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W dzialanin narzadéw glosowych mozemy odréznié trzy nastepujgce
czynnosci: 1-0 motoru, 2-0 przyrzgdu wibracyjnego i 3-o rezonatora., Pierwszej
z nich odpowiada sila, drugiej--ton, a trzeciej—temobr czyli barwa
glosu.

Do narzadéw pierwszej kategoryi nalezg pluca i tchawica, do drugiej—
prawdziwe struny glosowe, wreszcie do trzeciej—caly szereg jam rezonacyj-
nych, lezgeych powyzej strun glosowych, a mianowicie kieszonki Morcaan1’ego,
przedsionek krtani, gardziel, jama ustna, nos i boczne zatoki nosowe. Ponizej
zajmiemy si¢ tylko ta trzeciy kategorya narzgdéw glosowych i zaleznym od
nich tembren glosu.

Do czaséw HeELMHoL1Z'a fizyczne warunki powstawania tembru glosowe-
go byly tajemnicy dla fizyologéw; dopiero genialne odkrycia tego uczonego
w dziedzinie akustyki rzucily jasne Swiatlo na t¢ ciemng kwestye i stworzyly
podwaling do budowy naukowej teoryi tembru glosowego. Fakt ten upowaznia
i poniekgd zobowigzuje nas do przypomnienia w kroétkosei pewnyeh praw akn-
styki, tych mianowicie, na ktérych opiera si¢ wspélczesna teorya tembru glo-
sowego.

Wedlug HeLmBoLTZ'a ) kazdy dZzwiek muzyczuny mozemy sobie wyobra-
zi¢ jako sumeg tono6w, ktérych czestosci drgan stojy do siebie w pewnym,
okreslonym liczebuie stosunku Najnizszy z tych skladowych ton6w nazywa
si¢. podstawowym, zasadniczym tonem diwigku, wszystkie zas$
inne —wyzszymitonami harmoniecznymi[przytonami, har-
mounikami]. Liczba drgan wyzszych tonéw harmonicznych stoi w stosunku
prostym do liczby drgan tonu zasadniczego. Tak np. jezeli cialo drgajace
wytwarza ton zasadniczy, ktérego wysokos§é jest C—=64 wibracyom i jezeli

1) Hernmporrz. Die Lehre von den Tonempfindungen als physiologische Grundlage fiir
(hu Theorie der Musik,
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tonowi zasadniczemu towarzyszg wszystkie tony harmoniczne, wowezas po-
wstaje jednoczesnie nastgpujacy szereg tonéw:

1. 20 3 4 5 6 7. 8 9. 10 11. 12. 13. 14

64. 128. 192. 256. 320. 384. 448. 512. 576. 640. 704. 768. 832. 896.
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bemol bemol
it.d.

Z tablicy tej widzimy, Ze nie wszystkie harmoniki tonu C tworzg doklad-
ny interwal akustyczny z tonem zasadniczym; jedne z nich mniej, drugie wig-
cej harmonizujg miedzy sobg iz tonem zasadniczym, Podczas gdy pierwsze
sze§¢ harmonikéw nalezy do prawidlowego akordu tonu C, przytony 7, 11, 13
i 14 nie nalezg zupelnie do gammy.

Lecz nie wszystkie dzwigki sg jednakowo bogate w wyzsze tony harmo-
niczne; jedne z nich mniej, drugie wigeej obfitujg w harmoniki. Jedne dzwigki
s3 bogate w nizsze harmoniki, a wyzsze przytony sa w nich bardzo stabo repre-
zentowane; drugie — przeciwnie obfitujg bardzo w wysokie przytony harmo-
niczne, a malo posiadajg nizszych harmonikéw. Oprocz tego natezenie
harmonikéw moze by¢ réznem w rozmaitych dzwigkach. Ot6z ilo$¢, nate-
zenie i charakter wyzszych tonéw harmonicznych, towarzyszgcych
tonowl zasadniczemu, nadajg mu pewna specyalng ceche i s3 przyczyna tembru
dzwigkéw. Im wiecej dany dZwigk posiada tonéw harmonicznych i im wigksza
jest czystosé ich stroju z tonem zasadniczym, tem pelniejszym i bogatszym jest
tembr, czyli barwa dzwigku.

Pod wzgledem tembru pomiedzy diwiekami igtnieje nieskonczona rozma-
itosé. Z latwoscig odrézniamy diwigk skrzypiec od dzwigku fortepianu, glos
jednej osoby od glosu drugiej, a nawet glos jednej i tej samej osoby w rozma-
itych usposobieniach i stanach zdrowia. Przyczyna wszystkich tych réznic
w tembrze polega na nieskoficzonej rozmaitosci, jaka moze istnieé w ilosei,
nateZenin i charakterze tonéw harmonicznych,” skladajgcych dany diwigk.
Obecnosé wyzszych tonéw harmonicznych diwigku mozemy wykazaé objektyw-
nie zapomocg rezonatoroéw,

Poniewaz i zjawisko rezonansu gra réwniez niepo§lednig role w powsta-
waniu tembru glosowego, musimy tu pokrdétce przypomnieé prawa tego zja-
wiska.

Prawo rezonansu polega na nastgpujacem: kazde drganie oddaje swoja
energie cialu, ktére moze drgaé swobodnie i izoehronicznie z tem drganiem
i jest wystawione na peryodyczne dzialanie tych drgan., Jezeli drganie,
ktére pobudza do ruchu meggce drgaé cialo, jest zlozone z wielu ruchéw har-
monicznych, to wéwczas z pomigdzy tych ruchéw te tylko zostang przejete
przez cialo, ktérych peryod zgadza si¢ z peryodem naturalnego drgania ciala.
Na tej wlasnie zasadzie uzywamy rezonatoréw do wykrywaniaiwzmacnia-
nia wyzszych tonéw harmonicznych w dZzwigkach zlozonych. Zwyklg forme
rezonatoréw stanowia wydrgzone wewnatrz kule szklane lub metalowe z otwo-
rami, Powietrze wewnatrz takiej kuli przedstawia odpowiadajscy mu natu-
ralny peryod drgania, zalezny od objetoSci rezonatora i od wielkosci jego otwo-
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réw. Jezeli w powietrzu rozchodzi si¢ uklad fal, przedstawiajacych scisle lub
w przyblizeniu ten sam peryod, co i powietrze zawarte w rezonatorze, wowczas
powietrze to pochlania energig tych fal, zostaje wprowadzone w ruch irezona-
tor dziala jako cialo wydajgce dzwigk. Tak np., jezeli kamerton, dzwigezgey
na mi, zblizymy kolejno do rezonatoréw, nastrojonych na do,, re, i mi,, to rezo-
natory, nastrojone na do, i re, bedg milczeé, przeciwnie za$ rezonator nastro-
jony na mi,, zacznie brzmieé wlasciwym mu tonem i tym sposobem bedzie wzma-
cnia¢ slaby dzwigk kamertonu. Lecz rezoualor moze wzmacniaé takze jeden
z przytonéw harmonicznych zlozonego dzwigku. Tak np. ton la, wywoluje
wibracyg i ulega wzmocnieniu nie tylko w rezonatorze, nastrojonym na la,, lecz
i w rezonatorach, nastrojonych na la,, mi,, la;, poniewaz tony te znajdujg sig
w liczbie harmonikéw dzwieku la,.

Jezeli w dzwigku, zlozonym zapomocy odpowiednio dobranych rezonato-
row, bedziemy,wzm acniaé konsonansowe harmoniki tonu zasadniczego [gléwnie
oktawg i duodecime], to w rezultacie otrzymamy pelny, melodyjny i bardzo
przyjemny diwiek; przeciwnie zas$, jezeli sprobujemy zapomocg rezonatoréw
wzmacniaé¢ dyssonansowe harmoniki tonu zasadniczego,—dzwigk bedzie ostry,
przenikliwy i nieprzyjemny.

Wszystkie przytoczone powyzej dane akustyki mogg byé w zupelnosci
zastosowane do czynnosci narzgdéw glosowych n czlowieka.

Struny glosowe, wprowadzone w ruch falowy silg pradu wydychanego po-
wietrza, dajg diwigk zlozony, skladajgcy sie z tonu zasadniczego
i calego szcregu wyzszych tonéw harmonicznych., Lecz diwigk
ten, izolowany od wplywu lezacych powyzej krtani jam rezonacyjnych, jest ni-
kly, piskliwy, slaby i nieprzyjemny; jest to dopiero tak zwany teoretyczny,
prymitywny glos krtaniowy. Ten prymitywny glos napotyka powyzej strun
glosowych caly szereg jam — rezonatoréw itu dopiero, poteggujac sie
wskutek wspotdzwieczenia tych jam, nabiera wlasci-
wej barwy, wibracyii blasku, slowem otrzymuje swg
skofnczong i ostateczng forme. Kazda z jam rezonacyjnych jest
nastrojong na pewien okreslony ton; ot6z, jezeli naturalny stroj tych jam jest
taki, ze wzmacnia¢ one bedg konsonansowe harmoniki dzwie-
kéw krtaniowych, tow rezultacie otrzymamy pelny, melodyjny i przy-
jemny glos; przeciwnie za$, jezeli w jamach tych wzmocnieniu ulegng dyssonan-
sowe harmoniki dzwigkéw krtaniowych, tembr glosu bedzie ostry, przenikliwy
i nieprzyjemny.

ZaznaczyliSmy juz powyzej, ze kazda z lezacych powyzej krtani jam
rezonacyjnych jest w stanie wzmocnié tylko jeden ton, odpowiadajgcy jej natu-
ralnemu strojowi; z drugiej za$ strony ilo§é tych jam, w poréwnaniu ze skalg
ton6w krtaniowych i masg towarzyszgcych im harmonikéw jest bardzo ograni-
czong. To tez jamy te nie podolalyby olbrzymiej pracy harmonizacyi wszyst-
kich dzwigkéw krtaniowych, gdyby nie posiadaly jednego cennego przymiotu,
a mianowicie kurczliwogdci. Dzieki jej jamy rezonacyjne mogs do nie-
skofczonosci zmieniaé swoja objeto§é i forme i tym sposobem nastrajaé sie do
tonéw rozmaitej wysokosci. Jedynie tylko kombinacya kilku rezonatoréw,
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mogacych dowolnie zmieniaé swg forme i objetosé, jest w stanie podolaé olbrzy-
miemu zadanin harmonizacyi calej skali dZwiekéw krtaniowych *).

Z powyzszego widzimy, Ze tembr glosu zalezy jedynie i wytgcznie od
anatomicznej budowy narzgdéw glosowych. Jezeli budowa anato-
miczna jam rezonacyjnych spiewaka odpowiada aku-
styecznym wymaganiom jego krtani t. j. jezeli w jamach tych
beds ulega¢ wzmacnianiu harmonijne przytony dzwigkéw krtaniowych, to
i tembr glosu jego bedzie pigkny; przeciwnie za$, jezeli jamy te, wskutek swej
anatomicznej budowy, bedg wzmacniaé jedynie dyssonansowe harmoniki dZwie-
kow krtaniowych, to glos jego bedzie ostry, krzykliwy i nieprzyjemny. Spie-
wak moze posiadaé przepyszng krtan, wspaniale struny glosowe, lecz jezeli
nie posiada odpowiednio do krtani zbudowanych jam rezonacyjnych,
pieknego glosu mieé nie bedzie. Bez tego zwigzku, bez tej harmonii
w budowie anatomicznej krtani i jam rezonacyjnych glos nigdy pieknego tem-
bru mieé nie moze.

MoéwiliSmy dotychezas o ogbélnym wplywie jam rezonacyjnych na tembr
glosowy; obecnie rozpatrzymy role kazdej z tych jam oddzielnie.

Pod wzgledem stopnia wplywu na tembr glosowy mozemy uszeregowaé
jamy rezonacyjue w nastepujacym porzgdku: jama ustna, gardziel, przedsio-
nek krtapi, kieszonki MoreaGNi'ego, nos i boczne zatoki nosowe.

Jama ustna podczas Spiewu pelni podwdjug rolg: rezonatora i pray-
rzagdu do odbijania dZwiekéw. Wskutek niezmiernej ruchliwodcei jezyka, pod-
niebienia migkkiego, dolnej szczeki, policzkéw i warg wielko$é i ksztalt prze-
strzeni rezonacyjnej jamy ust moze by¢ dowolnie zmieniang, co daje jej moznosé
szybko i dokladnie nastrajaé sig do tonéw rozmaitej wysokosei. Glos, wydo-
byty z krtani przy otwartych ustach i wolnej drodze od krtani do otworu ust,
jest samoglosky. Z fizyki wiemy, iz kazda samogloska posiada wlasciwg sobie
wysokosé tonu [tak zw. charakterystyczny ton samoglos-
k i]; z drugiej strony jama nstna, jako rezonator, posiada swoj wlasny ton,
zmieniajgcy si¢ zaleznie od jej formy i wielkosci. To tez kazda samogloska
wymaga pewnego, Scisle okreslonego ulozenia jezyka, warg, podniebienia i pra-
widlowe ustawienie tych organ6w wplywa nie tyiko na czystosé i pelnosé, lecz
ina tembr dzwigkéw. Przy wymawianiu samogloski 4 jama ustna przyjmuje
ksztalt lejka, zwroconego wierzchotkiem do krtani; lejek ten zweza sig w prze-
dniej swej czeSci podezas wymawiania samogloski O, a jeszcze bardziej przy
samoglosce U. Przy wymawianiu samoglosek £ i I jama ustna przyjmuje po-
staé kulistej butelki z dluga, wazks szyja. Wedlug HeELMHOLTZ 2 powyZszym
ksztattom jamy ust odpowiadaja nastepujace tony: ?) dla U — fu,; dla
0 — Sigpemar; d1a A — 844pema; Samogloskom £ i [ odpowiadajy kazdej dwa tony:
pierwszej fuy 1 8ty pemot, drugiej fa, i re,.

