym zakresie.

Ill. Kol. S. Bregman wygtosit odczyt p. t: ,,Szczepienia
leczniczo-ochronne przeciwko wsciekliznie. (Lyssa). Na wsfepie re-
ferent poaaje dane historyczne, tyczace sie wscieklizny, jak ROw-
niez jej rozpowszeclmienie w poszczegbélnych krajach. Nastepnie
opisuje przebieg choroby u zwierzat i u ludzi jako fez patologo-
anatomiczne zmiany ze szcsegdlnem uwzglednieniem ciatek Nfegrie-
go, ktére podiug najnowszych badan, stanowiag twory degenera-
cyjne pod wplywjem jadu specyficznego wscieklizny, a nie formy
rozwojowe zarazka.

Z powodu przesgczalnosci, a wiec matych rozmiaréw, zara-
zek wscieklizny dotychczas nic zostat wykryty, obecno$¢ jego daje
sie nietrudno stwierdzi¢ przez szczepienie podoponode krolikow
bardzo wrazliwych na jad wS$cieklizny. Po opisaniu zachowania sie
zarazka i jego toksyny na catly szereg szkodliwych wplywow, re-
ferent zaznacza, iz dzieki metodzie Pasteura, polegajacej na prze-
prowadzeniu wscieklizny ulicznej przez kilkadziesigt krélikow,
otrzymuje sie zarazek o maksymalnej zjadliwosci’ "skrécajacej '6-kres
wylegania z 16—18 dni do16—8 'dni. Dalsze pasaze nie skracajg tej
liczby, otrzymany Zarazek nosi nazwe- statefej viriis-fixe. Przy wy-
suszeniu zjadliwo$¢ jego szybko opada i bedagc w ten sposéb osta-
biony, zastrzykniett kilkakrotnie pod skoére wywotuje odpornosé
czynna u szczepionego. Powyzsze odkrycie Pasteura dato podsta-
we do szczepien leczniazo-ochronnyfh w okresie wylegania, ktory
trwa u ludzi od 30 do 60 dni. Metoda klasyczna Pasiteura”iiilegta
z biegiem szajsu wzmocnieniu przez stosowanie ado- szczepien rdzeni
suszonych krécej niz 14 dni. Smiertelno$¢ przy nich me przewyz-
szata VU2Z/o, natomiast u nieszczepionycli podiug Doebertg wynos*
14.8°/o. Wplbwiadzpme surowicy zwierzat uodpornicffTych okazato sie

demonstruje trzy przypadki sklerodermji
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bégskiite¢zne u ludzi, jak to wykazaly doswiadczenia JPaTmirskiego.
Po o-pisaniu metody negjssa, polegajacej na8 szczepieniach znacz-
nie rozcieirozimemi rdzeniami krolikdw, zakazonych przez zarazek
stalg referent przechodzi do- opisu calego szeregu innych metod,
dazacych przewaznie do*konserwowania szczepionek, jakto Calmet-
ta, Cumrmngsa, Selers‘a i innych a w nastepstwie do t. zw. karbo-
lizowanych szczapiotick. Ostatnie sporzadzone podiug Sempla lub
MiilfordaNciesKg sie (fbeciiie znacziiyn7,Jrozpowszeclinieniem, i do-
godne sg ze tSzgledn na mozno$¢ stosowania ich prSez lekarzy
prowincjonalnych, gdyz Szczepionki pozostaja czynne przez szereg
miesiecy; zawieraja one zarazek ustalony — zabity: wyniki szcze-
pien ®*lepsze niz przy klasycznej metodzie. £a<gfep!enie#trwa 20
dni i zaStrzy kuje sie podskdérnie codziennie po 2 cms emulsji kar-
bolizowanej. Przechodzac do omawiania ujemnych -stron szczepien,
referent szczeg6lng uwltae zwraca ija t. zw. poragetjie poszczepien-
ne i przytAza przypadek kliniczny witasny. Myeliiis transwrsa, za-
koniczony $mierciag u osobnika lat 52, po stosowaniu szczepionek
karboiizcwanych. Chory pokasany zostat w udo przez wsciektego
psa i rozpdéftagl kur*® na 4 dzieA. W tydzieA po ejej* ukoriczeniu
zaczetjk . *sie stopniowo rozwija¢ objawy, porazenne, towarzyszyty
im wahania cieptoty 37,5—38,5. W tygodniu po ostatnim szczepieniu
obrgz My"litis tranSversag wigz z incontineuta urinae et aiwi byt
w pilni, aSt»6 tjgodni nastapit zgon przy objawach chartactwa,
przydzem S”kéja dokojiang'nie byta. Pijzypadki porazenia po szcze-
prcuikach karbolizowanycli dot*chczas%>pisane nie zostaty. PrS in-
uycli metodach sp6TBLajg sie one dosy¢ rzadko, n. p. przy stasowa-
niu metody klasycznej w 6 na 3200Crigk prejajwafiocnjonej 16:8000;
przy met. liogyesa 1 potazenie na 17000 szc~pionych. Co sie'tyczy
teorji ttumaczacych powsfanie porazen poszczepiennych, to pc
przytoczeniu teorii KociTa uwazajagcej porazenie jako poronng po-
sta¢ wseiekliziuj i t. zw. intoksykacyjncj teorji Babes‘a referent
.popiera tcorje Marve, tl6maczacg praAzenll poszczepienne, jako sku-
tek dziatania cytetok$vcznego tkanki nerwowej co zostato dowie-
dzione przez szczepienie krélikébw normalng tkankg moézgowg —
i w nastepstwie potwierdzone przez Koritschonera i Schweinbnrga,
ktérzy szczepigc kroliki jatowym drzewem — spowodowali u nich
porazenie w liczbie 16 na 76 szczepionych.

