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1. 7% INSTYTUTU PASTEUR'a.

Badania nad zakazeniem usiroju gofebia
przecinkowcem Miecznikow-Gamaleia ‘).

Napisal
Feliks Majewski,

asystent kliniki chirurgicznej prof. Kabgga w Krakowic.

Od czasu, kiedy nauka o odpornosci zaczela zarysowywaé sig wyrazuiej,
zdania o jej istocie podzielily sie na obozy. Jedni z prof. MiECZNIKOWEM na
czele nie przyjmowali zadnego innego czynnika précz fagocytozy, inni, prze-
waznie szkola niemiecka [FLiiceE, BUCHNER, PFEIFFER i t. d.], widzieli czynnik
najgiéwniejszy w dzialaniu cieczy, krazgcych w ustroju i posiadajscych, we-
dlug ich zdania, wliasnosei bakteryobdjcze.

Z biegiem czasu wobec gromadzgcych sie faktéw obydwie szkoty musialy
porobi¢ sobie wzajemne ustgpstwa. Stronnicy fagoeytozy musieli przyznaé
cieczom ustroju pewien wplyw na zarazki w dziedzinie odpornosci nabytej,
humoralisei uznali w fagocytozie czynnik réwnoprawny, a nawet decydujacy
w dziedzinie odpornosci wrodzonej.

Pomimo to ostateczna jednolitosé w pogladach na sprawe odpornosci nie
nastgpita. W dziedzinie odpornosci wrodzonej szkola fagocytarna nie zrobila
zadnego ustgpstwa na rzecz humoralistéw, utrzymujse sig na swojem’ pierwot-
nem, wyjgtkowem stanowisku. Zalozyciel jej, MieczNikow, opierajge si¢ na
catym szeregu prac wlasnych iswoichuczniéw, w przewaznej liczbie praypadkow
potrafil uzasadnié dowodzenie, ze fagocytoza jest istotnie decydujgcym czynni-
kiem odpornosci wrodzonej, ze biale cialka zdolne sy pochlaniaé zarazki zywe

1) Praca wykonana z zapomogi konkursowej imienia dra DuNINa,
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jadowite, i dzieki w ydzielanin wewngtrzkomérkowemu pewnychsub -
istancyi trawiennych, przetrawiaé pochlonigte drobnoustroje !). W ten, a nie
inny spos6b, wedlug tej teoryi orgamnizm odporny pozbawia si¢ napastujgcych
go zarazkéw. Wszystkie wlasnosci bakteryobéjcze, obserwowans in vitro
przez humoralistdbw w roéznych cieczach ustrojn, zostaly przypisane dziataniu
wyzwalajgeych sig przy rozpadzie biatych cialek fermentéw czyli cytaz, a wige
warunkom, sztucznie in vitro wytworzonym,—warunkom, ktére nie istniejg in
vivo.

Kwestya jednak stala si¢ nieco trudniejszg do rozwigzania, kiedy w 1894
roku uczony niemiecki PreirrEr %) oglosil badania swoje nad przecinkowcem
cholery. Okazalo sig, ze przecinkowiec ten posiada pewng, bardzo ciekawg
wlasnos$é, a mianowicie: pod wplywem niektorych cieczy ustroju zmienia zupel-
nie swoj ksztalt przecinkowy na okragly, przeistacza si¢ w tak zwane kuleczki
(Kiigelchen); dzigki temu juz tylko mikroskopowo pozwala stwierdzié istnienie
pewnego wplywu ze strony otaczajacej go cieczy. Dalsze badanie zachowania
sig kuleczek pozwolilo stwierdzié fakt, Ze ujawniaja one w ten sposéb istnienie
pewnego szkodliwego wplywn cieczy i sg jednym z etapéw, przez
ktéry w pewnych warunkach przecinek cholery dazy do $mierci. Objaw ten,
nazwany ,fenomenem PrEIFFER'a%, obserwowany byl w jamie otrzewnej
u morskiej $winki, a wiee in vivo 1 podany zostal przez jego autora, jako nie-
zaprzeczony dowdd szkodliwego wplywu cieczy organizmu na drobnoustroje.
Fakta wyzej przytoczone ulegly §cislej kontroli ze strony szkoly prof. Miecz-
NIKOWA 1 zostaly wytldmaczone w sposéb nieco odmienny. Wedlug zdania
prof. MiECZNIXOWA, objaw ten przewaznie daje sig obserwowaé w ustroju uod-
pornionym, w otrzewnej za§ zwierzecia prawidtowego pojawia sig w nicznacz-
nym stopniu i to tylko przy uzyciu drobnoustrojéw wmalo jadowitych, tak ze
ustgpuje zupelnie na dalszy plan wobec znaczenia, jakie odgrywa fagocytoza.
Objaw ten daje sig w ten sposob wytldmaczyd, ze wskutek wstrzykiwania do
otrzewnej zwierzecia cieczy obcej temu ustrojowi, up. hodowli przecinkowcéw
cholery, biale cialka, jako elementa bardzo wrazliwe, przy zetkunigein si¢ z obea
cieczy, rozpadajy sig i ulegajy tak zwanej ,fagolizie“. W tych warunkach
rozpadajac sie, oddajg one otaczajacej je cieczy cala swg zawartosé, bogaty
w rozpuszcezalng cytaze, ktéra, w ten sposéb wyzwolona z ich wnetrza, prze-
istacza przecinkowce cholery w kuleczki.

Tunemi slowy: objaw PreiFFeRr’a nic wspbélnego nie ma z prawidlowym po-
rzadkiem rzeczy, panujgeym wewngtrz ustroju i powinien byé uwazany, jako
czynnik wywolany sztucznie, aczkolwiek juz nie in vilro, lecz in vivo ®).

Badajgc w moich do$wiadczeniach sposéb, w jaki sig zachowuje ustrdj
golebia w stosunku do jednego z przecinkowcow, pokrewnych przecinkoweowi
cholery, a mianowicie do przecinkowca GamaLria-MIECZNIROWA, spostrzegalem

) MErscuNikoFy. L'immunité dans les maladies infectieuses, Paris. 1901,
%) PrprrrFer. Zeitsehrift fiir Hygiene. 1894, Tom XVIIL.
% MEeTscHNIKOFP, Loe, cit,
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fakty, rzucajace, zdaniem mojem, na istote odporno§ci wrodzonej wogdle,
w szczegblnosei zas na ,objaw PreirFER’a“ pewne nowe S$wiatlo. Juz Kraus
i CLAIRMONT ) W jednej ze swoich prac podali do ogélnej wiadomosei fakt, ze
surowica golebia ¢n vitro okazuje sie substancyy bakteryobéjczg dla przecin-
kowca GAMALEiA i wywoluje przeistaczanie sie jego w kuleczki (Kiigelchen).
Fakt ten, sam przez si¢ ciekawy, zaslugiwal na to, azeby zbadaé skad pocho-
dzi wzmiankowana wlasno$é surowicy, czy jest ona nabytkiem przypadkowym,
otrzymanym przy jej przygotowywaniu, czy tez wlasnosciz samego ustroju
i znajduje si¢ w plazmie?

W tym celu postanowilem przedewszystkiem sprawdzié tg kwestyg én vi-
{ro zaréwno w plazmie, jak i w surowicy. Wyniki, otrzymane z tych doswiad-
czen, o ile one majy znaczenie dla obecnego tematu pracy, praytaczam ponizej
z gruba, pozostawiajgc do dalszych do§wiadczen pewne subtelne roznice pomig-
dzy dzialaniem plazmy a surowicy, nie wplywajace na wnioski, poedane w pracy
niniejszej. Plazme zbieralem w sposob odmienny, niz sig to zwykle robi. Spo-
sOb ten okazal sig praktyczniejszy, niz dawne sposoby; podaje go ponizej.