Prawo, ze kazdej samoglosce odpowiada inna forma jamy ust, a kazdej
formie jamy ust odpowiada inna naturalna wysokosé touu, ma duze znaczenie

1) GOUGUENHEIM i LERMOYEzZ. Physiologie de 1a voix, Paris.
%) Hermuorrz. Klangtarbe der Vocale.
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dla tembru glosowego i bardzo wazne praktyczne zastosowanie podczas s$pie-
wu. Z niego wynika, ze 1-0 najbardziej cechujgco, wyraziscie mogg byé s$pie-
wane podiug nut takie samogloski, ktérych ton odpowiada wiasnemu tonowi
jamy ustnej i 2-0 jezeli wlasny ton jamy ust, odpowiadajgcy danej samoglosce,
znajduje si¢ w liczbie konsonansowych przytonéw danego dzwieku krtaniowe-
go, wowczas ton ten ulega wzmocnieniu, co wplywa dodatnio tak na tembr sa-
mego diwieku, jak i nd wyrazistosé samogloski ).

Objasnijmy to na przykladzie. WeZmy samogloske A i zaspiewajmy ja
Na Mispemor. Charakterystycznym tonem samogloski 4 jest séjvema, C2¥li ze jama
ustna podczas wymawiania samogloski A jest nastrojong na sigpens. Poniewaz
ton ten stanowi duodecime dla méspeno, bedziemy wiee w danym razie mieli do-
skonalg zgodnosé rezonatora z tonem; tembr tonu wyjdzie jedrnie, dzwigcznie,
samogloska—wyraziScie. W odwrotnym przypadku, t. j. gdy wlasny ton jamy
ustnej, odpowiadajacy danej samoglosce, nie znajduje sie w liczbie konsonanso-
wych harmonikéw nuty krtaniowej, tembr jej bedzie gluchy i bezdzwigczny.

Wobec tego jasnem sie staje, dlaczego Spiewacy na pcwnych nutach stale
zamieniajg jedne samogloski na drugie. Jezeli $Spiewak na nizkich nutach za-
mienia A na O lub U,.a na wysokich A na E lub I, to ma do tego najzupelniej-
sze prawo, gdyz zamiana ta wplywa dodatnio na tembr i sil¢ tych dzwigkow;
w danym przypadku s§piewak zupelnie bezwiednie poprawia kompozytora, kto-
ry nie uwzglednil zasad fonetycznych przy zastosowaniu tekstu do Spiewu. Ze
ta zamiana samoglosek wplywa njemnie na wyraznosé wymowy, — to juz jest
wing nie §piewaka, lecz kompozytora. Jezeli kompozytor priy tworzeniu da-
nego dziela wwzglednia fizyczne warunki wszystkich instrumentéw wmuzycz-
nych, to tembardziej winien jest to czyni¢ wzgledem fizycznych wlasnosei glosu.
Mozliwie Scisle przestrzeganie przez kompozytoréw praw fonetyki stawia glosy
§piewakéw pod wzgledem tembru w najdogoduiejsze warunki; lekcewazenie
tych praw—stawia spiewakéw wobec trudnego wyboru pomigdzy dobrym $pie-
wem a wyrazng wymowa.

Jako przyrzgd do odbijania dZwigkéw jama ustna wywiera rowniez znacz
ny wplyw na tembr glosowy. Prawidlowa emisya glosu wymaga, by dzwigk
wytworzony w krtani, uderzal w przednig cze¢§¢é podniebie-
nia twardego tuz po nad zebami gdérnej szczeki
i stad, zalamujgc si¢ pod katem rozwartym, wydobywal si¢ na zewngtrz. Na
tej drodze dZwigk nie powinien spotykaé zadnych przeszkéd, w przeciwnym
bowiem razie, zalamujgc sie wielokrotnie, traci na sile i na pieknosci brzmienia.
Kontrola prawidlowej emisyi glosu jest bardzo prosta: jezeli postawimy luster-
ko krtaniowe na twardem podniebieniu i kazemy [przy niewysunigtym jezykul)
intonowaé ,e*, to powinnismy przytem widzie¢ cale wngtrze krtani. Dro ga,
ktorg przebiegajy promienie Swietlne od luster-
ka do krtani to idealna droga dla dZwieku od krta-
ni do podnleblenla twardego?)

') GOUGUENHEIM i LERMOYEZ, loco citato.
%) Dr G. Spiess, O wplywie nieprawidlowej emisyi glosu na cierpienia drdg oddecho-
wych.
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Drugie miejsce pod wzgledem stopnia wplywu na tembr glosowy zajmuje
gardziel

Objetosé i konfiguracya gardzieli mogy ulegaé zmianom za pomocg potréj-
nego mechanizmu: 1) wskutek skurczu mig$éni gardzielowych, 2) wskutek pod-
noszenia sig¢ i opuszczania krtani i 3) wskutek ruchéw jezyka. Odrézniamy
dwie warstwy migsni gardzielowych: powierzchowng i gtebokg. Powierzchowng
warstweg z podluznym przebiegiem wldkien stanowig nastepujace migénie 1j: a)
migsien rylco-gardzielo-krtaniowy— (musc stylo-pharyngo-laryn-
geus) 1 b) migsieh gardzielo-podniebienny— (musc pharyngo-pa-
latinus). Pierwszy z tych migéni z powodu zlozonego przyczepu i dwu réznych
funkeyi dzieli LuscakaA na dwie czgsci: czesé gardzielo-migdalko-
w a (purs pharyngo-tonsillaris) rozszerza gardziel i usuwa migdatki ku bokom,
czgsé za$ krtaniowa (parslaryngea) unosi krtan in tofo ku gérze. Dzia-
Yanie mig$nia gardzielo-podniebiennego polega na skracaniu
pionowego wymiaru gardzieli i podnoszeniu krtani ku gérze. Glebokg warstwe
miesni gardzielowych stanowiy trzy tak zwane zwieracze gardzie-
li—goérny, Sredni i dolny (comstrictores pharyngis superior, medius et inferior).
Dzialanie ich polega glownie na zmniejszanin wymiaréw poprzecznych i przed-
nio-tylnych gardzieli; oprécz tego zwieracz dolny gavdzieli, wskutek Scistego
zwigzku anatomicznego z chrzgstkami krtani [tarczowy i obrgczkowy] wy-
wiera wybitny wplyw i na polozenie krtani: skurcz jego unosi krtan in toto ku
gorze.

Skombinowane dzialanie przytoczonych powyzej mig$ni pozwala na dowol-
ng zmiang przestrzeni rezonacyjnej gardzieli. Nizkie dzwieki wymagaja du-
zych rezonatoréw, wysokie — malych, to tez gardziel, zmieniajaec pod dziala-
niem miesni swg objetosé, nastraja sie tym sposobem do tonéw rozmaitej wyso-
kosci. Maximum skurczu miesni gardzielowych nastgpuje przy najwyiszych
tonach rejestru falsetowego i tej okolicznosci nalezy przypisaé uczucie zme-
czenia, wystepujace w gardzieli przy dluzszem $piewaniu falsetem. — Lecz
zmiana napigcia migdni gardzielowych z koniecznosci pociaga za sobg zmiang
polozenia samej Krtani: przy skurczu miesni gardzielowych krtan unosi sie ku
goérze, przy rozkurczu—opada ku dotowi. Te ruchy krtani in tofo znakomicie
wlatwiajg gardzieli prace przystosowywania sie do tonéw rozmaitej wysokosci:
unoszac sie przy dzwigkach wysokich ku gorze, a opuszczajge przy nizkich ku
dolowi, krtan zmniejsza lub powigksza tym sposobem pionowy wymiar gardzieli.
Wedlug Castex’a cala droga, jakg przebywa krtan, poczgwszy od najnizszych
tonéw rejestru piersiowego a konczac na najwyzszych tonach glowowych, wy-
nosi mniej wigeej pol cala.

Zaleznie od nstawienia krtani i formy jam rezonacyjnych odrézniamy dwa
rodzaje tembru glosowego. Przy odkrytym tembrze, wymagajgcym
krétkiej a szerokiej jamy rezonacyjnej, krtan unosi sis ka goérze, gardziel kur-
czy si¢ i ulega skroceniu, usta otwierajg sie szeroko. Zakryty tembr

1) v. Luscuka, Der Schlundkopf des Meuschou,
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wymaga wydlazonej jamy rezonacyjuej; stad tez nizkie ustawienie krtani, wy-
dluzenie gardzieli i ryjkowata forma ust przy tym tembrze.

Rola przedsionka krtani, kieszonek MoreAGgNI'ego i jam nosa, jako rezona-
toréw glosowych, w por6wnaniu z gardzielg i jama ust, schodzi na drugi plan.

Pod mianem przedsionka (vestibulum laryngis) pojmujemy gérng
czeSé krtani, lezgca powyzej falszywych strun glosowych i otoczong z przodu—
przez naglosnig, z tylu—przez przesiwér migdzy-nalewkowy, utworzony przez
miegsien poprzeczny z powlekajacg go blong Sluzows, z bokéw — przez faldy na-
lewko-naglosniowe i wewngtrzne powierzchuie chrzgstek nalewkowych; dolng
granice przedsionka stanowig falszywe struny glosowe. Nastepujgce mies$nie
wplywajg na zmiang ksztaltu a wiec 1 przestrzeni rezonacyjnej przedsionka !):
a) migsien naglosnio-tarczowy,; Scigga on naglosnie ku do-
fowi, pochyla jg ku przadowi i rozwiera faldy nalewko-naglosniowe ku bokom
(dilatator wvestibuli laryngis); b) miesiefn nalewko-naglosnio-
w y; najczeSciej jest on dalszym ciggiem miesnia miedzynalewkowego skosne-
go ilgcznie z nim sluzy do zamykania przedsionka krtani (splincter vestibuli
laryngis); ¢) migsien nalewko-naglosniowy dolny—(muse
ary-epiglotticus inferior). Dziatanie jego polega na obnizaniu wigzadel falszy-
wych, zblizaniu ich ku linii Srodkowej krtani, pocigganiu szypuly naglosni
ku tylowii wypuklaniu jej wskutek tego do wnetrza krtani.

Zmiany ksztaltéw przedsionka podczas §piewu mozemy dokladnie obser-
wowaé zapomocg wziernika krtaniowego. Obserwujgc ruchy chrzgstek San-
toriNl'ego i WRIsBERG'a podezas fonacyi, widziemy, ze w miarg podnoszenia
sie tonoéw skali glosowej oddalenie tych chrzgstek zmniejsza sie stopniowo. To
zumiejszanie sie ich odleglosci, w miarg podnoszenia si¢ tonu, postepuje coraz
dalej i naturalnie idzie w parze ze zwezaniem sig calego wejScia krtani. Przy
najwyzszych tonach rejestru falsetowego to zwezenie wejscia dochodzi do ma-
ximum, tak iz tony te, wychodzge z krtani, przeciskajg sie przez rodzaj prze-
wroconego lejka ). Obserwujac zachowanie sie strun falszywych podczas spie-
wu, widzimy ze struny te przy pewnej wysokosci tonu zaczynajy wyprostowy-
waé swe brzegii stopniowo, w miarg dalszego podwyzszania glosu, zstepujy co.
raz bardziej na wewnatrz. Przy najwyzszych tonach rejestru glowowego to
zblizanie sig strun falszywych jest tak znaczne, ze przez wytworzong tym spo-
sobem szpare, widziemy tylko przybrzezne rabki strun prawdziwych, Powyz-
sze ruchy strun falszywych wplywajg naturalnie w znacznym stopniu na zmiane
przestrzeni rezonacyjnej przedsionka.

O wplywie kieszonek krtaniowych natembrglosowy wspo-
mina juz Moreaeni 3). Wskutek swoistego ukladu wlékien migsniowych, two-
rzgceych Sciany kieszonek, narzygdy te posiadajg wysoki stopien kurczliwosei, co,
jak juz wiemy, stanowi pierwszorzedny przymiot dla rezonatora; oprécz tego
polozenie kieszonek tuz ponad strunami glosowemi, bezposrednio u zrédla fal
dzwigkowych, jest réwniez czynnikiem pierwszorzednej doniostosci. Male

1) PIENIAZER. Laryngoskopia.

%) Prof. M, Mackenzie. Hygiéne des organes de la voix. Paris.
3) Cyt. u Luscaki: ,Der Kehlkopf des Menschen®.

GAZ. LEK. NR. 9.
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wzglednie wymiary tych rezonatoréw dowodzs, iz celem ich jest wzmacnianie
najwyzszych harmonikéw dzwigkéw krtaniowyah. Lecz, jak to wiemy z fizyki,
najwyzsze przytony tworzg zwykle dyssonans z tonem zasadniczym i wzmac-
nianie ich nadaje dZwigkom ostry, krzykliwy charakter; to tez jasny i przenikli-
wy tembr glosu znajduje si¢ w zwigzku z dzialaniem kieszonek MORGAG-
NI'ego ).

Dane poréwnawczej anatomii w zupelnosci potwierdzajg to twierdzenie
o funkeyi kieszonek MorecaagNr'ego, U zwierzat, obdarzonych dzwigcznym, ja-
snym tembrem glosu [up. u pséw, wyjcodw], znajdujemy silnie rozwinigte kieszon-
ki MorcaeNnr'ego; przeciwnie zas, zwierzeta z gluchym, stlumionym tembrem
glosu [bizun, lew, tygrys] zupelnie nie posiadajg tych narzgdéw. Historya roz-
woju krtani u czlowieka dostarcza nam réwniez przekonywajgcych argumentéw
pod tym wzglgdem: jasny, dZwigczny i przenikliwy tembr glosu malych dzieci
stoi w zwigzku z nadmiernym, wzglednie do innych czesei krtani, rozwojem kie-
szonek w tym okresie zycia.