W dfékusji kol. Qliksmau zapytuje prelegenta, czy
twierdzit *feie w ptynie mézgowo-rdzeniowym zmiany charaktery-
styczne dla wscieklizny i czy mozna zapobiega¢ wsciekliznie pséw
'pfzezcuodpornianie ich za pomoEg szczepien. Kol. Weis zapytuje
na ajejrt polega dziatanie antyseptyczne giicerypy. Kol. From za-
pytuje czemu nie 'byta dokonana sekcja w omawianym przypadku.

Kol. Breg m an w odpowiedzi zaznacza, ze w ptynie mézgo-
wo-rdzeniowym zmian nie stwierdzono ani w danych i piSmien-
nictwa ani w przypadku wiasnym. Szczepienie ochronne mo“ la prze-
prowadzié¢, lecy muszg by¢ dokonane przed objawami wscieklizny.
Gliceryna 'iiie zabijg) zarazkéw jest ona doskonatym S$rodkiem kon-
serwujacym, przytem niszczy wszelkie przypadkowe bakterje, nie
zmniejsz”™ tétoVczrMista szczepionek.

Kol. Zateskil/zwraca uwage, ze gliceryne uzywa sie réow-
nre» w celu konserwowania szczepionek ospowyth c,-zajazki ospy
i wsécieklizny sg do siebie zblizone— nie sa one bakteriami a pier-
wotniakami. r

W lLdzielina z'pusiut w gliceHmie traci wszelkie inne bakterje.
Szczepionki karbolizowane sg wielkim postepem w dziedzinie lecz-
nictwa, gdyz moga by¢ stosi)Wau%fla miejscu, nfe narKzajac oto-
¢zeniaAhorego na przymusowe wyjazdy do duzych centréw.

LISTY DO REDAKCII.

Szanowna Redakcjo! ?

W sprawozdaniu z Xl| Posiedzenia naukowego Lwowskiego
Towaraystw.g Lekarskiego z dnia 8 kwietnia 1927 (patrz Polska
Gazeta Lekarska 1927 Nr. 48 str. 982) wydrukowano mylnie
skracajac moj refenk — jakobym przy zastarzatych przypadkach
stopy szpotawej wrodzonej polecat operacje Phelpsa polegajaca
na j>rafcfieciu gtebokiun powiezi podeszwowej - - jako dajaca
najlepsze wyniki

Tymozaseifi. nigdy ani tez we wspomnianem releracie
operacji (ej jako operacje wyboru nie polecatem. Owszem we wspo-
mnianym* referacie: podniostem, ze tak operacja Phelpsa jak
i wytussezenie kjttci skokowej dajg mierne wyniki.

Natomiast na tern posiedzeniu podniostem z naciskiem, ze
najlepsze wyniki > tych przypadkach daje klinowa resekcja kosSci
stepu (usuniecie gtowki i szyjki kos'o( skokowej i przedniego wyro-
stka kosci pietowej). Wyniki tej ostatniej operacji demonstrowatem
na Szeregu fotografii, chorych przed i po operacji.

Poniewaz podobnie?! przrekrecone skrécone autoreferaty
z moich przemowien na Posiedz. Tow. lek. pojawity sie w ostatnich

4. 1928.

czasach juz Kilkakrotnie, przeto prosze e" zwrdcenie na (0 uwagi
Komisji RedatalJyjnej z prosha, azeby sie stara-ta prat przergbianfach
tub skréceniach referatéw przynajmniej oddawaé intencje tnowcy.
,"Spraszam tych kilka uwag ipojcli umiesci¢ na lamach Polskiej
Gte-ety lekarskiej w najblizszym numerze.
Lwoéw dnia 9 grudnia J927.