Posilkujge sig¢ pierwotng myslg Freunp’a, ze dla otrzymania plazmy na-
lezy krew centryfugowadé w naczyniu, ktorego Sciany powleczone sg substan-
cya zobojetniajacy podniecajjce dzialanie szklanych $cian naczynia na krzep-
nigeie, BorpET i GENGOU ?) uzywali w swoich doswiadczeniach uaczyn, powle-
czonych krzepngca parafing. W moich do§wiadezeniach, majge do czynienia
z naczyniami krwionosnemi bardzo wmalego kalibru [jak nyp. arteric axillaris
u golgbia), spotkalem bardzo powazne trudnoSci w zastosowaniu metody DEe-
LERENNE’a *), za§ spos6b Borprr-GeNcou wypadal bardzo czgsto niepomysinie,
Qsobiscie udalo mi si¢ stwierdzié, ze o wiele lepsze wyniki otrzymuje sig przy
zbieraniu krwi w naczynia [np. do probéwki], powleczone krzepngcg parafing
i zawierajace pewng ilo§é |5 ctm. sz.| paratiny plynnej—I'huile de paraffine,
paraffinum liquidum. Po wprowadzeniu do tetnicy kaniuli, powleczonej wewngtrz
krzepngcg parafing, drugi jej koniec opuszcza sig w plynng parafing tak, ze
sciekajgca po kaniuli krew nie styka sie wecale z powietrzem, natomiast zostaje
otoczona ptynem, ochraniajgcym jej sktadowe czesci, a przedewszystkiem biale
ciatka od rozpadu. Nastepnie po trzyrazowem odcentryfugowaniu w centryfu-
dze o wielkiej liczbie obrotéw na minute [wodnej lub elektryczuej], zawsze pod
plynng parafing, otrzymuje sig zupelnie przezroczysta ciecz, ktéra przez czas
potrzebny mi do moich doswiadczen [48 godzin] pozostawala bez skrzep-
nigcia.

Przy poszukiwaniu wlasnosci bakteryobéjczych zaréwno w surowicy, jak
i w plazmie positkowalem si¢ przedewszystkiem metodg plytek Prrri’ego.
Dokladnych wynikéw na tej drodze nie otrzymalem, albowiem metoda ta przed-
stawia istotng warto§é tylko w razach surowic dzialajacych silnie bakteryo-

) KrAus n CLAIRMONT. Zeitschrift fiir Hyg. 1900, XXXIV, 39.
2) BORDET et GEnGgOu. Annales de 1'Inst, Past. T. XV, 1901, N. 3.
3) DEeLEReNNE. Archives de Physiologie. 1897.
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b6jczo tam, gdzie pod wplywem bakteryobdjczego 'dzialania surowicy otrzy-
mujg sie znaczne réznice migdzy nig a proba kontrolujacs, nawet przy zasiewa-
piu wzglednie duzg ilodcig drobnoustrojow. W razach tych mamy do czynienia
z cieczy, nie posiadajacg znacznych wlasnosci bakteryobdjeczych. Metoda
wzmiankowana nie daje wynikéw zupelnie pewnych; przytem nozemy tu sig
spotkaé z dwoma przypadkami, ktére nalezy oméwié osobuo. Po pierwsze—je-
Zeli ciecz, biedng w substancye bakteryobéjeze, zarazimy wzglednie duzy liczbg
drobnoustrejéw, up. jedng petlg platynowa bulionowej hodowli, to obecne w niej
substancye bakteryobdjcze zostang wkrétce wyczerpane przez pewng nie-
znaczny cze$é drobnoustrojéw, wskutek czego ulatwiony zostanie pozostalym
zarazkom dalszy rozwéj bez przeszkody. W takich razach na wielky liczbe
zagianych drobnoustrojow po uprzedniem przez krétki czas peddaniu
ich szkodliwemu dzialaniu surowicy, znajdujemy bardzo male réznice miedzy
niem, a prébg kontrolujgca, szkodiiwemu dzialaniu nie poddana, réznice, lezgce
zupelnie w granicach omylek, spowodowanych niedoskonuloscia samej me-
tody.

Nastepnie jezeli, chcae omingé ten powdd do omylek, bedziemy poddawali
dzialaniu wzmiankowanej, biednej w substancye bakteryobdjeze surowicy dro-
bnoustroje w malej liczbie, to musimy pamigtaé, ze drobnoustroje juz tylko dzie-
ki przeniesieniun ich z jednej pozywki na drugs, cierpla na tem znacznie, przy-
tem osobniki muoiej odporme ging zupelnie, niezaleznie od obecnosei w nowej
pozywece substancyi specyalnie bakteryobdéjezych. W ten sposéb powstaje no-
wy pow6d do omylki, majgcej tem wigksze znaczenie, im mniejszg liczbe dro-
bnoustrojéw przenosimy z jednej pozywki na drugs, resp. na surowice, biedny
w substancye bakteryobdjeze. Wyniki badan moich metods plytek Prrrrego,
ktore przeprowadzitem przy réznej cieplocie i w réznych odstepach czasu od
chwili zrobienia zasiewu [od 15-u minut do 24-ch godzin], pozwolily mi tylko
przekonaé sie. 7Ze zaréwno surowica, jak i plazma krwi go-
legbiej dzialajy wprawdzie bakteryobéjczo ale
w stopniu bardzo nieznacznym

Zbadanie szczeg6lowe zachowania sie golebia wobec przecinkowea Mikcz-
N1IKOW-GAMALEIA postanowilem rozstrzygngé na innej drodze. Badalem miano-
wicie zachowanie sie przecinkoweca w kropli wiszacej ze surowicy golgbiej
i przekonalem sig, ze przeistacza sig on pod wplywem surowicy w kuleczki.
Fakt ten, obserwowany juz przez Kraus’a i CrairMoNT’a, dowodzi z jednej
strony istnienia w surowicy golebia substancyi bakteryobéjczych dla badanego
zarazka, z drugiej stronmy jest kontrola wynikéw, otrzymanych metoda plytek
Perri’ego.

Obserwacye preparatéw w kropli wiszgcej przeprowadzilem w réznych
warunkach co do cieploty otoczenia, wieku hodowli i czasu dziatania surowicy
na badany rodzaj drobnoustrojéw. Do badania nie bralem silniejszych rozcien -
czen surowicy nad 1 : 1, t. j. jedna petlg platynows hodowli bulionowej na ty-
lez surowicy, albowiem i w tem stosunkowo mnieznacznem rozcienczeniu
zjawiska wystepowaly w stopnin wzglednie nieznacznym, aczkolwiek zupelnie
wyraziie,
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Whioski stgd mogiem wyprowadzié nastepujgce:

1) Prawidlowa surowica golebia wywiera na przecinkowca MigczNiKow-
GaMaLEia pewien wplyw aglutynujacy, bardzo jednak slaby, albowiem w roz-
cieficzeniu 1 : 1 nigdy ani zupelnego unieruchomienia, ani obrazu zupelnej agln-
tynacyi nie widzialem. Wzmiankowana wlasnos¢ surowicy golebiej podlega
wahaniom osobniczym.

2) Surowica prawidlowa golebia przeistacza przecinkowca GAMALEiA
w kuleczki (Kiigelchen), czyli wytwarza fenomen Prrirrer’a. Zdolnosé ta row-
niez jest dosyé slaba, albowiem w calej kropli wiszgcej liczba przeistoczonych
przecinkowc6éw nie przekraczala kilkudziesigein.

Doswiadczenia te, stwierdzajgc poniekad obserwacye Kraus'a i CLair-
MmoNT'a, wykonane jednak i vitro, posiadajg tylko wartosé wzgledng. Nalezato
wyjasnié, czy osocze krwi in vivo zachowuje si¢ tak samo, jak surowica in vitro.
Pytanie to jest juz z tego wzgledu ciekawe, ze golgb, jak wiadomo, znany jest
ze swej ogromnej wrazliwoSei na zakazenie przecinkowcem GamarLei, ktére
dokonywano zwykle do migsnia piersiowego; wynikata stgd sprzecznosé po-
migdzy faktami, stwierdzajacymi jednoczesnie i jego wielkg wrazliwosé na za-
kazenie i obecnosé w nim substancyi, wplywajgcych na zakazajgcy zarazek bak-
teryobdjczo.

|C. d. n.)

1. Z WARSZAWSKIEGO ZAKEADU DLA ZBOCZEN MOWY
ORAZ CIERPIEN JAMY NOSOWO-GARDZIELOWEJ,

Obrazy patologii mowy w Swietle nauki wspétczesnej,
oraz zasady leczenia zboczen mowy.

Napisal
dr Wiadystaw Oftuszewski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 6].