Jamy nosowe mogg wywieraé i wywieraja wplyw na tembr gloso-
wy, lecz wplyw ten redukuje si¢ do ograniczonej liczby dzwiekéw, przy ktérych
komunikacya jam nosowych z gardzielg pozostaje nieprzerwang. Oprécz spél-
glosek z brzmieniem nosowem [m, n] nalezg tu tylko dwie samogloski: gie.
Przy wszystkich innych samogloskach nastgpuje wskutek uniesienia podnie-
bienia migkkiego ku gorze mniej lub wigcej dokladne odciecie jamy ustnej od
jam nosowych, co pozbawia je wszelkiego wplywu na tembr tych diwigkéw.
Migsnie, czynne przy tej sprawie, sg nastgpujgce®): a) miesien skali-
sto-podniebienny czyli dZzwigacz podniebienia migk-
kiego (musc petro-salpingo-staphylinus s. levator palati mollis); b) migsien
skrzydlasto-podniebienny czyli natezajgcy podnie-
bienie (musc. spheno-salpingo-staphylinus s. tensor veli palatiniicymigsien
podniebienno-jgzyczkowy (musc asygos wulae s. levator wvulae).
Najdokladniejszem, wedlug CzErMaK'a, bo zupeluem, jest to odcigcie jam noso-
wych przy samogloskach 4, o, 4, to tez rezonans nosowy przy tych samoglos-
kach réwna si¢ zeru; juz mniej dokladnem jest to odciecie przy e, za$ najmniej
dokladnem—przy samoglosce a; to tez korzysta ona do pewnego stopnia z rezo-
nansu jam nosowych.

Zbytecznem bylo by dodawaé, ze jamy nosowe, jako rezomatory o stalej,
niezmieniajacej sie objetosci, wzmacniajg u danego osobnika zawsze jeden i ten
sam ton.

O wplywie bocznych zatok nosa na tembr glosowy wiemy
dotychczas bardzo malo. Podezas gdy jedni autorowie odmawiajg im jakiego-
kolwiekbadz wplywu na harmonizacyg dZwigkéw krtaniowych, drudzy przeciw-
nie twierdzg, iz wplyw ten niewatpliwie istnieje. Tak np. RorTerMUND, bada-
jac w tym kierunku $piewakow, przyszedl do wniosku, iz dzwigczny, pelny
tembr glosu zawsze idzie w parze z silnym rozwojem bocznych zatok nosa,

1) GouGUENHEIM i LERMOYEL.  Physiologie de la voix.
?) HOFFMAN. ,Lehrbuch der Anatomie“.
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zwlaszcza szczgkowych i czotowych, W kazdym razie kwestyi tej dotychezas
za rozstrzygniety uwazaé nie nalezy.

Moéwige o tembrze glosu, nie mozemy pomingé milczeniem jam, lezgcych
ponizej strun glosowych, a mianowicie tchawicy i klatki piersiowej z za-
wartemi w niej plucami. Ze klatka piersiowa, wskutek wspoldzwigezenia, pray-
czynia si¢ w znacznym stopniudo wzmacniania diwigkow krtaniowych,
to nie ulega najmniejszej watpliwosci; wystarcza przylozenie dloni do klatki
piersiowej osobnika, méwigcego lub Spiewajgcego, dla przekonania si¢ o jej drze-
viu (tak zwany fremitus pectoralis). T¢ samg role, choé juz w mniejszym sto-
pniu, pelni i tchawica, Lecz na tem wzmacnianiu glosu kofezy sig
cala rola obu wymienionych narzgdéw; na tembr glosu narzgdy te zupelnie nie
wplywajg i dla odréznienia od prawdziwych rezonatoréw glosowych noszg nazwe
rezonatorow-rinforzatorow?.

1I. 2 ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA GROSTERNA W SZPITALU S8TAROZAKONNYCH
W WARSZAWIE.

0 przewlektem unieruchomiajacem zapaleniu kregostupa.

Napisa
S. Pechkranc,
asystent oddziatu,

Uwage klinicystéw zaledwie od lat kilku zajmowaé zaczeta postaé choro-
bowa, charakteryzujaca sie gléwnie przewleklem i postgpujgcem sztywnieniem
kregostupa. Stalo sig to gléwnie za sprawg BEcETEREwA, KtOry na mocy
paru spostrzeganych przez siebie przypadkéw naszkicowal obraz chorobowy
cierpienia (, Steifighkeit oder Verwachsung der Wirbelsiule*) o nastepujgcych ce-
chach charakterystycznych: niernchomos$é lub znaczne uposledzenie ruchéw
pewnych odcinkéw kregostupa albo tez calego kregostupa, lukowate skrzywie-
nie (kyphosis) kregostupa, zwlaszcza w gérnej czesci grzbietowej, brak kompen-
sacyjuej lordozy w czesci ledzwiowej i szyjowej, wiekszy lub mniejszy zanik
migsni tulowia, szyi i kofczyn z niezmienionem jakosciowo oddzialywaniem
elektrycznem, objawy podrazunienia czucia iruchu na tulowiu i kregoslupie
[parestezye, nadczuto$é lub boéle w okolicy karku, grzbietu, konczyn, niekiedy
rozszczepienie czucia lub dyzestezye, drZenie migsni oraz przykurczenia]. Do

1) Rinforzare—wzmacniaé,



— 225 —

tych objawdéw pb6zniej dodano [Bzc1rersw i inni|: nierachom>$é klatki piersio-
wej przy oddychaniu i zesztywnienie stawéw barkowych.

Odmiennie przedstawia sie drugi gléwny typ zesztywnienia kregostupa,
opisany przez STRUMPELL'a (,, Chronische ankylosirende Entziindung der Wirbel-
siule und der Hiiftgelenke*) 1 Mar1E'g0 (, Spondylose rhizomélique*)—typ STRiM-
PELL-MaRIe’'go. 1tu najgtéwniejszym objawem jest sztywno$é kregostupa. Naj-
wazniejszg cechg, wyr6zniajges typ S.-M’go od typut BECHTEREWA, jest stale za-
jecie wielkich staw6éw: biodrowego, barkowego, niekiedy takze kolanowego
i lokciowego, skad nazwa, podana przez Marie'go [snéviohac—Kkreg, pica—Kko-
rzen, péhog—czlonek]. Cierpienie tych stawéw doprowadza je po niejakim
czasie do zupelnego zesztywnienia. F.ukowate skrzywienie kregostupa ma byé
w tej postaci o wiele mniejsze, niz w poprzedniej; niekiedy kregostup jest tu
nawet zbyt wyprostowany. Dalszg oznakg rézniczkowo-rozpoznawczg obu wy-
mienionych typéw sztywnienia kregostupa ma byé przewaga w typie Becure-
REwWA objawow nerwowych [podraznienia nerwéw czuciowych iruchowych],
ktére w postaci STriiMPELL-MARIE'g0 schodzg na plan drugi. Zdaniem wigkszo-
Sci autoréw, drobne stawy kohczyn pozostaja wolne. Ze zdaniem tem jednak
nie mozna sig zgodzi¢, gdyz przeczg mu zaréwno niektére spostrzezenia innych
autoréw, jak i nasze wlasne, ponizej przytoczone.

Skresliwszy gléwne cechy kliniczne obu typoéw zesztywnienia kregostupa
i odkladajge dane anatomo-patologiczne i etyologiczne na pézniej, przystepuje
do szczegblowego opisu naszego spostrzezenia, ktore, migdzy innemi, dowie-
dzie nam, ze migdzy obydwoma typami niema tej ostrej granicy, ktorg cheg
widzie¢ niektérzy klinicysci.

Chory, Gold. Sz. [Nr. 1955 ksiggi glownej], lat 39 majgcy, przybyl do
szpitala dnia 22-go kwietnia 1900 r. ze skargami na béle w ko§ciach, kregostu-
pie, karku, prawym stawie barkowym i kolanowym. Kaszle, lecz niewiele.
Mial juz kilka razy krwioplucie. Béle wzmiankowane trwajg juz od 11, roku.
Okolo 1%/, roku temu spadl z do§¢ wysokiego stolu i uderzyl sig¢ w okolicg le-
wego stawu biodrowego i lewy okolice ledZwiows. Na razie uczul silny bol,
ktory jednak pézniej znacznie zlagodnial i niewiele przeszkadzal choremu przy
chodzeniu i pracy. Po kilku miesigcach bél w pomienionyech miejscach zaczgl
stopniowo si¢ wzmagaé, przyczem przylaczyl si¢ bol w szyjowej czesci krego-
slupa, prawym stawie biodrowym i wreszcie w grzbietowej czesci kregostupa.
Bole te nie byly wszakze bardzo silue, ograniczaly jednak ruchomo$§é wzmiau-
kowanych okolic. To ograniczenie ruchéw rozwijalo sig powoli i stopniowo.
Najpézniej w sprawe chorobowsg wciggniete zostaly stawy barkowe i kolanowe.

Choréb zakaznych, ani wenerycznych nie przechodzil. Naduzyé zadnych
nie popelnial, Mial 5-ro dzieci, z ktérych troje zyje; jedno umarlo na zapalenie
pluc, a drugie na zapalenie mézgu, ktére wystapié¢ miato po uderzeniu w gltowke.
Zadnych wysypek, chrypki i innych objawéw podojrzanych na syfilis nie mial.
Zona nie ronita. W rodzinie podobnych cierpien nie bylo, ani tez wogéle zad-
nych cierpien reumatycznych lub stawowych.

Stan odzywienia ogéluego uposledzony  Cieplota nie podwyzszona.
Klatka piersiowa splaszczona. Jamy nadobojeczykowe i podobojczykowe, nad-
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grzebieniowe i podgrzebieniowe znacznie wyrazone. Typ oddychania czysto
brzuszny: klatka piersiowa nie bierze prawie wecale udzialu w oddechu i pozo-
staje nawet przy najglebszem oddychaniu nieruchoms. Liczba oddechéw na
minutg 24. Kaszel nieczgsty, staby, krotki, niekiedy bolesny. Plwocina skapa,
Sluzowa. W prawej okolicy nadgrzebieniowej i podgrzebieniowe]j stlumienie
odglosu opukowego, wzmozenie drzenia glosowego, oddech oskrzelowy, nizej
oddech pgcherzykowy zaostrzony z wydechem wydluzonym. W lewej okolicy
nadgrzebieniowej i podgrzebieniowej odglos opukowy réwniez stlumiony, od-
dech oskrzelowy i rzgzenia podtrzeszczgce dzwieczne w niewielkiej ilosci. Od
przodu sttumienie pod lewym obojczykiem z nielicznemi rzezeniami podtrzesz-
czacemi. Pod prawym obojezykiem na znaczpej przestrzeni subkrepitacye
diwigczne. Dolne granice pluc obnizone. Granice stlumienia serca prawidlo-
we. Tony serca czyste. Czgste zaburzenia ze strony przewodu pokarmowe-
go w postaci rozwolnienia i b6léw brzucha. Brzuch plaski, napiety. W jamie
brzusznej na lewo od pepka wyczuwa si¢ guz bardzo ruchomy, wielkosci mate-
go jablka, bolesny przy uciskanin. Wgatroba nieco powiekszona. Sledziony
nie wyczuwa sie. Mocz bez bialka i cukru. Czgsto obfite poty dniem i nocg—
przy stanie bezgoraczkowym.

Co sig tyczy parzagdéw ruchu, to juz na pierwszy rzut oka uderza pewna
nieruchomosé. Wyraza sig to juz na twarzy, ktéra, pomimo zachowania ruchéw
dowolnych we wszystkich migéniach, robi wrazenie maski nieruchomej. Chory
lezy w 10zku ze zgigtemi w stawach biodrowych i kolanowych nogami. Obra-
ca sig w 16zku z wielkg trudnoscis, zdolny jest jednak o wlasnych sitach sia-
daé, schodzi¢ z 16zka, staé i nawet chodzié. Obserwujgc chorego w postawie
siedzgcej, dostrzegamy, ze glowa osadzona na kadlubie zupelnie pionowo
i nieruchomo. Normalna lordoza szyjowa jest bardzo malo wyrazona. Od tej
linii pionowej glowa odchylié si¢ moze tylko bardzo nieznacznie: zginanie glowy
minimalne, jak réwniez rotacya; przechylanie glowy w tyl i w bok prawie nie-
dostrzegalne. Chcgc spojrzeé w strong, chory musi obrécié si¢ calem cialem.
Przy biernych ruchach glowy, ktére sg tak samo ograniczone, jak dowolne,
i usilowaniach powiekszenia amplitudy tych ruchéw chory uczuwa b6l w kre-
gach szyjowych i bocznych czesciach szyi. Bole takie powstajg zresztg od
czasu do ¢czasu samoistnie, przyczem przylacza sig czgsto bél w potylicy. Przy
ucisku na tg ostatnig powstaje czesto silny b6l, Miesnie karkowe, jak réwniez
m. mostko-sutko-obojczykowe sg na dotyk napiete, na ucisk wrazliwe. Wrazli-
wymi w stopuin umiarkowanym na ucisk sy takze kregiszyjowe. Odcinek
grzbietowy i ledzwiowy kregostupa odznacza si¢ taka samg sztywnoscia, jak
szyjowy, przyczem kifoza grzbietowa i lordoza lgdZzwiowa sg stabo wyrazone.
Kregostup w calosci przy wszelkich ruchach tulowia przedstawia sie nierucho-
mym i sztywnym, jak kij. Schylanie si¢ naprzéd, przechylanie w tyl lub
w strong sg w wysokim stopniu ograniczone. W dolnej czesci odcinka grzbie-
towego kregi s3 wrazliwe na ucisk. Zadnych nieréwnosci na krggoslupie w.po-
staci naro$li kostnych nie wyczawa sie; takze na przelniej stronie odein'cy szy-
jowego (badanie palcem per os). Obeigzenie kregostupa, zastosowanie goraca nie
sy bolesne. Zabursel ze strony pechersza moczowego i olbyinicy niema. Migsnie
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wyprostne tulowia sg twarde na dotyk, Mie$nie pasa lopatkowego i miedni-
czego przedstawiajg niewielki stopien zaniku bez drgan wlékienkowych i wzmo-
Zenia pobudliwosci mechaniczoej.