Prof. Br R. Baracz.

Uwaga redakcji

Zakwestionowane pn?ez rProf. 'f)rr R. BargezJ sprawozda-
nie z Xl fffliedzenia Lwowskiego Bvv. lek. zostalo ogtoszjmy do-
stownie wedtug rekopisu dostarczonego pr-zezr Prezydium Towa-
rzystwa.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

W SiedziblLe Stifwalzysz cnia Lekarzy Pol-
skich (Widok 23, godz. 2*/->) odbeda sie <w styczniu r. b? dwa od-
czyty wraz z dyskusja. 13 StySzniu. Piagtek. Prof. K. Stolyhwo:
Typy konstytucyjne i typy rasowe. 27 Stycznia. Pigtek. Prof. A
Makowski: Uzyteczne zrédta energii i ich przyszto$¢ (ze s"ezeg6l-
nem uwzglednieniem polskich).

Lwow.

Komunikat. Il Zjazd Mikrobiologédw i Epidemiologéw
Polskich odbedzie sie we Lwowie dnia 28 i 29 maja lifes, t. j. w czjt-
sie Zielonych Swi-at, bezposSrednio pp Zjezdzie Fligjenstow. W piro-
gram Zjazdu wchodza nastepujace referaty gtéwne: It Serologia
konstytucyjna — L. Hrschfeld (WarsfifRya)". 2) Cykliczno$¢ w cho-
robach zakaznych — S. AdamoWicZzowa”Warszawa). — 3) Patoge-
neza i iimnunologja kity — Z. Stensingfl(Lwéw) i Nowoczesna che-
moterapia kity — T. Dyboski OKrakdéw). 4) Priytgfitowanie lekarzg
do akcji profilaktycznej przy chorobach zakaznych — Z. Szyma-
nowski (Warszawa). Wszelkich blizszarch informacji zjazdowych
udziela generalny sekretarz Zjazdu Dj'., Stanistaw Uggezynski Lwow,
Kochanowskiego 63.

Z Kkraju.
Kalendarz Zjazdéw lekarskich.
Il Ogo6lny polski Zjazél przeciwgruzliczy w Poznaniu
1928.
Il Zjazd Zwigzku lekarefy stowianskich w Pradze — 26. -27
218 maja 1928.

I Miedzynarodowy Kongres oto-rhino-laryngoloséw w Ko-
penhadze 29, 30, 31 lipca i 1 sierpnia 1938.

Miedzynarodowy Kong'res opieki nad dzieckiem w P&j-yztt
2, 3, 415 lipca 1928.

Il Zjazd okulistow polskich w Pbznanin 27, 28 i 2? kwietnia
1928 r."

it Zj-azS mikrobiologéw i epidemiologéw wa .Lwowie 28 i 29
maja 1-928. ¢

VI Miedzynarodowy Kongres przeciwgruzliczy w Rzvmie
25, 26 i 27 wrze$nia 1928.

VIl Zj&zd higienistéw polskich we Lwowie 26 i 27 maja 1928,

Miedzynarodowy Kongres radjologU w Sztokho]mi&.ed '8S do
27 lipca 1928.

Il Polski Zjazd stomatologéw wiRrakorfie podczas Zieloilych

w r.

Swiat 1928.

XXIV Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie 12, 13 i 14 kwie-
tniajips.

VIII Zjazd psychiatréw polskich podczas Zielonych Swiat
1928 r.

VI-I1 Polski Kongres przeciwalkoholowy w (Lublinie 1928 r.

Redakcja otrzymata:

Si. Konopka: ,Polska bibliografia M arska za
1927*, jako pierwsza cze$¢ ,Warsztlyskiegg Kalendarzfct
skiego na rok 1928 — Warszawa 1928, 1

H. Vighes i B, Jean: L‘anne obstetricale, traveux de 1925 et
guestions obstetricales d‘actuali'te. Masson et. Cic. Paris 1927.

rok 1926 —
lekar-

Gaston Cottc: ,Troubles fonctionnels de ZIappereil genital
de la femme®. Masson et Cie. Paris 1928.

Ze Swiata.

Skon prof. Dany sza. Z Paryza donosza, ze onegaa,

zmart nagle wybitny biolog i bakteriolog prof. Jan Danysz, kiero-
wnik oddziatu instytutu Pasteura, zamieszkaty w Paryzu od 40 lat.
Zajmowat On wybitne stanowisko we francuskim fwiefcie nauko-
wym, byt autorem licznych prac/z zakresu biologii. W roku bieza-
cym rzad polski odznaczyt prof. Danysza” krzyzem komandorskim
Polonia Restituta.