Na zasadzie diugoletnich spostrzezen klinicznych oraz dotychczasowych
badan pneumografem przyjmuje nastepujace postaci typu jagkania
oddechowego:

1) Wdechowg, zalezng od skurczéw klonicznych, wystgpujgcych
oddzielnie w czasie mowy, charakteryzujaca si¢ mniej lub wigcej jaskrawo
wystepujgcymi, raptownymi wdechami [wcigganiami powietrza] na poczgtku
Jub w $rodku wyrazéw. Wdechy te mogs byé wyrazone albo bardzo silnie
(balbuties singultiens), lub tez mniej lub wiecej powierzchownie. ~Postaé czkaw-
kowa jgkania oddechowego z powodéw zrozumialych do wysokiego stopnia

GAZ. LEE. N 7.
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utrudnia mowe, powierzchowne za$ skurcze kloniczne powodujy tytko weia-
ganie glosek, jesli, rozumie sig, niema nadéwczas skurczu artykulacyjnego,
w tym bowiem razie zaznaczaja si¢ one tylko na linii pneumografu. Przy
postaci wdechowej, zaleznej od skurczu tonicznego, mowa bywa albo zupel-
nie wstrzymana, jesli skurcze sg jednoczesnie w migSniach piersiowych
i przeponie, lub tez w przypadkach, gdzie tylko przepona podlega skurczo-
wi, wrazie skurczu na wysokosci wydechu, a wige gdy przepona stoi wysoko
i nie moze sie splaszezyé, chory moéwi resztkami powietrza zapomocg migs-
ni klatki piersiowej, jesli za§ skurcz jest na wysoko$ci wdechu, a zatem
przepona stoi nizko i nie jest wstanie wykonaé odpowiedniego ruchu do géry,
chory nie jest w moznoSci moéwienia prgdem wydychanego powietrza i mogt-
by to chyba uskuteczni¢ przez jaki§ bardzo krotki czas przy pomocy
wdechu.

2) Wydechowa, zalezng od skureczéw migsni wydechowych, a ob-
jawiajgcg sig raptownymi, przerywajagcymi artykulacye wydechami, przyczem
chorzy moéwia ressztkami powietrza, a glosich jest sttumiony i nieco podobny
do wydlawiania glosu, jakie bywa przy jakaniu glosowem tonicznem,

3) Wdechowo-wydechows, uwarunkowang nastgpujgeymi po
sobie skurczami klonieznymi pod postacig calego szeregu szybko zmieniajg-
cych sig po sobie wdechéw i wydechéw, w zupelnosci znoszgeych moznosé mé-
wienia.

Do postaci jakania oddechowego poczedci glosowego zaliczam blednie
zwane przez Sik0osKIEGO jakanie w artykulacyjnej ekspiracyi.

Przy objektywnem badaniu skurczow glosowych najwazniej-
szg role odgrywa lusterko krtaniowe. Niestety, skurcze te tylko w wyjatko-
wych razach mozna spostrzega¢ w lusterku z tej przyczyny, ze nawet w naj-
ciezszych postaciach jgkania glosowego bardzo rzadko wystepuje ono przy
wyglaszaniu pojedynczych glosek, a nawet i wtedy juz samo wlozenie lustra
do gardzieli, dzialajgc poniekad rewulsyjnie, usuwa skurcze.

Na 2000 dotycheczas spostrzeganych przypadkéw jgkapnia mialem spo-
sobnos§é¢ widzieé¢ jakanie glosowe w lusterkun tylko 5 razy i na zasadzie tych
spostrzezen przyjmuje nastepujgce cztery postaci typu jakania glosowego:
1) toniczny skurez miegsni zamykajgcych gitosnie,
objawiajacy sie w ciezszych przypadkach cierpienia pod postacig glosu wy-
dlawianego, w lzejszych za$ jako lekkie zaciskanie strun glosowych lub
przedluzanie samoglosek [u dzieci]; glos wydlawiany [przewaznie u dorostych]
wplywa bardzo ujemnie na mowe, 2) kloniczne skurcze migd§ni
zamykajgeyech gltosdnie charakteryzujace sig glosem drzzeym,
przyczem zamiast mowy prawidlowej daje si¢ slyszeé rodzaj beczenia. Wplyw
tych skurczé6w na mowe jest bardzo niekorzystny, gdyz w czasie ich trwa-
‘nia artykulacya zupelnie ustaje; 3)toniczny skurcz miges$ni roz-
szerzajagcych glosnie Przedstawia on postaé jgkania glosowego,
ktére mianuje jakaniem glosewem zupelnem, gdyz wskutek niemoznosci zbli-
zenia strun wokalizacya staje sie zupelnie niemozliwa, nastepuje zupelna
przerwa w mowie i chory robi wrazenie niemego, tembardziej, ze podczas
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takiej przerwy nie daje siy zauwazy¢é zadnych skurczéw w narzgdzie arty-
kulacyi, a twarz chorego pozostaje zupelnie spokojna; 4) kloniczne
skurcze miesni rozszerzajgcych glos$nie, przedstawia-
j9 sig pod postacig jgkania, ktére nazywam glosowem przerywanem. Zalezy
ono od usilowah zblizenia do siebie strun, przyczem artykulacya ustaje, a cho-
ry w pewnych odstgpach czasu wydaje glos, zajmujgey posrednie miejsce mig-
dzy samogloskami y - e.

Opisane postaci jgkania glosowego najczedciej lgczg sie migdzy sobg
i mogg wystepowaé zaréwno przy samogloskach, jak i spélgloskach.

Bardzo waznym objawem, towarzyszgcym jagkaniu glosowemu, zalezne-
mu od skurczu mies$ni strun glosowych, jest tgczenie sig ich ze skurczami szyi,
otwarciem ust lub znizaniem podbrédka. Roéwniez czestym objawem prazy
jgkaniu glosowem jest wstawianie réznych sylab, ulatwiajacych chorym emi-
sye glosu przy jakaniu glosowem zupelnem, zwlaszcza przerywanem, albo tez
powstrzymujaeych drzenie glosu (embolophrasia). Pomienione skurcze, a po-
czesci embolofrazye, zaliezam do skurczéw towarzyszgcych.

Daleko latwiejsze do bezposredniego naszezo spostrzegania sg sk ur-
cze w narzgdzie artykulacyi Dotycza one zazwyczaj mies-
ni warg, jezyka i wyjatkowo podniebienia miekkiego. Zaréwno jak przy
uprzednich typach jgkania, tak i tutaj mamy do czynienia albo ze skurczami
tonicznymi, lub tez klonicznymi. W pierwszym razie nastgpuje zaciskanie
w stanie prawidlowym chwilowyeh zamkonigé lub przedluzanie chwilowych
zwezen, w drugim za$ kilkakrotnie powtarzanie zamknigé, lub powtarzajyce
zamykanie zwezefi. Najwaznirjsze znaczenie pod wzgledem praktycznym
i najezestsze sg skurcze, wystgpujace w trzech miejscach artykulacyi [wargi,
przedni koniec jezyka i jego podstawa z podniebieniem twardem), gdyz one
wlaénie najwiecej utrudniajg mowe. Rzadziej przytrafiajgce sig skurcze arty-
kulacyjne, zmuszouy jestem pomingé,

Onméwione typy jakania lgcznie z ich przerbéznemi postaciami rzadko
wystepujy oddzielnie, a zaswyczaj lycsy sig wigdsy sobg jako typ mieszany
jakania oddechowego, glosowego i artykulacyjnego.

Obok sknrezéw w narzadzie mownym, waznym miejscowym objawem jaka-
nia 83, zazwyczuj taczicesie » nimi, wspoltruchy albo skurcze to-
warzyszgce, to jest nieprawidlowe ruchy, niemajgce nic wspélnego
z celowymi przy mowie. Wystepuja one bgdz w blizkesci narzgdu mownego
i pozostajg wtedy w mniejszym lub wiekszym zwigzku z czynnoscig mowy,
bgdz tez w miejscach oddalonych.