Procz zesztywnienia kregostupa mamy takze zajecie wielkich stawow,
gléwnie biodrowych, kolanowych i barkowych. Stawy biodrowe w stanie zgie-
cia, przyczem zupelne wyprostowanie, tak czynne, jak i bierne, jest niemozliwe,
a usilowania wyprostowania biernego polaczone sg z zywym bélem. Abdukcya
i rotacya w stawach biodrowych znacznie ograniczone, addukecya jest zupelna—
do stykania si¢ z sobg kolan; zginanie dobre, lecz nie maksymalne. Stawy ko-
lanowe przedstawiajg takiz stan zgiecia z niemoznosciy zupelnego wyprostowa-
nfa. Niekiedy przy ruchach w stawach kolanowych powstaje chrzest. Koice
kosei udowych i goleniowych wydajg si¢ nieco zgrubialymi. Stawy skokowe
1 inne na konczynach dolnych zaburzen nie okazujs W stawach miedzyczlo-
neczkowych nég niekiedy wystepujg bole. Migsnie uda i goleni w stanie zani-
ku i napiecia; przy zupelnej addukeyi az do zetkniecia sig kolan pozostaje mie-
dzy udami do§¢ przestronny owal. Dosé czesto dostrzegamy w mie$niach uda
drgania fascykularne [peczkowe]. Odruchy kolanowe znacznie wzmozone, tak-
ze ze $ciggien AcHiLLEsA, lekki objaw stopowy (Fussclonus). Gruba sita kon-
czyn widocznie zmniejszona. Zaburzen czucia niema. Ze stawdéw barkowych
wigcej dotknigty jest prawy. Zewnetrznych znieksztalcen stwierdzié nie mo-
Zna, lecz ruchy sg ograniczone: podnoszenie ramienia tylko nieco powyzej linii
poziomej, zatozenie reki za glowe niemozliwe, rotacya i abdukcya ograniczone.
Usilowania biernego przekroczenia granic dowolnego ruchu polgczone sg 7 sil-
nym bélem. Ruchom w tym stawie towarzyszy chrzeszczenie, na ktére sam
chory niejednokrotnie zwrocil uwage. Stawy lokciowe i nadgarstkowe nie
przedstawiajg widocznych zmian i ograniczenia ruchow, cho¢ i tu niekiedy wy-
stepujg béle. Z pomiedzy malych staw6éw rak okolica ari. metucarpo-phalangeae
palucha prawej reki przedstawia obrzmienie bolesne. Niektore stawy migdzy-
czloneczkowe obu rak sg zlekka znieksztalcone, ostatnie falangi nieco wzdete.
Procz bolow wystepujg niekiedy w rekach [w palcach| rézne parestezye [mro-
wienie, dretwienie]. Gruba sila miesni na konczynach gérnych znaczuie zmaiej-
szona. Zaburzen czuciowych niema.

Zesztywnienie dotknelo takze stawy zuchwy, mostko-obojezykowe, mostko-
zebrowe.—Otwieranie ust mozliwe tylko w umiarkowanym stopnin; przy dal-
szem biernem otwieraniu béle w tych stawach i trzeszezenie. Ograniczenie
ruchéw w szczgce dolnej wogoéle nie przeszkadza choremu przy jedzeniu, choé
niekiedy przy nieostroznem jedzeniu, t. j. szerszem otwieraniu ust, wystepuje
silny bol, ktéry czasem przez dlugi czas ntrudnia choremu przyjmowanie pokar-
méw. Mowa chorego powolna, monotonna, cicha. Na zajecie stawdw mostko-
obojezykowych wskazuje znaczne ograniczenie podnoszenia barkéw. O nieru-
chompsci oddechowej klatki piersiowej byla juz mowa wyzej; przy najglebszem
nawet oddychaniu widzimy tylko obszerne poruszenia Sciany brzusznej, podczas
gdy klatka piersiowa, jakby zelazng obreczg §cisnigta, pozostaje nieruchoms.
Bole w klatce piersiowej wystepuja czesto. Ucisk na mostek i zebra po-
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faczony jest z bolem. Dos¢ czesto wystepujg bole neuralgiczne miedzy
zebrowe.

Charakterystyczne sa zmiany potozenia chorego. Zmiana potozenia leza-
cego na siedzgce odbywa sie z bardzo wielkim wysitkiem, powoli i to tylko
przy opieraniu sie obiema rekami ot6zko. Réwniez utrudnione jest wstawa-
nie z krzesta: chory przytem albo opiera sie obiemarekami o krawedZ krzesta,

albo radzi sobie, jak chory na dystrophia muscularis, opierajgc sie rekami o biodra
i przesuwajac je od dotu do géry. Wyglad chorego przy staniu uwidocznia za-
taczona fotografia.

Przy chodzeniu chory postuguje sie kijem, o ktory opiera sie mocno obie-
ma rekami, majac przytem rozstawione nogi. Bez kija chory réwniez moze
zrobi¢ kilka krokéw, lecz bardzo wolno i z najwyzszym wysitkiem, rozstawiajac
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nogi, zgiate wstawach biodrowych i kolanowych, wymachujgc rekamii przewala-
jac sie tulowiem to w jedng, to w drugy strong [chdéd kaczkowaty]. Chege usigsé,
chory przedtem obiema rekami opiera si¢ o siedzenie i bardzo ostroznie i powo-
li siada. Zajecie pozyecyi lezgcej w t6zku odbywa sig, jak.u chorych na osteo-
malacye: chory zajmuje przedtem polozenie lokciowo-kolanowe i nastgpnie po-
wolii ostroznie uklada sie.

' W przebiegu choroby nie zauwazyliSmy prawie zadnych zmian w ogéinym
stanie chorego. Ruchy w ciggu kilkomiesigcznego pobytu chorego w szpitalu
ulegly nieznacznemu zaledwie ograniczeniu. Zaznaczyé nalezy nastepujgce zabu-
rzenia w przebiegu choroby: czeste béle w karku, tyloglowiu i okolicy czolowej,
boéle migdzyzebrowe przewaznie z lewej strony, béle w grzbietowej i ledZzwicwej
czescei kregostupa, niekiedy w wielkich stawach [barkowych, biodrowyeh, kola-
nowych] oraz matych stawach rgk, niekiedy z obrzmieniem [jak w artic. meta-
carpo-phalangea palucha prawej reki], parestezye w rekach, znaczne oslabienie
ogolne, brak laknienia, czgsto utrudnienie polykania i béle wzdtuz przetyku, od
czasu do czasu rozwolnienie z bélami brzucha, czesto obfite poty, kaszel, niekie-
dy nasilajacy sie, pare razy skape krwioplucie. Ze strony serca i nerek zabu-
rzen nie bylo, Stan psychiczny chorego w nalezytym porzadku, pamieé dosko-
nala; od czasu do czasu bezsenno$é. Przy zasypianiu czesto wstrzgsanie
calego ciala, jak przy chorobie Bricur'a.

Streszczajge powyzsze spostrzezenie, widzimy, ze po urazie stopniowo roz-
wingl sig obraz chorobowy, polegajgcy na ograniczeniu ruchomosci kregostupa
i wielkich stawéw konczyn. Cierpienie to rozpoczelo si¢ od wielkich stawow
koficzyn dolnych i stgd przeszlo na kolumne kregows, ktéra we wszystkich
swych odcinkach zostala dotknigta. Przebieg cierpienia przewlekly, bez wy-
datniejszych nasileii, rozcigga sig juz na 2'/,—3 lat i okazuje daznos¢ do stale-
go postepowania, pomimo stosowania rozmaitych zabiegéw i sSrodkéw leczniczych
[migsienia, gimnastyki, kgpieli solankowych, przetworéw jodowych, salicylowych
i innych]. Dotknigty tem cierpieniem osobnik cierpi od wielu lat na gruzlice
plue, polgcrzong od czasu do czasu z krwiopluciem. W wywiadach zadnych
innych cierpien zakaznych i specyalnie weneryeznych niema. W rodzinie nie
bylo ani podobnych cierpien, ani wogéle choréb reumatycznych.

Zesztywnienie kregoslupa i ograniczenie ruchu wielkich stawéw konezyn
jest juz na pierwszy rzut oka tak charakterystyczne, Ze mamy prawo odnie§é
to cierpienie do typu STriitMPELL-MARIE'g0, Przy dokladniejszem jednak badaniu
spostrzegamy w przytoczonym obrazie rysy charakterystyczne dla typu Becs-
rErew’skiego: lekki zanik mig$ni pasa lopatkowego i konczyn, bole w kregostu-
pie, przewaznie w odeinku szyjowym i grzbietowym, czgste béle neuralgiczne
w migdzyzebrzach, parestezye w konczynach gérnych, znaczne wzmozenie od-
ruchéw Sciggnowych, drganie peczkowe w mieg$niach konczyn dolnych i t. d.
A zatem przypadek nasz przedstawia forme mieszang, nalezacg jedng czesciy
objawéw do jednego typu, drugg—do drugiego. Przewazajs w nim stanowczo
cechy typu S.-M'go. [D. n.].




-~ 230 -

OIDCIEINEKER .
SR

O niektorych srodkach zaradczych prze-
ciwko szerzeniu sie przymiotu i chorob
wenerycznych.

Napisat
A. Wyslouch,
czlonek ,Societé international de Prophylaxie sanitaire et morale* w Brukseli.
__.+._+_

[Dokoniezenie — Patrz Nr. 8).

IX.

Domy publiczne liczg najwigcej obroncéw wsréd zwolennikéw lekarsko-
policyjnej kontroli nad prostytutkami, czyli tak zwanej reglamentacyi. Krot-
kos¢ czasu nie pozwala nam tej kwestyl wyczerpaé, oSwiadczam jednak, ze
nalezg do tych, ktérzy nie wierzg w jej skutecznosé. . .

Sto lat minelo, jak despota, ktéry urwal glowe francuzkiej rewolucyi,
wprowadzil ja u siebie i narzucit krajom, ktére zdobywal orgzem. Okres
czasu az nadto dlugi, aby ten mniemany dobroczynny §rodek mégl swoje skutki
okazaé. T c6z sig stalo? Wszgdzie w Europie choroby weneryezne przybra-
ly przerazajgce rozmiary, czego dowodem choéby Swiezy Zjazd brukselski. Four-
NIER W cytowanym juz memoryale skarzy si¢ na to, ze mimo wszelkich za-
biegéw i wysitkow policyi obyczajéw w Paryzu, przymiot jest w stanie kwit-
ngeym !) wsréd miejskiej ludnosci i ma to przekonanie, ze nawet wcigz sig
wzmaga. I oto przytacza na potwierdzenie przerazajgce cyfry. W Paryin,
w klasycznem miescie reglamentacyi i doméw publicznych, statystyka okazuje,
ze na sto doroslych mezczyzn, 15-tu dotkuigtych jest przymiotem 2), a iluz to
ptatystyka pominela, a iluz to cierpi na rzezgczke! A zatem, jezeli bedziemy
satrzyli na rzeczy nie po_doktrynersku, nie « priori, lecz raczej pozytywnie ba-
dali fakta a posteriori, to si¢ okaze, ze reglamentacya nie dala dobrych rezul-
tatéw; w mojem przekonaniu jest wprost szkodliwg. Postaram sig¢ z tego krot-
ko usprawiedliwié. A naprzod:

1) Fakt prostytucyi nie moze mieé¢ miejsca bez udzialu dwéch os6b.
Przypuszczam, ze prostytutka, Swiezo zaciggnieta do regestréw policyjnyeh,

1) ,Des syphilis, on eu voit aujourd’huij partout et'plus que jamais. La Syphilis est
Slorissante, absolament florfssante. Elle abonde et sarabonde dauas nos salles d’hdpitanx, 3 nos
consaltations hospitalibres, dans nos cabinats. Elle ne fait pas qu’enconbdrer les hopitaux spa-
claux, devenus insuffisants pour elle; elle sc diverse largement sur les hopitaux d'ordre géné-
ral ., . Lo Bulletin Continental. 1839 str. 97.

3) Ligue contre la Syphilis. Balletin de Prophyl. Sanit. et Morale 192!, Tom. I str, 187,
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jest zupehie zdrowa; alisci w krétkim czasie okazuje sig¢ niebezpiecznie cho-
rg. Widzimy stad, ze przyczyng choroby, czyli zrédtem zarazy, jest przede-
wszystkiem mezczyzna, a w pierwszej linii cata klasa ulicznych donzuan6w.
Prostytntki w dalszym ciggu sg tylko posredniczkami i rozsadnikami zarazy,
a bynajmniej nie Zrédlem. Tymezasem reglamentacya jest jednostronng 1 nie-
logiczng, bo ima sig tylko posredniczek zarazy, a pozostawia w spokoju samo
Zrédto choroby.

2) Reglamentacya tworzy w kazdem mie§cie pewng kaste kobiet, prze-
znaczonych na zer mezczyzn, czyli oddanych prostytucyi, z jakiego to polozenia
niemasz prawie wyj§cia. Dobrze to piorunowaé moralistom pa zgorszenie
uliczne, ale zachodzi pytanie, co te ulicznice majg poczaé? Kasta ta, juz
w chwili zaciggnigeia sie do regestréw, jest w znacznej liczbie chorg, [w Paryzu,
weding dra Le PiLeux’a, 74 va sto ')|. Inne zdrowe sy nieodwolalnie przezna-
czone na zarazenie sig, — a poniewaz upowaznione sg do szukania amatoréw
ua ulicach, a leczenie jest tylko powierzchownem, a zatem sg jak gdyby paten-
towane do rozsiewania choréb wenerycznych.

Nalezaloby postepowaé wprost przeciwnie, Jezeli jest faktem, ze prosty-
tucya jest gtéwng przyczyng szerzenia sig choréb wenerycznych, to przede-
wszystkiem trzeba pozamykaé domy rozpusty i dbaé o to, aby liczba kobiet pro-
stytutek byla mozliwie maly. Tymeczasem kontrola policyjno-lekarska nie tyl-
ko znaczng liczbe kobiet zmusza do szukania §rodkéw do zycia tylko w prosty-
tucyi, ale nawet ich liczbg czesto powigksza, czynige z kobiet wypadkowo upa-
dlych zawodowe prostytutki.

3) Pospolicie, jako gléwng zaslige reglamentacyi podajy te okolicznosé,
ze policya wylapuje rok rocznie pewng liczbe kobiet, ktore przy rewizyi okazujy
si¢ choremi. Liczbe ich lubig zazwyezaj muozyé przez wyimaginowang cyfre
przypuszczalnych zarazen i w tem ma byé zastuga reglamentacyl. Otéz rozu-
mowanie to jest bledne. Nie kazda z chorych kobiet ma zsrazi¢ zdrowych
mezczyzn,—przeciwnie moze mie¢ stosunki wlasnie z chorym mezczyzng, ktory
w jej braku zarazi zdrowy. Niemozna wiec dla takich obrachowaf poprze-
sta¢ na prostem trzeciem dzialaniu arytmetycznem, lecz raczej trzeba zwrdcié
sie do rachunku prawdopodobienstwa. Innemi slowy, im wiecej wylawia sig
kobiet chorych, w tem wiekszem niebezpieczefistwie pozostawia sig¢ prosty-
tutki zdrowe.