Wszystkie dotychczas opisane skurcze w uvddechu, glosie i artykulacyi
Igcznie z wspélruchami mogg byé rozmaitego natezenia, poczynajac od bar-
dzo nieznacznych, a konczagc na wybitnem zajeciu calego narzgdu mowy
i jaskrawo wyrazonych skurczach towarzyszacych. Wsazystko to niezmieruie
utrudnia mowe i w wielu przypadkach czyni ja zupelnie niemoziiwg, a chory
prawie w stanie asfiksyi i oblany potem naprdézno sili sig na wygloszenie chod-
by pojedyinczej sylaby. Zazwyczaj jednak skurcze w swym przebiegu przed-
stawiajg nasilenia i zwolnienia, a chorzy mimo nieraz bardzo cigzkiej posta-
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ci jgkania, w pewnych przestankach mogg méwié mniej lub wiecej plynnie.
Inne czynno$ci, wymagajace ruchéw organéw mownych, jak jedzenie, picie
it. d., nie wywolujg nigdy zadnych skurczéw. Napady jakania powodujg
zwykle wszelkiego rodzaju wzruszenia, z ktorych najwazniejsze stanowi
obecnosé os6b obeych, a najwybitniej wystepuja przy mowie ozywionej. Szept,
mowa rytmiczna, zwlaszeza d$piew, zwykle zmniejszajy skurcze. Oprocz
wzruszen pogarszajg napady jagkania wysitki zaréwno duchowe, jak i cie-
lesne, naduzycia plciowe, uzycie alkoholu i t. d.

Nie mniej wazne od miejscowych sg przy jakaniu objawy ogél-
1 e prawie wylacznie degeneracyjne. Qprécz mniej czestych zmian anato-
micznych, jak asymetrya czaszki i twarzy, wadliwa budowa podniebienia
twardego, szczek i zebéw i t. d., spotykamy tu zaburzenia w o$rodkach czu-
ciowo - ruchowych |[migrena, skurcz pisarski, zaburzenia w nerwach naczynio -
ruchowych 1 t. d.], pobudliwo$é rbéznego stopnia [idee natretne, fobie] lub
obnizenie czynnosci ukladu nerwowego |[rézne stopnie braku woli], oraz
bardzo wiele objawow znamiennych dla niezréwnowazonych i nerwowych [brak
réwnowagi psychicznej, zbytnia wrazliwosé], u dzieci za§ somnambulizm,
krzyki nocne, sklonnosé do drgawek, enuresis nocturna, oraz mowe opéznio-
ng. Z pomigdzy objaw6w ogélnych godme uwagi sg wlasciwe dla jakania fo-
bie, wyrazajyce si¢ czesto niczem nieuzasadnionym strachem przed mowa,
obaws jgkania si¢ w pewnych miejscach lub przy pewnyech okolicznos-
ciach, oraz pozostajgce z niemi w zwigzku idee natretne, polegajgce na
blednem przeswiadczeniu, ze pewnych sléw chory wymowié nie jest w moz-
nosci. Oprocz tego jakanie lgczy sie czesto z innemi cierpieniami nerwowe-
mi, jak padaczka, neurastenia it. d.

Etyologia. Przyczyny jakania jako zboczenia czynnos$cio-
g o dziel¢ na usposabiajace i wywolujgce. Na zasadzie danych etyologicz-
nych, szczegolowo zestawionyeh w osmiu ,Przyczynkach do nauki o zbocze-
niach mowy*“ ?), dotyczgeych 889 przypadkéw tego zboczenia [z czem zreszty
pozostaje w zgodnosci etyologia materyalu klinicznego lat nastepnych], mnie-
mam, Ze najwazniejszym momentem etyologicznym jakania eczynnosciowego
8 przyczyny usposabiajgce, a przedewszystkiem zwyr o d-
nienia psychiczne 1ijego glowna przyczyna—dziedziczuosé patolo-
giczna. Dziedziczno$¢ przyjmuje w obszernem znaczeniu, a wiec nie tylko
dziedziczenie jagkania od rodzicoéw lub istnienie tego zboczenia w rodzinie, lecz
obcigzenie jej cierpieniami umyslowemi, padaczka, histerys, neurastenig, nie-
zréwnowazeniem oraz cierpieniami ustrojowemi. Jgkanie spotykalem na réz-
nych szczeblach drabiny degeneracyjnej, poczynajge od niedorozwoju psy-
chicznego, a konczge na neurastenii, najezesciej jednak u niezréwnowazonych,
Tak pojetg dziedzicznosé zaznaczalem w znacznej wigkszosci przypadkow jg-
kania. Z szeregu inuych momentéw usposabiajgcsch najwazniejszy jest
wiek tworzenia si¢ mowy [najczgsciej na gruncie przygotowa-

1) Medycyna. 1892--1902 r.
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nym patologiczng dziedzicznoscig). Ze na czas ten przypada najwigksza liczba
przypadkéw jgkania [wedlug mojej statystyki, wigcej niz polowa] objasniam
to sobie réznemi trudnosciami, istniejgcemi przy tworzeniu sig automatyz-
mu mowy, oraz czesto wystepujgeym w trzecim okresie ich rozwoju niestosun-
kiem miedzy chgeiy méwienia a sprawno$eciy narzagdéw artykulacyi wyrazania
tego slowami. Daleko juz mniej wazng role odgrywajg inne momenty usposa-
biajgce [réwniez najezeSciej obok istniejgcej dziedziczuosei], jak okres
drugiego zgbkowania jako ezas najwigkszego przyrostu zasobu
umystowego dzieei, a wige wigkszego rozwoju kory, rozpoczynania w tym cza-
sie nauki czytania i wstepowania do szkoly, dale) okres dojrzewa-
nia pleiowego, lgczgczacy sie z réznemi zaburzeniami ukladu nerwo-
wego, wreszcie pleé i narodowosd ¢ Cosie tyesy plei, to mezezyz-
ni podlegajy czesciej jakanin, anizeli kobiety, Tak np. wedlug zestawienia
mojego materyaln klinicznego, stosunek jakajgeych sig mezezyzn do kobiet
wyraza sig, jak 8/, do 3/;,. U dzieci bywa inaczej, a mianowicie zuajdowa-
lem tu ?/; chltopcéw i Y, dziewczynek. Racyonalnego wyjasnienia praycay-
ny zmniejszania si¢ z wiekiem jagkania u dziewszynek, a tem samem wigksze-
go procentu przypadkéw tego zboczenia u mezczyzn, szukaé naleiy jedynie
w przewazajacem zebrowem oddychanin u kobiet, ktére daleko wiecej podlega
woli, anizeli przeponowe. Odnosnie do narodowosSci pamigtaé nalezy, ze lubo
jakanie rozpowszechnione jest na calej kuli ziemskiej, daleko ma mniej jed-
nak podlegaja Chinczycy oraz niektore szczepy Negréw, z powodu pewnej
§piewnosci ich jezyka. Do momentéw wywolujgcyeceh jakanie pocho-
dzenia czyunodciowego zaliczam: predky mowe lub zly wz6r mowy w okresie
jej tworzenia sie, uraz, przestrach, zarazg psychiczng, nasladownictwo i cho-
roby zakazne, Momenty te, lubo w rzadkich przypadkach, mogs wywolaé jg-
kanie, daleko czesciej jednak, zdaniem mojem, natrafiajg na grunt odpowied-
nio juz do tego przygotowany, to jest nagabujg neuropatéw lub osobniki
nerwowe. Z szeregu tych momentéw szczegblniej uraz, wzglednie przestrach
dosé czesto zaznaczatem w ,Przyezynkach do nauki o zboczeniach mowy*
bez zadnego usposobienia neuropatycznego, a jakanie, spowodowane ty pray-
czyny, sklonny nawet jesiem zaliczy¢é ponickad do zboezei pochodzenia or-
ganicznego.

Powszechnie dzi§ przyjety poglyd, #ce jakanie prawie wylycznie stanowi
zboczenie czynnosciowe, jest niczem nieuzasadniony. Z¢ ogniska w mézgu
mogy dawad obrazy kliniczne dyzartryi kurczowej, zblizonej do jakania lub tez
samego tego zboczenia, dowodzi bardzo wiele przypadkéw, stwierdzonych ba-
daniem posmiertnem, a nie szukajyc daleko, kazdy klinicysta zapew nenieraz
spotykal sie z jakaniem lub dyzartryy kurczowsg do niego zblizony w poczyt-
kowych okresach porazenia postgpowego, przy stwardnieniu rozsianem w moz-
gu, rozmigkczenin mozgu i t. d.

W etyologii organicznego jakania zwracam jeszcze uwage na stosunek
cierpien krtani, zwlaszeza jamy nosowo - gardzielowej [wyrosia it. d.j do te-
go zboczenia. Nie ulega kwestyi, ze pomienione zmiany moga wywieraé pe-
wien wplyw nickorzystny na jykanie, ale na drodze mechanicznej, jak utrud-
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nienie oddychania, drazniemie krtani i t. d., stanowczo jednak nie poczytuje
zmian tych za momenty usposabiajace do jgkania, a tembardziej je wywoluja-
ce, jak to czyni wielu autoréw niemieckich, a za nimi wigkszo§¢ naszych
ryno - laryngologéw.

Patogeneza DPoniewaz jagkajacy sie posiada w zupelnosei zacho-
wang réznego rodzaju pamigé slowng, a jego mowa wewnetrzna nie przed-
stawia zadnych zboczel, zaliczam wige jgkanie do dyzartryi, ktéra, jak sg-
dze, moze zaleze¢ zar6wno od zboczen czynnosciowych osrodkéw ruchowych
kory, jako tez zmian anatomicznych w poblizu tych ofrodkéw w korze lub
pod kora. Ogniska podkorowe wywolujy zapewne jgkanie zupelnie w ten
sam sposéb, jak dysfazye, » t3 tylko réznica, ze szkodliwe dzialanie z odle-
gloSci nastepuje w tych razach nie na pamieé slowns, jeno na osrodki ru-
cliowe nerwdw, rzadzgce ruchami narzgdn mownego. Rozumie sig, ze jed-
noczesne oddzialywanie na pamieé slowny i osrodki ruchowe moze spowodo-
waé dysfazye lgcznie z jgkaniem, lub tez po afazyi nastepcze jakanie, jak
to bywa u dzieci po ustepujgcej niemocie [najczeSciej przy niedorozwoju
z zaburzeniami sfery ruchowej] lub u histeryczek [gdzie, rozumie sig, za czyun-
nik etyologiczny przyjmujemy zaburzenie czynuo§ciowe]. Ostatniego rodzaju
przypadki nasuwajg przypuszczenie, Ze nawet ogniska korowe, lokalizujgce
sig w okolicy pamigei stownej, mogs réwniez powodowad podraznienie osrod-
koéw ruchowych dla narzadu mownego. W przypadkach, gdzie nie mozemy
znalezé ognisk podkorowych lub korowych [rozumie sig oddalonych od o$rod-
kow ruchowych dla narzgdu mownego], a tu nalezy zaliczy¢ wigkszosé pray-
padkéw jgkania, zboczenie to objasniamy sobie wyzwalaniem sig skurczéw
wskutek drazliwo$ci pomiemionych osrodk6éw, ujawniajgcej sie przy dzialaniu
wzruszel, wywolanych przyczyng zewnetrzng lub wewnetrzng, a charaktery-
zwjacej ludzi zwyrodmialych analogicznie, jak to bywa w padaczce, histe-
ryi it.d.

Z tego co powiedzialem wynika, ze za jedyne zrédio jykania, ktére, jak
zaraz zobaczymy, moze nam wytlémaczy¢ caloksztalt miejscowych objawow
obrazu klinicznego, nalezy przyjaé pewna drazliwosé, a raczej brak réwnowa-
gi w osrodkach ruchowych dla narzgdu mowy, uwarunkowang badz patolo-
giczng dziedzicznosciy w obszernem znaczeniu, bgdz tez dzialajgcemi z oddale-
nia ogniskami podkorowemi lub korowemi.

[D. n.).
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

_19. Laquer. Praktyczne zdobycze w dziedzinie terapii fizykalnej. Prze-
krwisnie zastoinowe; goraco i zimno; kapiele gazowe i elektryczne.

Z dziedziny terapii fizykalnej pojawily sie w ostatnich latach prace, kto-
rych gléwnem zadaniem bylo coraz $cislejsze polyczenie teoryi z praktyks i na-
danie tej terapii podstawy naukowe;j.

. Wybitne miejsce w tych nowych pracach zajmujy spostrzezenia nad uzy-
clem przekrwienia zastoinowego w rézonych jego postaciach, ktore zawdzieczamy
Bier’owi i jego szkole,

Co sie tyezy przedewszystkiem skutecznogci przekrwienia zastoinowego,
zachwalanego przez Bier’a pray gruzlicaych cierpieniach stawdéw,to zostala ona
1z innych stron stwierdzong {Hass, LuxeuBure| i pomyslne skuatki lecznicze
zostaly tez osiggniete przy tryprowych i przewlekiych sprawach gosécowych
w stawach przez His'a, a ostatnio przez autora (Berl. klin. Wochenschrift. N, 36).
Autor jeszcze raz gorygco poleca zastosowauie tego leczenia prazy tych spra-
wach, a to tembardziej, ze z przyczyny swej prostoty i taniosci nadaje sie ono
dla praktyki lekarskie;j.

Oryginalnym i pomystowym jest inny sposéb zastosowania przekrwienia
zastoinowego w cierpieniach stawéw, wprowadzony rowuiez przez Bier'a.
W tym celu ulegly cierpieniu konczyne umieszcza sig w prayrzadzie ssgeym,
a mianowicie w szklanym, zamknietym zapomocy gumowego mankieta, cylin-
drze, wewnytrz ktérego powietrze [jak w bucie Jouwon’a] rozrzedza sig za-
pomocg wypompowania. W przekrwionym w ten sposéb stawie wykonywa sig
ruchy czynne i bierne albo w sposob zwyczajny, albo, co stanowi nowosé, do
wykonania biernego zgigcia lub wyprostowania uzyte zostaje zapomocy proste-
go urzadzenia cisnienie powietrza atmosferycznego w pozbawionym powietrza
aparacie. Do tego sposobu postepowanis, zapomocy ktérego Bixr otrzymal
bgrdzo dobre skutki, nadajy si¢ jedynie takie cierpienia stawow, ktére si¢
nie znajduja w okresie zapalnym.

I w dziedzinie uzycia czyunego przekrwienia zaznaczyé nalezy wazne
praktyczne zdobycze, szczegélniej co sie tyezy imiejscowego uzycia goryca
zapomocy gorgcego powietrza, gorgcej wody lub innych srodkow, jak termo-
foréw, kataplazméw. Ostre i przewlekle sprawy zapalne skoéry i tkanki lgcz-
nej, przewlekle owrzodzeuia, przewlekle sprawy zapalne narzydéw rodnych
meskich i kobiecych coraz bardziej wehodzyg w zakres termoterapii.

Szczegélniej w cierpieniach ginekologicznych, w przewleklych wysiekach
zapalnych w malej miednicy leczenie zapomocg goracego powietrza juz
dzi$ znajduje obszerne zastosowanie. Wessanie wszelkich wysigkow okoloma-
cicznych, opierajgce sie wszelkiemu iunemu leczeniu, nastepuje, jak podaje HeiN-
S1US, przy uzyciu gorgcego powietrza (Die hewsslufttherapie bei Frawenkrankhei-
ten. Berliner Klingk. Zeszyt 194). Przy podejrzeniu na ropienie, jak réwniez przy
guzach niezapalnych w czedciach przydatkowych macicy, H. uwaza za przeciw-
wskazane leczenie zapomocg goracego powietrza. Godnem jest jednak uwagi,
ze i w pewnej liczbie przypadkéw przewleklego zapalenia tryprowego czesci
przydatkowych, jako tez w pojedyhczych przypadkach ostrych tryprowych
zapalen jajnikéw otrzymano pomyslne wyniki zapomocg miejscowych po-
wietrznych kapieli gorgcych [PoLano-klinika choréb kobiecych w Giessen |.
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Ze zapomocy gorgceych przestraykiwan pochwowych osiggnad sie daje wes-
sanie przewleklych wysigkéw zapalnych w malej miednicy, dawno wiadomo. By
jednak to dziatanie bylo energiczniejsze, poleca RoseNFELD (Klinisch-therapeu-
tische Wochenschrift 1903. N. 22) wielkie ilosci plynu, 30 — 40 litréw, ktére za-
pomocg urzgdzen, regulujgcych gorgeo [termoregulator], mogg byé utrzymane
w jednakowej cieplocie. ULtmaw wprowadzil do miejscowej termoterapii metode
leczniczy, ktéra polega na stalem uzyciu wysokich stopni gorgca przez czas
dluzszy. Zbudowal w tym celu aparat, nazwany hydrotermoreg u-
latorem, przez ktéry réwnomiernie przeplywa woda jednakowej cie-
ploty. Skutki lecznicze, jakie dajg sie osiggnyé zapomocy stosowania przez
wiele godzin wysokich stopni gorgca, s3 zadziwiajace, szczegélniej w ostrem
i przewleklem zapalenin prazyjadrza, w zastrzale, w rozpoczynajgcem sig zapa-
lenin tkauki I3cznej, w ropnem zapaleniu gruczoléw chlonnych. Na mocy swych
spostrzezen ULLyaN sadzi, ze miejscowe uzycie gorgea,
jesdli jego stopien nie bedzie nizszym od cieptlo-
ty krwi [30—42°C.] i dzialaé bedzie przez czas dlungi
i rOwunomierne, powstrzymuje i bynajmniej nie
sprzyja ropieniu, jak to wprzdéd sgdzono.