4) Najstabszg strony reglamentacyi jest ta okolicznosé, ktéra sama jedna
mogtaby wystarczyé do jej potepienia, ze prostytucya zajmuje sie po miastach
niekiedy bardzo znaczna liczba kobiet, podczas kiedy pod kontrolg znajduje
si¢ tylko mata ich czgstka. Tak, w Paryzu znajduje sig pod kontrolg okolo
5-ciu tysigey kobiet, podezas gdy istotnie oddaje sig prostytucyi minimalnie 60
tysigey wedlug uczonego Maxime pu Cawe 100,000 #)], a zatem jedna Kkontro-
lowana wypada na pokgtnych 12. W Berlinie na 5 tysigcy podiegajgeych
rewizyi znajduje sie prostytutek tajuych 20 tysiecy 3) (?), cazyli cztery razy
wiecej [1:4]. W Warszawie jest obecnie okolo 1000 dziewczat Kkontrolowa-
nych, podezas gdy juz w roku 1892 liczyl dr Gieproyé pokgtnych 10 tysigey *)
[1 :10. Tymeczasem kontrola wyradza wW mezeczyz
nach falszywy spokéj i nadzieje bezkarnosci, sku-

1) Bullet. de Proph. 1901. Nr. 2 str, 167,

%) Enquétes publiées par le dr DuBois. Havenith, Bruxelles. 1899 str. 144,

%) E. Lessgr. Die Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten [Berliner klinische Wocheu-
schrift. 1900, Nr. b0, str. 1176].

4) Opus. cit. str. 45,
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tkiem czegozaraza si¢g ichznaczniejsza liczba, bo wie-
cejoddajgsigrozpuscie.

5) Reglamentacya dzi§ juz jest anachronizmem. Powstala w tym
czasie, kiedy o syfilisie i chorobach wenerycznych nic prawie nie wiedziano,
Dzi$ z postgpem medycyny wymagania naukowe tak sil¢ wzmogly, ze Zadna
kontrola policyjno-lekarska nie moze ich zadowolié z powodu fizyeznego
i materyalnego niepodobienstwa. Jezeli za§ koutrola ma byé tylko pozorna,
to lepiej niech wecale nie istnieje. "W Petersburgu w ciggn 2-ch do 3-ch go-
dzin jeden doktor oglada 200 do 300 prostytutek, a niekiedy do 400 i 420 1)
I to sig nazywa kontrola.

6) Nie $mialbym sam poruszaé tej kwestyl ale powolujg si¢ na angiels-
kiego uczouego dra KarorLa BELL TayLor’a, ktéry konstatuje niebezpieczenst-
wo zarazenia prostytek przez samych lekar7y, Zapomocy przyrzadow, uzy-
wanych do ogledzin ). O ile wiem, w jednem tylko miescie Sofii kazda prosty-
tutka ma swoje oddzielne speculum 3)

Na zasadzie tego wszystkiego nie wierzymy w skuteczno$§é reglamen-
tacyi, a nawet glgboko przekonany jestem, ze system ten jest wiecej szkodli-
wy, niz pomocny. Dlatego zyczymy jej predkiego i kompletnego upadku,
ktory stawiamy jako czwarty postulat w rzgdzie Srodkéw walki z przymiotem
(4), a zanim to nastgpi nalezy przynajmniej co najrychlej usungé bijace w oczy
niekonsekwencye. A naprzod pytanie:

1) Jezeli kontrola ma mieé przedewszystkiem znaczenie sanitarne, dla-
czego na jej czele nie stoi lekarz, ale urzednik policyjny, ktéry ma arbitralne
prawo decyzyi, gdy chodzi o /aplsywame nieszczgsliwych dziewczat do regest-
réow? COzy komitet moze odpowiadaé celowi, jezeli nie bedzie mial charakteru
scisle lekarskiego? Dotychczasowe role zatem nalezaloby odwrdcié; niech ra-
czej policya bedzie na uslugi lekarzy.

2) Dalej, nalezaloby stanoweczo ulatwié¢ uwalnianie dziewczat z pod kon-
troli) nie skazywaé ich pod pozorem zdrowia innych na wieczng hanbe i zdzi-
czenie. Jest to postulat zaréwno humanitarny, jak i hygieniczny, bo jest rze-
cz3 niewatpliwy, ze im mniej kobiet bedzie sie oddawalo prostytucyi, tem mniej
bedzie wypadkéw choroby.

3) Nastepnie proponowalbym jeszcze, aby maloletnich, to jest dziewczat
nizej 21 lat skonczonych; stanowcezo nie zapisywaé do regestrow, w szeregi
tych pariesow. Godne sg przytoczenia slowa znakomitego Fournikr'a, ktoéry
w imie walki z syfilisem tak mowi: ,Czyz to nie jest oburzajacem patrzeé, jak
prostytucya wypelnia lata niewinnosei, to jest ze praktykuje sie, w 18-ym,
16-ym, 14-ym roku zycia. Ale czyz to nie jest wigcej oplakanem jeszcze, czyz
to nie jest potwornem, ze ta prostytucya jest tolerowang przez wladze publicz-
ne, niekiedy [czyz tylko niekiedy?] dopuszcza sig do szeregéw prostytucyi kont-
rolowane)? Czyz rzeczywiscie w tym dziecinnym (fendre) jeszeze wieku zycia,
w 18-ym, 16-ym, l4-ym roku, gangrena moralna jest nieuleczalng? C&)/
wszelki powrét ‘do innego Zyecia jest juz zamknigty dla tych mlodocianych
istot *)? Tolerowanie prostytucyi nieletnich jest zaréwno szkodliwe jak i pot-
worne.

4) Zapisywaé do kontroli w komitecie te tylko pelnoletnie kobiety, ktére
dobrowolnie [?] po to sig zgloszg. Jezeli urzgdzenie takie jest gdzieniegdzie
za granicg [Augsburg, Stuttgart ®), mozeby i u nas godzilo si¢ sprébowaé,

1) Compte Rendu str, 146.

2) (bservations sur les tentatives pour introduire contagions. Diverses Acts str. & nota,
3) Enquetés str. 252 [dr Beron].

4) Ligue contre la Syphilis. Bulletin de ’'rophyl. 1901, Nr. 2, str. 197,

8) Enquétes str. 712,
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tembardziej ze daje niezgorsze rezultaty. W Stuttgardzie [160 tysigcy miesz-
kancow) jest wszystkiego 20 kontrolowanych prostytutek '), czyli 50 razy
mniej niz w Warszawie, chociaz nasze miasto jest niecale cztery razy wigksze.
Stuttgart jest znany w calych Niemczech ze swej zdrowotnosei.

1dZzmy dalej.

Dla spoleczenstwa, jak widzielismy, nie moze byé rzeczg obojetng liczba
prostytutek. Otéz bardzo wazng sprezyng w dziele ich rekrutowania sg tak
zwanl utrzymancy (souteneurs), najnikczemniejsza chyba klasa ludzi. Wampiry
te, pasozyty prostytuecyi, gdy raz zdobeds jaksg ofiare, juz jej nie puszczy az
do ostatniego wyniszczenia,—chyba inna, lepsza, wpadnie w ich rece. Oni to
najezesciej deflorujg mlode dziewczeta, rzucajgc je nastepnie prostytueyi.
Jedno z postanowien brukselskiego Zjazdu brzmialo przeto w tym sensie, aby
rzydy staraly sie poskromié, nzy é calej swej srogosci wzgle-
demtych wrzodéw spolecznych  Powtarzamy to postano-
wienie, jako pigty $rodek walki z przymiotem (5). Do tej kategoryi naleza-
loby tez dodaé rozmaitych faktoréw, rajfurkiiinnyeh proksenetéw [streczy-
cieli].

]Zamykaj@c na tem i tak przydlugijuz przeglad srodkéw administracyj-
nych, musimy zwroéci¢ uwage, do kogo to nalezy, na jeszcze jedng okolicznosé.
Troskliwie czuwaé trzeba nad tem, aby dzieci syfilitykéw kar-
mione byly jedynie albo przez wlasne matki albo
sztucznie, pod zadnym zas pozorem przez mamkize wsi lub miasta,
Sam znam wypadki, ze poczciwe i zdrowe wiejskie kobieciny lzami si¢ zalewa-
ly, dowiedziawszy sie, ze zostaly zarazone przez niemowleta, ktére przyjely do
piersi.

Uwazam to za rzecz bardzo wielkiej wagi, bo tym sposobem tworzg si¢ po
wsiach, zwlaszcza podmiejskich, ogniska choroby. Stawiamy to jako szésty
wniosek (6).

X.

Przechodzimy nareszcie do ostatniej grupy sSrodkéw lekarskich, maja-
cych na celu sterylizacye przypadkow syfilisu, jako zrdédel choroby. Prof.
Four~ Ik jest zdania, ze¢ poprzedzajgca grupa Srodkéw administracyjnych, tak,
jak je dzisiaj stosuja, jest bardzo niedostateczna; uczony francuzki przyznaje
im tylko troche dobra, ,un pew de bien” *),—my uwazamy dzisiejsze srodki ad-
ministracyjne wprost za skodliwe. A zatem cala nadzieja w zapobieganiu le-
karskien.

Glownem zadaniem medycyny pod tym wzgledem jest wyleczenie syfilisu,
ktéry potrzebuje dlugiej i ucigzliwej kuracyl. Kazdy przypadek wyleczonego
przymiotu znaczy tyle, co unicestwienie jednego zrédla szerzenia si¢ choroby.
A zatem nalezaloby chorych postawié w warunkach, aby nie tylko moglisig praw-
dziwie leczy¢, ale aby ich jeszeze zachgceié do leczenia sie. Bo kazdy przypa-
dek przymiotu nieleczonego nie moze byé obojetnym dla spoleczenstwa, ktore
odpowiada za to na wlasnej skorze. Nie chodzi nam tu o tych mieszkancow
niast, ktorzy swobodnie sg w stanie leczy¢ sie¢ swoim kosztem u specyalistow,
ale interesuje nas los klas pracujaeych, z ktorych tak wieln dotknietych jest
chorobg, a ktorej sig pozby¢ nie majy prawie moznosci. Bo i rzeczywiscie, do-
kad zwrocié sie majg? '

Nie mowigc o prywatnych lecznicach, ktére nie dla wszystkich sg dostep-
ne,—chorych wenerycznych przyjmujg w Warszawie trzy szpitale: Sw. Xaza-

1) ScueveN, Eaqaéte sur le rézime de la prostitation en Allemagne. Balletin Continental.

1901, str. 76,
1) Prophylaxie de la Syphilis par le traitement. Paris. Masson str. 49.
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rza, Zydowski i Ujazdowski, czyli ze dla klasy pracujacej jest wlaseiw ie tylko
jeden szpital §w. Lazarza. Mnoiejsza o to, czy liczba t6zek odpowiada w nim
potrzebom ludno$ci, ani bedziemy nuzyé sluchaczy opisaniem tego szpitala, bo
naszem zdaniem najlepszg reformg byloby kompletne jego zniesienie. Bo szpi-
tal ten zbyt dlugo juz egzystuje, zbyt juz jest oslawiony i dobrze znany,
aby mégl odpowiadaé swemu zadaniu.

Jezeli chodzi o dobroczynny wplyw nauki medycznej na szerokie masy,
toé trzeba je przecie przyciggaé, zachecaé do leczenia sie, ulatwiaé im to ile
moznoscl, wzbudzaé zaufanie wszelkimi §rodkami A jest to rzecz nieodzow-
na, aby nie zaniedbywa¢é przymiotu, bo to warunkuje caly jego przebieg i skut-
ki dla osobnika i jego blizkich. Tymeczasem, kt6z idzie do $w. Xiazarza? Albo
te nieszczesliwe, ktére za teb przyciagnela policya, albo ci, ktorzy doprowadze-
ni juz sg do ostatecznosci zrazeniem si¢ do choroby. Bo z tym szpitalem zlgczo-
ny jest moze i sluszny przesad, ze kto don si¢ udaje, okrywa si¢ nieslawg. Je-
zell zatem dla ubozszej ludnosci nie nad to nie mamy, to znaczy ze wymagamy
od niej zbyt wiele cywilnej odwagi, zaparcia sig samego siebie, jezeli zgdamy
aby sie tam leczyla. To tez w praktyce unikajy tego szpitala jak mogy, prze-
kladajgc kuracye u fuszeréw i szarlatanéw, co pocigga za sobg dla wszystkich
jak najgorsze skutki, Sam mialem lokaja, ktéry, gdy lekarz skazal go na tygod-
niowy pobyt u §w. Xiazarza, w noey cichaczem umknal z Warszawy na wies,
aby unikngé hanby pobytu w tym szpitalu.

Rzecz to jest wigkszej wagi dla Spolewneoo zdrowia. Jakaz rada na to?
OdpowiedZ nasuwa sie sama przez sie. Otworzyé przy wszyst-
kich istniejgcych szpitalach oddnaly dla syfili-
tykow i weneryko6w, dla ostrych przypadkéw choroby, pod kierun-
kiem specyalistéw, — 1 to stawiam jako jeden z niezbednych warunkéw
skutecznej walki z przymiotem (7). Pr6znem byloby chyba dodawaé, ze drzwi
w tych oddzialach powinny staé zawsze otworem dla chorych, t. j. zeby dot-
kniety lub dotknieta przymiotem mieli zawsze prawo wyjsé ze szpitala, kiedy im
sie zamarzy, nawet w wypadku niekompletnego jeszcze wyleczenia, Trzeba
raz nareszcie zerwaé juz z dawnymi przesadami, z» dawna koncepcyy szpita-
la-wiezienia i patrze¢ na przymiot jako na chorobe, nigdy za$§ traktowad, jako
wystepek.