Aparat ULLMANa z przyczyny wysokiej ceny nie nadaje sie¢ do praktyki
ogélnej. TLecz spostrzezenia ULLMAN’a 83 nie mniej pomimo to wazne, tem-
bardziej, ze zostaly z innej strony potwierdzone. I tak SystiNt (Blatter fiir
klinische Hydrotherapie. 1904. N, 7) zapomocy gorgeych kapieli otrzymywal wy-
leczenie w cigzkich sprawach zapalnych tkanki Ygcznej, w zgorzeli 1 wagli-
kun, JeruzaLeM (Zherapie der Gegenwart. 1904. Zeszyt 8) podaje, ze udaloe
mu sig przy rézy zapomocg okladéw termoforowych, zapomocg miejscowych tu-
8z6w parowych, miejscowyeh goracych kapieli powietrznych i zapomocg aparatu
ULLMan’a uspokoié bezposrednio b6l, a w zapaleniu tkanki lacznej powstrzy-
mad ropienie. Te same wyniki otrzymal Scaagrer ( Wiener klinische Wochen-
sehrift. 1902, N. 10) na drodze do$wiadczalne;j.

O skutecznosci miejscowego stosowania gorgca [gorgce oklady, goraca
para i gorace powietrze| w owrzodzeniach skéry, w szankrze, wrzodzie
goleni i w owrzodzeniach przymiotowych posiadamy liczne spostrzezenia.

Godnym uwagi jest tez podany przez Dieat’a gorgey oklad z waty, z wiel-
kim pozytkiem stosowany w go§écu stawowym, dnie, w ostrem i przewle-
klem zapaleniu tryprowem stawéw, w rwie i innych nerwobdlach b),

Pod wzgledem praktycznym wazne znaczenie posiadajg nakoniec tak zwa-
ne kapiele lodowopowietrzne (Eisluftbider), jako obnizajace
cieplote ciala, zapomocg ktérych Liazarus (Charité-Annalen rok 28-y) osiggnagl
znaczne znizenie cieploty ciala w durze, jako tez zimne kwasowe-
glowe tusze na okolice serca, zapomocg ktérych tenze autor otrzymal
wydatne skutki w tachykardyi i rozszerzeniu serca.

Przechodzge do balneoterapii, zaznaczyé nalezy postepy, jakie w tej dzie-
dzinie tak pod wzgledem teoretycznym, jak i praktycznym poczynione zostaly.
Dotyezy to szczegblniej dzialania kapieli solankowych. Od czasu kiedy prze-
stali$my wierzyé w rezorbeye soli przez skoére nieuszkodzona, staneliSmy pod

) Oklad ten przyrzadza sie w ten sposéb: w gorgcej wodzie umaczana lub w goracej
parze ogrzana wata, przyklada sle na miejsce cierpiace, przykrywa paplerem gutaperkowym
i wmocowywa bandaZem flanelowym. Oklad taki, zdolny dtugo utrzymaé goraco, pozostawla sig
przez 4 do 12-u godzin, Przy wrasliwej skorze oklad nie powinien byé zbyt czesto zmie-
nlany,
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wzgledem dzialania kapieli solankowych wobec zagadki, ktérg niedostatecznie
rozwigzywalo przyjgcie draznigcego skére dzialania soli kuchennej. Dopiero
w ostatnich czasach FRANKENHAUSER [w wykladzie, mianym na Zjezdzie przy-
rodnik6w we Wroclawiu | dowiddl, ze czasteczki soli, osiadajgce na skérze, wy-
wierajy znaczny wplyw na wyparowywanie wody i utratq cieplika, a mianowi-
cie, ze skora, przesukmgta solami, daleko mniej sprzyja wyparowaniu wody
i utracie ciepta, anizeli to sie dzme w zwyklych warunkach; nastepcze zatem
dzialanie kgpieli solankowych polega na znacznem zaoszcledzemu sil ustroju;
w ten sposéb objasni¢ si¢ daje skuteczno$é kapieli solankowych w zolzach,
malokrwistosei. Do tego dodac nalezy, ze taka skéra zostaje lepiej ukrwio-
ny, co niewatpliwie wywiera koryystny wplyw na ogélny obieg krwi. Praze-
ciwnie, kapiele ubogie w sole zwigkszajy parowanie i utratg cieplika szczegdl-
niej, gdy wspblczesnie podnoszy cisnienie krwi.

Logicznie rozninowania te prowadzg do wnioskn, ze i klimatyczne warun-
ki posiadajy duze znaczenie dla dzialania tych kgpieli, gdyz wilgotnosé ota-
czajgcego powietrza wywiera znaczny wplyw na parowanie wody przez sko-
rg. W ten sposéb znaleziono dawno poszukiwany zwiyzek migdzy dzialaniem
kapieli a klimatem, a temn samem oparto balneoterapie na gruncie bardziej na-
ukowym.

Ze i kgpiele kwasowgglowe wskutek rozszerzenia naczyn i nizkiej ciepto-
ty, w jakiej bywajg stosowane, sprzyjajg utracie ciepla przez skorg, wykazal
w nowszych czasach WYBAUER (dArchives generales 1904. N.. 14) 1 z tego powo-
du nalezy by¢ ostroznym w stosowaniu tych kapieli n osobnikéw malokrwistych.
W ostatnich czasach lekarze francuscy wiele sie zajmowali kgpielami kwaso-
weglowemi, a bodzcem do ich prac byl wyklad HucHArD’a w paryskiej Akade-
mii lekarskiej, w ktorym przestrzega przed uzyciem kapieli kwasoweglowych,
zwigkszajacych cisnienie krwi w tetnicach, przy postepujacem stwardnieniu ser-
ca i tetuic,

Godnem uwagi jest spostrzezenie, podane tez przez lekarza francuskiego
(L Herrz), ktéry w 2-ch przypadkach wigdu mlecza po uzyciu kapieli kwaso-
weglowych widzial prawie zupelne ustgpienie znieczulenia skéry. H. obJaénxa
to w czgsci jako skutek sumy podraznien, jakie kapiele kwasoweglowe wywie-
rajg na skérg, w czedci miejscows i ogélng poprawg krazenia.

I w Niemczech pojawily si¢ w ostatnich czasach prace o dziataniu kgpieli
kwasoweglowych. Na szczeg6lng uwage zaslugujg prace SENxaTOR’a i FraN-
KENHAUSER'a 1), ktoérzy stworzyli zupelnie nowg teorye dzialania kapieli kwaso-
weglowych., Autorzy ci wychodzg z tego punkiu widzenia, Zze w kgpieli kwa-
sowegglowej o cieptocie 28—30° C. chory doznaje przyjemnego uczucia ciepla,
gdy w kapieli zwyczajnej tejze cieptoty—ziebnie. Dotad przyjmowano, ze réz-
nica ta polega na podraznieniu, jakie pecherzyki CO? wywierajg na skore.
S. i F. objasniajg zjawisko to w ten sposéb, Ze w kgpieli kwasoweglowej skoéra
jest jakby otoczona atmosferyg gaza 28 —30° ktéry to stopien ciepa powietrza
odczuwany jest jako ciepto. W przeciwienstwie do tego drobne czgsteczki
wody, znajdujgce sig migdzy pecherzykami tej samej cieploty odczuwa sig jako
zimno i na tym kontradcie dzialania polega efekt podraznienia skéry przy sto-
sowaniu kapieli kwasowgglowych. W ten sposob kwas weglowy dzialalby tu,
jak kazdy inny gaz, a nie posiadalby swoistego dzialania i mogiby by¢ zasty-
piony przez inne gazy |tlen, powietrze]. To ostatnie nie jest jednak stuszne,
gdyz H. WinTErNITZ 2) W pracy, ktora malo na siebie zwrécita uwagi, dow16dt

) Therapic der Gegenwart, Styczen. 1904,
?) Deutsche Archiv fiir k1, med. tom 72,
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ze faktycznie znajdujgcy si¢ w kapieli kwas weglowy zostaje przez skérg wes-
sany i w ten spos6b wywiera dzialanie na oddychanie. Savamon 1) stwierdzil
to i jednoczesnie wykazal, ze tlen, dodany do kgpieli, nie ulega wessaniu przez
skore; w ten sposéb zalecane w ostatnich czasach kapiele tlenowe, zamiast kwa-
soweglowych, nie mogg byé uwazane za réwnoznaczne.

Nowy sposéb leczniczego stosowania gazéw, zalecany z hiszpainskiej
i francuskiej strony, polega na wstrzykiwaniu podskérnem tlenn lub powietrza,
ktore to wstrzykiwania okazaly sie wybornym srodkiem kojgcym w nerwo-
bolach,

Na wielks uwage zasluguje sprawa leczniczego dziatania kapieli elek-
trycznych, ktére byly przedewszystkiem zalecane przez Smirn’a i HorNuNa’a
w chorobach serca. Choé wielu powaznych klinicystéw powgtpiewa w poda-
ne przez powyzszych lekarzy wydatne zmiany granic serca po zastosowanin
tych kapieli, jednak zupelnie objektywna praca Bupineex'a i GAvLER’a, oglo-
szona w Miinchner med. Wochenschrift, 1904. N. 14, dowodzi, ze pray organicz-
nych i nerwowych cierpieniach serca zauwazyé sig daje pomyslny wplyw tych
kapieli, objasniajacy si¢ podmiotowy i przedmiotowg poprawg stanu ogélnego,
uregulowaniem tetna, a przy rozszerzeniu serca zmniejsueniem granic jego te-
posci. Przeciwwskazaniem dla tych kgpieli, ktorych dzialanie polega na paw-
nym rodzaju gimnastyki serca i wogdle miesni, jest oslabienie serca wyzszego
stopnia, daleko posunigte stwardnienie tetnic, szczegdlniej za$ przypadki, gdzie
sila rezerwowa serca jest wyczerpana.

Z roznych stron spostrzezenia powyzsze zostaly potwierdzone. I wlasne
spostrzezenia autora, dotgd wprawdzie nieliczne, przemawiajg, zdaje sig, za sku-
tecznym wplywem kgapieli elektryeznych przy nerwowych i niektérych orga-
nicznych cierpieniach serca. W kazdym razie sprawa ta wymaga dalszych
gruntownych prac.

(Berliner klin. Woch. 1904. N. 52). F. Arnstein [Kutno—Ciechocinek].

20. A. Bier. Znaczenie wylewua krwawego dia leczenia ztaman kosci. Lecze-
nie stawu rzekomego (pseudarthrosis) i opdéinionego tworzenia sie¢ kostniny wstrzy-
kiwaniami krwi.

Dla wzrostu i odrodzenia tkanek w ogélnosci niezdgbne sy dwa czynni-
ki, a mianowicie: podraznienie i dowéz wystarczajacy materjalu spozywczego.
Bier wynaczynieniu, towarzyszacemu zlamaniom kosci, przyznaje wlasnosci
obu czynnikOw powyzszych. Wyszedszy z takiego zalozenia, wykonal on
u 10 u choryeh zastrzykiwania $wiezej krwi, przytem w 3-ch przypadkach
z powodu stawéw rzekomych, a w 7-u—z powodu uposledzonego tworzenia sie
kostniny po zlamaniach kosci. W jednym przypadku autor osiggngt wynik
ujemny, w jednym — niezupetny, jeden przypadek nalezy wykluezyé, poniewaz
nalozony byt przytem szew kostny, a zatem u 7-u chorych otrzymano wyle-
czenie zupelne.

Ilo$¢ wstrzykiwanej krwi wynosita od 15 do 30 ctin. sz.; niekiedy wystarcza
jedno wstrzykniecie, w innych przypadkach wypada powtarzaé zabieg w od-
stgpach parn — i kilkotygodniowych. Krew nalezy braé zylng, najlepiej z zy-
ly posrodkowej (v. mediana) w zgieciu lokeiowem, postepujac jak przy upus-
cie krwi i positkujgc sie szprycg 30 centymetrowy ze szezelnym tlokiem,
najlepiej skoérzanym, i odkazong w 5%,-owym rozezynie karbolu. Wycigg-
nawszy odpowiedniy ilo§é krwi z zyly, nalezy jak najSpieszniej wstrzyknaé ja

1) Zeitschrift fiir diataé und physikaliseh Therapie tom VII,
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z tej samej szprycy w okolice stawu rzekomego, wkluwajgc igle glgboko,
do okostnej i w kilku punktach naraz. )

Po zastrzyknigeiu wystepuje odczyn miejscowy zapalny, czyli mamy tu
do czynienia z podraznieniem, analogicznem dzialaniu innych w tym celu od-
dawna stosowanych Srodkéw, jak alkohol, nalewka jodowa, terpetyna, kwas
mleczny i t. d. Wy2szo§é nalezy przyznaé krwi pod tym wzgledem, ze sta-
nowi oma plyn naturalny, a zatem najbardziej odpowiedni. Krew brano
przewaznie od tego samego osobnika, dwa razy zas posilkowano si¢ krwig in-
nych zdrowych osobnikéw. Jakie postgpowanie jest korzystniejsze, przysate
spostrzezenia pokazg. Mozliwem jest, ze i odwibkniona krew zwierzgca
znajdzie tez zastosowanie, jako czynnik, wywolujgey bardzo silny odezyn za-
palny miejscowy. Zdaniem Bier’a, krew wstrayknigta odgrywa zarazem ro-
lg materyalu spozywczego i to vie tylko pesrednio, sprowadzajae zapalenie,
a z niem wzmozone odzywianie, lecz i bezposrednio, jako taka.

O ile posréd innych tkanek ustroju wynaczynienie rozlegle jest objawem
niepozgdanym dla ich restitutio ad interqum, o tyle w przypadkach zlaman kos-
ci wylew krwawy stwarza warunki korzystne dla sprawy gojenia, i dlate-
go zbyt energicznie usuwaé go nie nalezy. Autor bynajmniej zreszty nie
twierdzi, azeby metoda jego mogla znalezé szcrokie zastosowanie w przypad-
kach $wiezych zlaman kosci. Np. przy zlamaniach stawowych, kiedy nader
wybujala kostnina moglaby w nastgpstwie powodowad ograniczenie ruchéw,
wskazanem jest bezwarunkowo stosowanie masazu lub ogrzanego powietrza
w celu usumegeia zbyt wielkich w tych razach wylewéow krwawych.

(Medizinische Klinik 1904, N. 11 N. 2). Ludwil Zembrzuski,

21. Rydygier. Druga metoda rezekcyi zofadka.

Przeglagdajac dotychezasowe wyniki rezekeyi zoladka, autor doszedl do
przekonania, ze pozostawiajy one wiele do zyczenia zardwno pod wzgledem bez-
posredniego niebezpieczenstwa zycia, jako tez i pézniejszego wyleczenia, Dobre
wyniki operacyi zalezg w wielkiej mierze od weczesnege jej wykounania. In-
ternisci, od ktérych zalezy wezesne poddanie sig chorego operacyi, mowig:
.bedziemy snadniej godzili si¢ na operacye, jezeli wyniki beds pomysniejsze“.
Chirurdzy odpowiadaja: ,wyniki beda pomyslniejsze, jezeli bedziecie rychlej
przysylali do operacyi®.

Z dotychezas stosowanych sposobéw najlepszg wydaje sie autorowi me
toda BiLLroTH’a: gastroenterostomia i wycigeie guza, ktéra przedstawia te je-
dyna strong ujemna, ze chorzy nie cheg, czujac sig wzglednie zdrowymi, go-
dzi¢ si¢ na powtérny zabieg chirurgiczny. Azeby ten punkt ujemuy usunagé, av-
tor proponuje nastepujacy sposob.