Co do potrzeby otwarcia takich oddzialéw prazy szpitalach istniejacych,
nie moze byé chyba watpliwosci. Tyle nieszcze§liwych istot staczamy w ot-
chilan znikczemnienia i ostatecznej nedzy w najszerszem slowa tego znaczenin,
zapisujge je gwaltem do regestréw komitetu policyjno-lekarskiego i uswiecajac
to wszystko pozorem przymusowego leczenia;—a dla tych, ktérzyby cheieli le-
czyé sig dobrowolnie, c6z mamy? Xiazarz i zawsze tylko Xazarz? Tem sie
jednak obowiagzek spoleczny nie wyczerpuje. _

A teraz spodziewamy sie licznych zarzutéw. Szpitaie, tak zapewne,
jest to rzecz potrzebna i wazna, ale gdy chodzi o leczenie przymiotu, graja one
rolg minimalng. Sg one potrzebne, gdy chodzi o wyleczenic pewnych ostrych
objawéw choroby: sg one bezskuteczne, gdy chodzi o wyleczenie samej cho-
roby *). Syfilis wymaga, jak wiadomo zbyt dtugiej kuracyi, aby sig to moglo
zalatwié jedynie w szpitalu; nieskoficzenie wazniejszg rseczy sy porady lekars-
kie, ambulatorya, polikliniki. A zatem réwnolegle ze szpitalnymi oddziatami,
0 kt()i‘ych byta mowa, nalezatoby tez pootwieraé polikliniki dla choréb wene-
ryeznych w réznych czgsciach miasta, najlepiej przy istniejacych juz szpita-
lach.

1) Fournigr. Prophylaxie de la Syphylis par le traitement, str. 24 et passim. Stérili-
sation de la Syphylis. Bulletin de Prophylaxie Sanit, 1901. T. I, Nr. 3, str. 308, 310.
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W nich to udzielanoby porad chorym wenerycznym w jak najdogodniej-
szej dla’nich porze, najlepiej w godzinach wieczornyeh, i—wuarunek nieodzow-
ny—porady i lekarstwa powinny sie udzielaé absulutnie darmo. A z niemi
lekarze zechcg tez prostaczkom udziela¢ objasnien o zarazliwoscl i zachowaniu
sig w chorobie. Stawiam to jako ésmy i ostatui na teraz wniosek (8). Jezeli
sig'to kiedy spelni, to moze zrozumiemy nareszcie, ze chorych leczyé nalezy,
a nie oddawaé ich w rece polieyi, ktora nie moze nic nadto, co moze.

Projekt ten poliklinik nie nalezy do mnie. W roku zeszlym .zwrécil sig
z tem prof. FourNiER do Paryskiej Akademii Medyezunej i od niego to te mysl
zaczerpngliSmy. Prof. Lesskr z Berlina proponuje, aby prostytutki, ktéreby
regularnie do takiej polikliniki uczeszezaly, byly zwalniane z pod nadzorm po-
licyjnego 1).

XI

SkonczyliSmy. To co méwilem, méwilem w mojem tylko wlasnem imieniu
i tylko dobro publiczne majgc na wzgledzie. Pora nareszcie, aby spoleczen-
stwo zrozumialo wazno$¢ syfilisu i choréb jemu pokrewnyel, bo inaczej doj-
dziemy do tego, co bylo juz u nas w konieu XVIII wieku, kiedy na 100 rekru-
té6w 80 bylo wenerycznych, kiedy na 20 mamek — 15 znajdowano zarazonych
i kiedy weseli biesiadnicy po wetach pili oczyszczajgcy krew tyzane¥, ktéra
miala nibyto skutkowaé przeciwko przymiotowi. Nigdzie moze nie bylo wow-
czas tylu ludzi bez noséw, co w Warszawie; do§é powiedzieé, ze syfilis nazy-
wano chorobg warszawskg ?). Zlemu moZna jeszcze zapobiedz nie przez do-
tychczasowe $rodki administracyjne, ktore pogarszaé tylko bedg polozenie,
lecz raczej przez sSrodki lekarskie, stosownie do wymagan nowoczesnej nauki.
Nalezy raz juz machngé rekg na tak zwane uzdrowotnienie prostytucyi, lecz
raczej humanitarnie zmniejszaé jej zakres. A w pierwszej linii—warunek za-
sadniczy, od ktérego na przyszlo§é wszystko zalezeé bedzie,—jest to zniesienie
doméw publicznych. Od tego poczynaé nalezy.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

— DR

3. 0 znaczeniu kleju jako poiywienia, oraz o nowym przetworze odzyw-
caym: Glutonum. Gluton.

W ostatnich czasach H. Brat (Deutsche med. Woch., 1902. Nr. 2.) oglo-
sil prace o nowym przetworze odzywczym, o glutonie. Poniewaz klej, resp. ze-
latyna, nalezy do substancyi biatkowych, zalecanych jako pokarm dla ludu jesz-
cze za czasOw Rewolucyi francuskiej, a jednak posiada sporo stron ujemnyech,
przeto autor staral sig¢ otrzymac zen takg modyfikacye, ktéraby w zupelnosci
czynita zado$¢ wymaganiom, stawiauym dobrym przetworom biatkowym.
Dzialajge na zelatyne kwasami, otrzymal on z niej z6ltawy proszek, ktéremu
nadal nazwe glutonu. Proszek ten, rozpuszczajacy sig latwo w wodzie, moze
byé dodawany do pokarméw plynnych, nie zmienia przytem, przy zachowa-

1) Opus. citat. Berliner klinische Wochensehrift, 1900. Nx. 51, str. 1197.
2) LAFONTAINE. Chirurgisch. Medizinische Abhandlungen .., Polen betreffend. Bresiau
u. Leipzig. 1792, str. 132—4, KoRrzoN. Zamkniecie Dziejéw str. b,
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niu odpowiedniej proporceyi, ich smaku; mozna tez przygotowaé zen bardzo
smaczne limoniady.

Zapomocy odpowiednich badai autor przychodzi do wniosku, ze gluton
jest produktem posrednim przy przejsciu kleju w pepton. Badania zas klinicz-
ne autora wykazaly, ze przetwér ten zostaje w ustroju utleniany lepiej, niz inne
przetwory bialkowe, Zgadza sig to z twierdzeniem Vorr'a, ze w ustroju ze
wszystkich pokarméw, zawierajacych azot, najlepiej utlenia sig¢ klej; a wiec ze-
latoza—gluton, posiada przedewszystkiem te sama wartos¢ odzyczy, co i zela-
tyna, a poniewaz trawi si¢ dobrze, przeto mozna jg podawaé w ilosciach takich,
w jakich zelatyny czlowiek normalny, tembardziej chory, nie zniesie. Zalety
te sg bardzo cenne, poniewaz pozwalajg stosowaé gluton w wielu stanach cho-
robowych. Autor tez zaleca dawaé preparat ten w stanach gorgczkowych
[wiadomo, ze SENATUR szczegélnie zaleca podawanie zelatyny w gorgczee]
bydz to w postaci domieszki do pokarméw plynnych, bgdZ tez w postaci gasza-
cych pragnienie limoniad, nastgpuie w otylosSci, w moczowce cukrowej, przy
krwotokach i t. d. Preparat ten zaleca sig jeszeze taniosciy.

J. Lipsztat.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

—_——f—— e —

23. Bruno. 0 chorobie Addison’a.

Od czasu pierwszego opisu tego cierpienia [1855 r.] urosta ogromna litera-
tura, dotyczgca tego przedmiotu. Liczne badania kliniczne wywalczyly chorobie
tej odrebne stanowisko w patologii, lecz co do istoty i sposobu powstawania jej,
blagkamy si¢ dotychczas w sferze hipotez. Dopiero doswiadczalne badania
BROWN-SEQUARD’a, GRATIOLET'a, PHILIPEAUX'a, NOTHNAGEL'a, ABELOUS'a,
Lanerols’a 1 innych stwierdzily donioslos$¢ nadnerczy w sprawach zyciowych.
Byl to pierwszy krok w rozpoznaniu istoty cierpienia. Nastgpnie przekonano
sie, ze usunigcie nadnerczy |u zwierzat] wywoluje caly szereg objawow chorobo-
wych: wychuduienie, objawy porazenne, zaburzenia zolgdkowe, blegunki, obnize-
nie ci$nienia krwi. W krwi zwierzgt, pozbawionych operacyjme nadnerczy,
stwierdzono obecnos¢ substaucyi trujgcych [Brow~-SEQUArD, ABELOUS i LaN-
GLOIS]; ZUEW i SupINA poroéwnywali trujgce dzialanie krwi takiej z dzialaniem
Curare [porazenie zakoficzen nerwoéw obwodowych]: wedlug autoréw tych nad-
nercza neutralizujg zgubie dzialanie tych substancyi. Badania CyBuLsKigEGO
i SzymoNowlicza |podawanie wyciaggéw z nadnercza| wykazaly, ze gruczoly te
wytwarzajg substancye, dzialalajacy stale w sposéb pobudzajacy na osrodki na-
czynio-ruchowe, na osrodki nerwu biednego i nerwoéw przyspieszajacych oraz na
osrodki oddechowe. MilHLMANN stwierdzil w istocie nadnerezy brenzkatechiug,
przypisujac jej wazng role w powstawaniu choroby AppisoN’a. Wreszcie wedlug
NEeusser'a nadnercze jest gruczolem o wydzielaniu wewngtrznem, ktére ma za
zadanie zobojetniaé¢ trujgce wytwory przemiany materyi innych narzgdéw
a przedewszystkiem dostarczaé substancyi niezbednej dla odzywiania i utrzy-
mania normalnego napigcia uktadu nerwowego wspélezulnego. Choroba Apbpir-
soN’a polega wedlug niego na zaburzeniu czyunosci nadnerczy albo wsku-
tek anatomicznych zmian w tym narzadzie, albo wskutek zmian w zarzsdzajy-
cych nim nerwach, idgcych od rdzenia i przechodzgecych przez nerwy 1 zwdj
trzewowy. Na tej drodze powstaje z jednej strony zaburzenie czynnosciowe
1 odzywcze ukladu nerwowego wspolnego, a z drugiej samozatrucie ogoélne,
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Autor opisuje dwa przypadki choroby Appisox’a: w jednym z nich, zakon-
czonym S$miercig, badanie posmiertne wykazalo obustronng gruzlice naduerczy,
oraz brak wszelkich zmian anatomicznych w ukladzie nerwowym wspoélczulnym,
w nerwie blednym, oraz splocie krzyzowym. W obu przypadkach, bardzo typo-
wych, mozna bylo stwierdzié jednoczesng gruzlice pluc. Zabarwieniu skéry, kto-
re wyrazne bylo w obu przypadkach, nie przypisuje autor znaczenia istotnego:
nie jest ono objawem bezposrednim, lecz wyrazem posrednim zajecia ukladu
wspolezulnego. Ciekawe sy doswiadczenia, ktére wykonywal autor z krwig jed-
nego z chorych. Juz BRowN-SEQUarD, ABELOUs i LaNgLols stwierdzili trujgce
wlasnosci krwi zwierzat, pozbawionych nadnerczy: krew taka, zastrzyknigta za-
bom, wywoluje objawy porazen migsniowych, u zab za$ pozbawionych nadnerczy,
szybko prowadzi do $mierci. Przeto Neussgrrzucil mysl, czyby w trujgcem dzia-
taniu krwi ludzi, zapadlych na chorobg Appisox'a, nie mozna bylo znalezé caule-
go i pewnego srodka rozpoznawczego. Doswiadczenia jednak autora nie dopro-
wadzily go do wynikéw dodatnich. Zaby, ktorym usuwano jedno nadnercze,
wytrzymywaly operacye; obustronnie operowane zwierzeta zdychaly przecigt-
nie po'1--3 dniach. Zaby, operowane obustronnie, ktérym w 20 godzin po ope-
racyi zastrzykiwano 1 —2 ctm. sz. krwi chorego na cierpienie Avpison'a do zyly
osrodkowej, zdychaly po 1--21 godzinach po zastrzyknigciu; zwierzgta, operowane
dwustronnie po zastrzyknieciu tejsamej 1losci krwi chorego do worka chlonnego
grzbietowego, zdychaly po 24 —48 godzinach. Wreszcie tak samo operowane
zaby po zastrzyknigeiu 1—4 ctm. sz. norma Il n e j surowicy krwi, zyly od 36
do 60 godzin. Badania te nie wykazywaly wige znaczniejszej réznicy w trujg-
cych wlasnosciach krwi przy chorobie Appison’a; poniewaz jednak przebieg
choroby u osobnika, od ktérego brana byla surowica, nalezal do lagodniejszych
[brak objawéw silnego samozatrucia]—nie mozna im przypisywaé znaczenia roz-
strzygajacego.

(Miinchener medicinische Wochenschrift. 1902, Nr. 4).
Wiadystaw Sterling.

24. Gorke. 0 recydywie przerostu migdatka gardzielowego.

Przy szybkim rozwoju nauki o wyros§lach adenoidalnych i coraz czestszym
operowaniu tychze nie mégl ujsé uwagi klinicystow fakt dos$é czestego nawrotu
wyrosli po operacyi. U pewnej odsetki operowanych [procent ten nie jednako-
wy u wszystkich autoréow] po diuzszym lub krétszym czasie po operacyi na nowo
wystepujy objawy wyrosli adenoidalnych. Przy badaniu znajduiemy wtedy no-
we powigkszenie migdatka gardzielowego t. j. wyrosla adenoidalne, ktére jednak
wielko$cig swg nie odpowiadajy juz poprzednio usunigtym; sg one wprawdzie
mniejsze, ale jednak wywolujg do§é znaczne zaburzenia. Od dawna starano si¢
znalezé przyczyne nawrotu i rézne w tej kwestyi tworzono teorye. Szukano
przyczyny jak w warunkach lokalnych, tak i w anomaliach konstytucyonalnych.
Niektérzy przypuszezali, ze w razie nawrotu mamy do czynienia nie ze zwy-
klym przerostem migdatka gardzielowego, ale ze zlo§liwym nowotworem, a mia-
nowicie - limfo-sarcomatem. Budowa histologiczna tkanki adenoidalnej tak
mado jednak rézni sig¢ od budowy limfo-sarkomatu, ze nadzwyczaj trudno od-
r6zni¢ je. Nastepnie ci, ktérzy uwazali nawr6t wyrosli adenoidalnych za limfo-
sarkomat, nie badali wyrosli, usunigtych podczas operacyi; regenerowana zas
tkanka ma zupelnie inng budowe histologiczng.—Wogéle badanie mikroskopowe
nie daje nam pewnych danych dla odréznienia tkanki adenoidalnej od limfo-
sarkomatu—-decyduje tu wiecej obserwacya kliniczna. Sarkomat bardzo szyb-
ko rosnie, rozszerza si¢ w stron¢ nosa, wrasta w kosé u podstawy czaszki. Wo-
géle limfo-sarkomat nie moze symnlowaé wyrosli adenoidalnych.

Tuberkuloza migdalka gardzielowego rowniez maly ma wplyw na przerost
tegoz, jak réwniez na nawrot po operacyi. W przypadkach gruzlicy migdatka
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gardzielowego, obserwowanych przez autora, nigdy nie nastepowala recydywa
po operacyi. Teoretycznie tatwo to objasnié, ze wobec matej ilosci lasecznikéw
w migdalku, przy operacyi usuwamy je zwykle doszczetnie 1 mawrotu byé nie
moze, o ile wogdle laseczniki wywierajg pewien wplyw na recydywe.

Stawiano nareszcie nawroty wyrosli po operacyli w zwigzku z pseudo-
leukemiy, ogdélng limfatyc.ny konstytueys, gruzlicg i przymiotem. Teore-
tycznie postawiony wniosek nie zgadza sig jednak z rzeczywistoscis,
gdyz wlasnie gruziicze osobniki bywajg wolne od nawrotdéw; najczesciej spoty-
kamy je u zupelnie zdrowych dzieci.

Nie moggc objasnié sobie przyczyny nawrotu wyrosli po operacyi, caly wi-
ng zwalono na operatora, powiadajac, ze nie wszystko bylo usuniete w takich
razach i operacya nie byla wykonana radykalnie. Pozostawione zostaly resztki
wyrosli, ktére rozrastajgc sie, praywracaly status quo ante. Bez kwestyi nie
jednemu z operujacych, nawet przy najlepszej technice, zdarzalo sie, ze kawalki
wyrosli, przyci$niete tyzeczky do choany wymykaly sie z pod nuza. Takie resztki
mogg wprawdzie rozrastaé sie¢ i dawaé¢ w niektérych razach nawroty wyrosli
adenoidaluych, nie objasnia to jednak dostatecznie i zupelnie faktn recydywy.
Wiemy przedewszystkiem, ze takie resztki pod wplywem nastgpczego leczenia
zapomocg Srodkow Sciggajgcych latwo sie kurcza 1 znikajg zupeluie, lub tez
nie rozrastajy sie, pozostajac takiemi, jakiemi byly. Z drugiej za$ strony wi-
dzimy, Ze w wielu przypadkach, gdzie wyrosla zupelnie zostaly usuniete [o ile
wogole mozna méwié o doszczetnem usunigeiu wyrosli i o ile mozna to skontro-
lowaé okiem],—jednak nastepowala recydywa.

Wobec nieznalezienia dotychczas dostate sznego objasuienia nawrotéw wy-
rosli po operacyi, autor staral sig kwestye zbadaé przez kliniczng obserwacye
i anatomiczne badanie wyrosli adenoidalnych. Autorowi przedewszystkiem cho-
dzilo o stwierdzenie, czy nawrotom wyrosli nie sg wlasciwe pewne cechy histo-
logiczne, ktéreby daty moznosé odréznié prawdziwg regeneracye tkanki adenoi-
dalnej od pseudorecydywy, t. j. od pozostalych resztek wyro§li po niedostatecz-
nie radykalnej operacyi. Podczas operacyi przy najskrupulatniejszem opero-
waniu usuwamy calg blone §luzowg stropu od choan az do tylnej $ciany gardzie-
li, przyczem dochodzimy az do fibro-cartilago. Usuwamy wiec calg tkanke ade-
noidalng jamy noso-gardzielowej, pozostaje jednak ta czesé tkanki adenoidalnej,
ktéra wrasta pomigdzy wlokna fibro-cartilagenis; zostajy rowniez liczne ogniska
tkanki adenoidalnej wokolo pola operacyjnego. Przy wziernikowanin po opera-
cyi nie widzimy Jednak bialej, Sciegnistej powierzchni fibro-cartilaginis, ale
krwawigcg powierzchnig i w szczegolach rozejrzeé sig nie jestesmy w stanie.

Widzimy wiee, ze we wszystkich przypadkach zostaja po operacyi resztki
tkanki adenoidalnej. Rana granuluje, pokrywa sie nablonkiem, wyrastajgcym
z brzegdéw rany, i powstaje blizna. Jezeli wigec powstaje recydywa z histolo-
giczny budowy tkanki adenoidalnej lub zawierajgea wszystkie elementy tkanki
tej, tylko nieréwnomiernie rozmieszczone, to mamy w tych razach do czynienia
z rzeczywistem odrastaniem tkanki adenoidalnej — jej regeneracyy. Autor
dla lepszego zrozumienia faktu regeneracyi opisuje sposéb powstawania
tkanki adenoidalnej w zwyklych warunkach. Ot6z, badajge wyrosla przy na-
wrotach tychze, autor na oddzielnych skrawkach byl w stanie skonstatowaé
wszystkie stadya rozwoju tkanki adenoidalnej, jakie spostrzegamy w normalnych
warunkach. Roznica histologiczna polega tylko na tem, ze elementy tkanki
adenoidalnej przy nawrotach nie sy juz tak prawidlowo rozmieszczoue, jak
w normalnych warunkach. Nasuwa sig tylko zasadnicze pytanie, dlaczego
w jednym przypadku nast¢puje recydywa, a w drugim nie? Zdaniem autora, we
wszystkich przypadkach tkanka adenoidalna regceneruje, tylko w normaluych
warunkach regeneracya ta trzymacé sig bedzie w okreslonych granicach. Recy-
dywa, ktéra klinicznie sig objawia, zjawia sig wtedy, jesli czynuiki, ktore wywo-



— 239 —

Yaly przerost migdalka gardzielowego za pierwszym razem, w dalszym c1@gu
trwaja.

Przy rozpytywaniu sig choryeh, ktérzy zjawili sig z recydywa wyrosli,
czg¢sto przekonaé si¢ mozemy, ze przeszli oni po opemcyl jakas zakazng choro-
bg, a wiemy wszak, ze choroby te wplywajana wzmozong proliferacye migdatka
gardzielowego.

Co do leczenia, to nawroty wyrosli bedziemy réwniez operowali, kierujgc
sig temiz wska,zamaml €0 i przy pierwszej operacyi.

(Archiv fir Laryngologie. T. XII Z. 2). Mavrycy Hertz.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 28. I. 1902.

1) PawiNsg1l przedstawil preparat skrycie przebiegajacego tetniaka
aorty z przedziurawieniem do przelykn, Chora, lat 56, przybyla do szpitala ze
skargami na béle w lewym podzebrzu. Przy badaniu znaleziono jedynie obja-
wy rozedmy plue, powiekszenie teposei serca w wymiarze poprzecznym na pra-
wo, kypho-scoliosis w nieznacznym stopniu. Po tygodniu pobytu w szpitalu do-
kuczliwe i silne béle w lewym boku zmniejszyly sig, chora zaczgta sig jednak
uskarzaé na bol gardla, szczegélnie przy lykaniu, 1 uczucie dlawienia. Przy
badaniu znaleziono zaczerwienie gardzielii obrzmienie lewych graczoléw pod-
szczekowych. W trzecim tygodniu pobytu w szpitalu nagle w nocy nastgpily
wymioty krwawe; w wymiotach précz krwi znaleziono kat, nalezycie sformowa-
ny. Chora zrana byla bardzo oslabiona, tetno 120, mato napiete; objawéw po-
draznienia otrzewnej nie bylo wcale. Nastgpnej nocy wymioty krwawe pono-
wily sig i w par¢ godzin potem nastypita $mieré.

Pray oglgdzinach posmiertuych okazalo sig, zc aorta wstgpujaca przedsta-
wia sie w postacl tetniaka wielkodci duzego jaja gesiego, arcus aortye w postaci
krotkiego i wazkiego przesmyku, ktéry przechodz1 w drugl znacznie wiekszy
tetniak aorme descendentis. Na jednej ze Scian tqtnlaka znajdowal sig otwor wiel-
kosei 20 kop., drgzgey do przetyku. Zolgdek, jelita cienkie i grube, az do rectum
zawieraly ciemng krew w znacznej ilosci.

2) Ryzxo przedstawil 2 potworki: a) acardiacus acephalus — pochodzaey
od 18-letniej pierwiastki—posiadal tylko konczyny dolne i czes$é tutowia, mial
bardzo silnie obrzeknieta tkanke podskérng; byl on jednym =z bliZnigt; drugi
plod blizniaczy byl zupelnie normalinie rozwinigty; b) sympodia completa: plod,
pochodzacy od kobiety 35-letuiej, zupelnie zdrowej, po raz 6smy rodzycej, posia-
dat dolne koficzyny na calej przestrzeni zupelnie zrosuigte; zrosnigte stopy,
z ktérych jedna miala 5 palcéw, druga 3 palce; na miejscu narzgdéw plciowych
byla tylko niewielka brodaweczka. W szystkie poprzednie dzieci byly nor-
malne,.

3) NEUGEBAUER: a) przedstawil trzydniowego noworodka o plei watpli-
wej; b) opisal szczeg6lowo przebieg z dobrym w ynikiem dokonauej operacyi usu-
nigeia torbieli jajnika znacznyelh rozmiaréw, wagi 50 funtéw, po wypuszezenin
z niej plynu przez paracenteze; c) praedstawﬁ bardzo rzadki okaz wczesnego
jaja plodowego, dlugosci 3 milm.

4) ORzEL przedstawil 7-letniego chlopca, dotknigtego obrzgkiem sluzo-
wym (myxoedema). Powstrzymanie rozwoju fizycznego, a zwlaszcza psychicz-
nego datuje sig od drugiego roku zycia. Obecnie chory przypomina zaledwie
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4-letnie dziecko i przedstawia wybitny typ kretyna; tkanka podskérna znacznie
zwiekszona, przy dotykn mniezwykle pulchna; gruczol tarczowy powigk-
szony.

5) Srankimswicz Czeseaw przedstawil: a) pacyentke, ktérej przed 14 ro-
kiem dokonal przyszycia nerki wedrujacej sposobem Kocrer’a; nawrotu dotad
uiema; b) pacyentkg, Kktérej trzykrotnie dokonal cigeie cesarskie klasyczne;
wuystkle dzieci przyszly na swiat zywe.

6) Dyskusya nad odezytem K. Rzgrkowskieco: ,O cytotoksynach”.

PruszyNsk1 zaznacza, Ze otrzymanie hetero- cytotoksyn izo — i autocy-
totoksyn daje cenne wskazéwki na budowe cial biatkowych zywych w ktérych
zachodzié muszg znaczne rdznice nawet pray identycznosci cech chemmznych
i ﬁzycznych Nalezy pr aypuscuﬁ ze czynnosciowe wlasnosci zywych cial bial-
kowych mozna przeobrazaé i ze te ciala w warunkach fizyologicznych majy roz-
norodne zadania do spelnienia: jedne z nich stuzg jako pr/enomlkl tlenu, inne
sluzg do pochtaniania tlenu, inne do przeobrazania biatka niezyjacej materyl
1t

Waszystkie te ciala posiadajy nadzwyczaj zlozonag czgsteczke, obdarzong
nadzwyczajng niestato§cig oddzielnych grup atoméw. Pr. przytacza przykla-
dy, wskazujace na to, ze istnieje réznica we wrazliwosei pewnych konfiguracyi
atoméw, wchodzgcych w sklad czasteczki. Jako przyklad, ze pomiedzy enzy-
mami zachodzi¢ musza nadzwyczaj delikatne réznice, Pr. przytacza fakt, ze fer-
ment podpuszezkowy otrzymany z ustroju zwierzecego niszezy taki sam ferment,
wydzielony z roslin. Zdaniem Pr. spostrzezenie to, jak réwniez i inne podobne
dowodzy, ze identyczne enzymy, oddzielnie @pelmaja‘,ce pewne czynnosci, przy
zetknigein wzajemnem zobojgtniajy sig. Przyklady takich zjawisk Pr. znajduje
1 wsréd cial nieorganizowanych. W koncu Pg. podnosi ogromng doniostosé dla
patologii i fizyologii odkryecia cytotoksyn.

MurerMiLcH St.zaznacza, ze hemoliza prawdopodobnie niema nic wspélne-
go z reszty spraw cytolitycznych i tlomaczy sie, w mysl teoryi BAUMGARTEN 3,
w sposéb czysto fizykalny—wspoéldziataniem aglutyninéw i zmienionego cisnie-
nia-osmotycznego surowicy. Za stusznoscig tej teoryi przemawiajy miedzy inne-
mi doswiadczenia SniBavamy, ktéry dowiddl, ze surowica traci swe wilasnosci
hemolityczne nie tylko wskutek ogrzania do 56° lecz rowniez po dializie z woda
przez blone zwierzecy, czyli wskutek utraty soli, nabywa za$ znowu wlasnosci
hemolitycznych po dodaniu do niej roztworu weglanu sodu.

M. précz tego zwraca uwage na niewytlomaczony dotychezas scislejszy
zwigzek pomiedzy cytolizynami, rozpuszczajacemi elementy komodrkowe, a pre-
cypitynami, dajacemi osady.

WIATECK! JAN na twierdzenie prelegenta, ze ,by¢ moze wkrotce bedzie-
my w stanie leczy¢ nowotwory zlos§liwe swoisty cytotoksyna“, zaznacza, Ze wr.
1895 on. a w nastgpnym roku JErzy BRUNER probowali [podobme jak RicHeT
i HERICOURT] leczy¢ chorych rakowatych surowicg kankrolityczng, dobrych wy-
nikéw jednak nie otrzymywali.

DuriN zwraca uwage na wazno$é teoryi EmrLIcH’a, wedlug ktorej im-
munizacya polega na tych samych prawach, co zwyczajne odzywianie. Zaréwno
przy l4czen1u sig z toksynami, jak 1 przy odzywianiu t. zw. receptory komorek
tyczy sig z ciatami posredniemi, a te dopiero z komplementami, ktore dzialaja
jako rodzaj fermentéw. Hemoliza, zdaniem D., jest jednym ognlwem w calym
szeregu zjawisk—jak i 1mmumzacya cytoliza, bakteryoliza, precypitacya, ktore
to zjawiska nie mogy polegacd na czysto fizykaluych zmianach, lecz zmuszajg do
przyjecia pewnej chemicznej s1ly, naksztalt fermentu.

Rzyrrowskr na dow6d, Ze doswiadczenia SHiBAYAMY nie rozstrzygaja
sprawy, wskazuje na fakt, e pod wplywem weglanu amonu ustréj zw1emgcm
moze wytwarzaé hemolmyuq Co sie tyczy precypityn, to R. zaznacza, ze otrzy-
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mujg sig one droga tego samego sztucznego uodporniania zwierzgt, jak i hemoli-
zyny ew. cytotoksyny.

7) K. CiacLixskr wyglosit rzecz p. t. ,Jakie wody mineralne najwigkszy
pozytek przynoszg przy skazie moczanowej“.

Rozpatrzywszy szczegélowo kwestye, o ile mozemy przez uzycie we-
wnetrzne wod mineralnych wplynagé 1) na przemiang materyi i 2) na wydala-
nie z ustroju nieprawidtowycl jej produktow, autor przychodzi do wniosku, ze
dziatanie wod mineralnych na przemiang materyi jest wogole bardzo nieznaczne
1 ze wydalanie z ustroju nieprawidtowych produktéw przemiany materyi naste-
puje przy uzyciu znacznych iloci wody, wtedy bowiem podnosimy diurezg
1 przeplukujemy tym sposobem ustroj. Przy skazie moczanowej najodpowied-
niejszymi s zdroje, zawierajagce roztwory weglanéw ziemnych i alkalicznych
[te bowiem rozpuszczajy ztogi kwasu moczowego]| wraz z roztworami soli ku-
chennej [wzmagajgcymi dziatanie moczopedne] przy znacznej zawartosci wolne-
go kwasu weglowego. Warunki te posiadajg Wilduugen i Tarasp.

Pawifskr zaleca ogrzewanie wod alkalicznych przy stosowaniu ich u cho-
rych ze znaczng wrazliwoscig blony sSluzowej przewodu pokarmowego, na-
stgpnie zas zwraca uwage, ze stosowanie wody, zawierajycej zwigzki wapnia
[jakkolwiek stosowanie ich jest zupelnie uzasadnione przy skazie moczanowej]
usposobiajg do wcale niepozgdanego u chorych takich zaparcia stolca i dlatego
lepiej jest zalecaé pacyentom ze skazg moczanowg wody alkaliczne z zawar-
toscig soli Srednich, soli kuchennej.

PruszyNsKI jest zdania, ze istota podagry tkwi w nadmiernem wytwarza-
niu si¢ kwasu moczowego i w jego uposledzonem wydzielaniu. Na to ostatnie
wskazuje okolicznosé, ze przy podagrze mamy do czynienia albo ze Srédmigz-
szowem zapaleniem nerek, albo tez ze znacznem uposledzeniem czynnosci tego
narzgdu. Kwas moczowy wytwarza sig w ustroju nie tylko z nuklein czy-to
znajdujgcych sig w ustroju i wyzwalajgeych sie przy napadzie leukocytéw, czy
tez don wprowadzonyeh, ale rowniez i z pokarmow biatkowych. Przy przewaz-
nie miesnem pozywieniu wytwarza sie nader wiele kwasu moczowego, ktéry
nagromadza sig w ustroju i jako nadzwyczaj trudno rozpuszczalny osadza sig
w miejscach najpowolniejszego krazenia t. j. w szczelinach limfatycznych.
Kwas moczowy stanowi zatem produkt przejSciowy od biatka do ostatecznego
produktu jego spalania t. j. moecznika. Miejscem spalania tego kwasu jest
watroba.

RuzgrrOWskI uzasadnia koniecznosé rozrézniania dny, czyli t. zw. arthritis
wrica, przy ktérej we krwi znajdujemy powiekszong ilosé kwasu moczowego,
osadzajacego sie ze krwi w tkankach, od wrolitiiasis, zaleznej od tego, ze uro-
lityczna sprawnosé moczu ulega zaburzeniu i wskutek tego kwas moczowy wy-
krystalizowywa sie w nerkach. Stosowanie wod mineralnych przy tem ostat-
niem cierpienin ma swojg teoretyczng podstawe, przy pomocy bowiem wéd mo-
zemy dowolnie wplywaé nie tylko na ilos¢ wody, ale i na ilo§é in-
nych skladnik6w moczu. Uzasadnienie naukowe skasowania wéd mineraluych
przy duie jest, zdaniem R. przy obecnym stanie wiedzy niepodobiefistwem.

JanNowskr jest zdania, ze nie mamy dostatecznych podstaw do wyodrebnia-
nia kamicy nerkowej od zwyczajnej postaci skazy moczanowej. Przy tej ostat-
niej mamy, zdaniem J., do czynienia nie z niedotlenianiem [kwas moczowy bo-
wiem moze by¢ koncowym produktem utleniania cial azotowych], lecz z jakiems
wadliwem utlenianiem, powstatem, byé moze, wskutek tego, ze réznorodne fer-
menty i enzymy, od ktérych zalezy prawidtowy bieg wszelkich spraw utlenia-
jacych i odtleniajacych w ustroju, przy skazie moczanowej albo s3 w niedosta-
tecznej ilo§el wytwarzane, albo tez nie mogg nalezycie dzialaé wskutek nieodpo-
wiedriego dla ich dziatania §rodowiska. Dziatanie wod mineralnych J. tloma-
czy tem, ze, zmieniajac stezenie surowicy lub tez wplywajge w spos6b minimal-
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ny na jej sklad chemiczny, daja one tym fermentom krwi moznosé odzyskania
prawidlowego dzialania.

Dunin zaznacza, ze nalezy odrézniaé arthritis wrica, jako sprawe ogélng,
polegajgcg na zaburzeniu w przemianie materyi, od kamicy nerkowej, jako spra-
wy przewaznie lokalnej. Arthritis wrice D. uwaza za cierpienie u nas stosunko-
wo rzadkie, a twierdzenie, ze dotyczy ono wylgcznie oséb, ktére duzo jedzg
i pijg, a malo si¢ ruszajg, za zbyt jednostronne, spostrzegal je bowiem réwniez
u 0s6b zle odzywianych. Zmniejszenie iloSci spozywanego migsa odgrywa pew-
ng role w leczenin, wazniejsza jednak rzeczg jost u oséb otylych uregulowanie
trybu zycia. Przy leczeniu nephrolithiasis wodami mineralnemi, odgrywa role,
zdaniem D., tylko duza ilo§¢ wody, jakos$é zas wody niema znaczenia. Od za-
lecanych przez NoorpeN'a soli wapniowych D. nie widzial szczeg6loyech wyni-
kéw; raz tylko zauwazyl, zZe kamyczki nerkowe, dawniej mocno zbite, stawaly
si¢ nieco kruchszymi.

Wiadomoseci biezace.

— Liczne grono lekarzy warszawskich zwiedzalo 23-go b. m. swiezo otwo-
rzony ,gabinet fizyko-terapeutyczny* kol. Goscickigeo przy ulicy Foksal, W gabi-
necie tym, zloZonym z kilku sal, wlasciciel i kierownik jego demonstrowal urzadze-
nia do leczenia $wiatlem elektrycznem [kapiele Swietine, zarowe i lukowe], przyrzady
do stosowania mechanoterapii [miedzy innymi do masaizu wibracyjnego ogdlnego
i miejscowego, do éwiczen miesnii stawéw, biernych i czynnych, do leczenia meto-
da Frenker’a], elektroterapii i gabinet Rosxreen’owski,

— Kol, Broxowssr mianowany zostal ordynatorem szpitala na Pradze.

— VI Kongres francuzki medycyny wewngtrznej odbedzie si¢ podczas feryi
wielkanocnych r, b. w Tuluzie pod przewodnictwem prof, Lemowe [z Lille]. Na
porzadku dziennym obrad postawiono kwestye: 1) Niedostatecznosé watroby; refe-
rencii Crarein [z Pary2a] Ducaue [z Montpellier] i Ver Eccks [z Gand]. 2) Drgawki
u dzieci; referenci: Moussous [z Bordeaux] i d’Esrise [z Genewy|. 3) Les médica-
ments d’'épargne; referenci: Souier [z Lyonu] i Hesrusman [z Licge].

— Z powodu 100-letniej roczniey urodzin Skooyr, w Wiedniu zapoczatkowane
zbiorowe wydanie prac jego,

— Zmart w Kaliszu kol, Broniszaw WousciacHowskl,

O GL OSZENTIA

Komitet Kasy Wsparcia podupadiych lekarzy oraz wdow i sierot biednych,
po lekarzach pozostatych ogilasza, ze z zapisu dra Jama Bacewicza udzielone byé
majg w dniu 24-ym czerwca r, b,, jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5-iu nie-
zamoznym wdowom po lekarzach polakach, wyznania chrzedcianskiego, a w braku
takowych—po lekarzach innych wyznan, kazdej wdowie po rub, 81. Wdowa po
lekarzu, ktéraby pragngia otzymaé rzeczone wsparcie, winna byé przedstawiona Ko-
mitetowi przez jednego u jego czlonkdw, z podaniem na pis$mie 'szczegdlowych wia-
domosci o wieku, polozeniu familijnem i sSrodkach do utrzymania zycia kandydatki,
Przedstawienia Czlonkéw Komitetu nadestane byé maja najpéiniej do dnia 15-go
czerwca r. b, Na zadanie udzielane sa blizsze informacye w Kancelaryi Towarzy-
stwa Lekarskiego w Warszawie [ulica Niecala Nr. 7]; na prowincyi zas§ —w biurach
P.P, Inspektoréow Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych {w guberniach Krélestwa
Polskiego].

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Czlonek Komitetu, dr M, Jakowsks.
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Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych,
po lekarzach pozostalych oglasza, ie z zapisu dra Fsuixsa Jssrzonowskigeo wakuje
wsparcie rub. 299 kop. 7, za rok 1902 przyznaé si¢ majace, wedlug doslownej woli
testatora: ,lekarzowi rodem z Warszawy, rellgn rzymsko kato]lckxe_], przez nieszczes-
cie, przypadek lub starosé bez pomocy zostajacemu®, Do nadsylama prosb na imie
Komitetu Kasy Wsparcia [ul. Niecala Nr. 7] oznacza si¢ termin do dnia ] 5-go czer-
wcar, b, Przy prosbie zlozyé nalezy metryke urodzema dowdd o posiadaniu
stopnia lekarza i poswiadczenie 3-ch lekarzy—czlonkoéw Kasy Wsparcia o istotnie
niezamoznym stanie proszicego i okolicznosciach, przemawiajacych za udzieleniem
rzeczonego wsparcia, Lekarze na prowincyi zamieszkali przeslaé winni prosby,
z dolaczeniem wyzej wymienionego $§wiadectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na rece
P, Inspektora Lekarskiego wlasciwej gubernii kraju tutejszego, lub Zastepcy In-
spektora w interesach Kasy Wsparcia,

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Czlonek Komitetu, dr M. Jakowsks.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot biednych,
po lekarzach pozostatych podaje do wiadomosci, ze w dniu 21 kwietnia r, b., jako
w rocznicg Smierci . p. Doktorowe] Zenosu Soxozowsxm z procentu od funduszu
wieczystego jej imienia udzielone bedzie wsparcie w kwocie rub, 200,—ubogiej wdo-
wie po lekarzu, pochodzenia polskiego, majacej dzieci w wieku szkolnym, z pier-
wszenstwem dla wdéw po ordynatorach szpitali eywilnych w Warszawie lub w gu-
berniach Krolestwa Polskiego. Prosby wnoszone byé moga: w Warszawie do Za-
rzadzajacego Kasa Wsparcia [ulica Niecala Nr. 7], na prowincyi za$, w guberniach
kraja, do PP, Inspektorow Lekarskich, przy Rzadach Gubermalnych lub ich Za-
stepcOw—najpdiniej do dnia 1-go Kwictnia r. b. z zalaczeniem poswiadczen 3-ch
czlonkdw Kasy Wsparcia o kwalifikacyi kandydatki. Szczegélowe objasnienia udzie-
lane sa w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego [ulica Niecala Nr. 7| oraz w biurach
PP, Inspektorow Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych w kraju tutejszym,

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Czlenek Komitetu, dr M. Jakowsk:.

Sprostowanie. W Nrze 7-ym Gazety na str, 163-¢j w wierszu l-ym od gory
zamiast: uproszenia, powinno byé: uproszczenia; w wierszu 3-im od gory zamiast:
zaczernienie powinno by¢é: zaczerwienienie,

W Nrze 8-ym:

Na str. 193'w w, 2 od dolu zamiast w czasie wolny powmno byé: w czasie wolnym

Na str, 199 pod .NQ XXX zamiast | 416 | 4- 8 | powinno byé: | 4-16 ’
+30 +24 30 +24
n o» 199 , , XXXV " Tiywienie odiywienie
i budowa zle i budowa dobre
P19, XXX, [d2Sif2] ,  |d2id2)
n » 201 ww, 16oddolu , krw ” krwi
s »n 202 ww, 150dgory , mechanicznem mechanizmem

Do dzisiejszego Nru Gazety dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeras
torow: ,Katalog nowych dziet* ksiggarni E, Wende i S-ka za m, styczen 1902 r,

Wydaww., Dr Jan Pruszynskl Redaktor odpowxedzxa.lny, Dr W1. (uujkiew iez.

Aossoaeno lleusypoxo Bapmnna, 14 despaaa 1902 Druk K Kowalewaknego Waruawa, Mazowiecka 8