I.a operacya: zwykle cigeie w smudze bialej 1 przeciecie Scian zolydka
zdala od guza i dotknietych grueczoléw w kierunku wpustu po uprzedniem na-
Yozeniu zaciskadel; przecigcie jelita czczego 30 —40 ctm, ponizej faldy dwunastui-
co - czezej i przyszycie konca doprowadzajycego rozcietej petli kiszkowej
okolo 15 ctm. ponizej linii przecigcia do specyalnego otworu w odprowadzajgcym
odcinku kiszki cienkiej; przyszycie odprowadzajgcego odcinka rozcietej petli
kiszkowej nizko okolo krzywizny wielkiej w Swiatlo wpustowej czedci zoladka
po uprzedniem zmniejszeniu otworn zapomocg szwu zamykajgcego; wpro-
wadzenie zglebnika zoladkowego przez otwoér w czesci odZwiernikowowej
zolgdka i dalej przez odZwiernik az do dwunastnicy; przyszycie tego odcinka zo-
ladka do rany laparotomijnej, ktorg zaszywa si¢ z zachowaniem jedynie prze-
toki, potrzebnej do zalozenia zglebnika zoladkowego. Zabieg ten przedstawia
i te dobrg strong, ze umozliwia natychmiastowe odzywianie chorego.

II-a operacya. Powtérne otworzenie rany brzusznej; uwolnienie Scian
zolgdka od Sciany brzusznej; rezekcya guza az do miejsc zupelnie zdrowych
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—bodajby do dwunastnicy, usunigeie wszelkich chorych gruezoléw; zaszycie
§wiatla dwunastnicy; zaszycie rany brzusznej.

A wiec zabieg ten posiada nastepujgce strony dodataie: 1) czyai sa-
my operacye mniej niebezpieczng, poniewaz dzieli jg na dwie czgdei, i pozwala
natychmiast odzywiaé chorego bez udziatu zolgdka; 2) zmusza chorego do pod-
dania sig operacyi radykalnej; 3) umozliwia zabieg radykalny nawet w tych
przypadkach, kiedy rak rozecigga sig i na dwunastnice.

(Zentralblatt f. Chirurgie. 1904. N. 46). A, Ciechomski,

22. Schimann. Przyczynek do leczenia gruzliczej puchliny brzucha.

Operowanie chorych na gruzliczg puchling brzacha jest czesto niemozliwe
z powodu niebezpieczelistwa podczas uspienia wycieficzonego pacyenta,
W wieln przypadkach zas, kiedy laparotomia byla mozliwg i zostata wykonana,
puchlina wystepowala po pewnym ezasie ponownie. Niezawsze za$§ chorzy cheg
sig zgodzié na powtérne otworzenie jamy brzusznej. Skoro i leczenie metody za-
chowawcze daje wyniki zle, autor stosnje od trzech lat wypuszczanie cieczy
z brzucha zapomocg grubego tréjgranca, na oprdznione miejsce za§ wstrzy-
kuje wyjalowiong emulsye jodoformowsg [l—5-procentowy] glicerynowy. Roz-
poczyna od 10 cg., nastepnie zwigksza doze i skoncentrowanie, wstrzykujge
co 4—8 dni. Z 7-u chorych, ktérym wstrzykiwal emnsye, n dwéech poprawa
nastgpila po jednem wstrzyknigciu; n jednej 19-letniej chorej po 5-u, u innych
za$ chorych po 3—4-ch wstrzyknigeiach, Wszystkie przypadki zostaly dosz-
czgtnie wyleczone, w zadnym nie bylo powiktan. Metoda ta, ktérej autor nie
przesadza jeszcze, lecz ktérg poleca uwadze kolegéw, ma za sobg liczne dob-
re strony. Blizna po ukluciu tréjgraficem goi sie natychmiast; stosowaé
wstrzykiwania mozna n chorych bardzo wyciedczonych — pacyent moze byé
leczony ambulatoryjnie; zabieg jest prawie niebolesny, nie wywolaje powiklan,
unika sig szkodliwych wplyw6éw narkozy. Chorzy bez wahania poddaja sie
po raz drugi i trzeci wstrzyknigeiu, jesli poprawa za pierwszym razem okaznje
sig niewystarczajges.

Zentrbl, fitr Chirurgie 49. Andrzej Ciechomski.

23. M. Chaput. Znieczulanie rdzenia zapomoca stowainy.

Znieczulanie rdzeniowe zgpomocg kokainy zyskalo poczatkowo bardzo wie-
ln zwolennikéw z Turrier’em, Bier'em, Kexnirpsy'miinnymi na czele, Wkrotce
jednak grozne powiklania, wystepujace jak podczas wykonywanych zabiegdw,
tak tez i po tych ostatnich, odstreczyly prawie wszystkich chirurgow od po-
silkowania sig t. zw. rachikokainizacyy. Tymczasem w roku 1904 wynaleziono
nowy srodek znieczulajgey, t. zw. sto waineg, bedscy zwigzkiem syntetycz-
nym, a mianowicie chlorkiem amyleiny (chlorhydrate dwmyléine). Poniewaz
wlasnosci toksyczne stowainy okazaly sig niZszemi, anizeli kokainy, wigc tez
zabrano sig do prob odnosnych najpierw na zwierzetach, a nastepnie i u Indzi
RicLus pilerwszy zastosowal stowaine do znieczulania miejscowego u czlo-
wieka, a Caarur powzigl mys! pesitkowania si¢ nig do znieczulania rdzenio-
wego. Dotyeliczas C. zgromadzit 150 osobistych spostrzezen, wktéryeh zastrzy-
kiwal do przestrzeni podpajeczej rdzenia stowaine i na zasadzie materyalu
powyzszego dochodzi do wnioskéw zachecajgeych. Autor uzywa rozczyuu
wodnego stowainy w stosunku 1:10 i wstrzykuje naraz od 2 — 8 ctgrm.
plynu zapomocg strzykawki I’rawaz’a. Operacye wykonywano na koncezy-
nach dolnyeh, jako tez w okolicach — kroczowej i brzusznej. Nie na-
lezy jednak ncieka¢ si¢ do tego rodzaju znieczulania zapomocy rachiost o-
wainy (ochrzezonej tak przez Cuarur'a) w celu wykonywania cigzkich za-
biegéw w jamic brzusznej, a to ze wzgledu na zbytnic podniecenic choryeh
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podczas operacyi. Ilo§é jednorazowa wstrzykiwanego plynu, niezbedna dla
otrzymania znieczulenia, zalezy: 1) od wilasciwosci indywidualnych osobuika,
2) od wysokosci polozenia okolicy ciala, w ktbre) obrgbie ma byé wykonany
zabieg. Im wyzej mamy operowaé, tem wiecej nalezy wstrzykngé do kregostupa
rozczynu stowainy, np. dla operacyi przepuklin pachwinowych 4 ctg. plynu,
dla zabiegéw w okolicy pepka lub wyzej 7T — 8 ctg. Poniewaz wchodzg tu
w gre i czynniki indywidualne, autor radzi wstrzykiwanie parokrotne w sposéb
nastepujaey: jesli po zastrzyknieciu 4 ctg. rozczynu stowainy znieczulenie nie
dosiega pepka w przeciggn 10 minut, to po uplywie tego czasu nalezy za-
strzyknaé jeszcze okoto 2—3 ctg. W niektérych przypadkach znieczulenie
siggalo nie tylko do klatki piersiowej, lecz obejmowalo i konczyny goérne, a na-
wet glowe. Znieczulenie wystepuje zwykle po uplywie 10 —15 minut od chwili
zastrzykiwania plynu do kanalu kregowego. Dziatanie stowainy wyraza sig
w zwolnieniu tetna, zwezeniu zrenic, dalej, w rozszerzeniu naczyn krwionos-
nych, dzigki czemu daje si¢ zauwazyé pewne zaczerwienienie twarzy, U wigk-
szoSci chorych w pierwszej chwili daje si¢ zauwazy¢é wzmozenie szybkosci
tetna (100~120 uderzen na minutg), poczem wkroétce nastgpuje zwolnienie tgtna
(do 60 uderzen). Szybko$é tetna nalezy przypisaé wzruszeniu, ogarniajgcemu
pacyentow przed samym zabiegiem; zwolnienie zas§—dzialaniu stowainy. Po
zastrzyknigeiu chorzy doznajg w konczynach dolnych uczucia pelzania wréwek,
u niektérych, lecz wogdéle rzadko, wystepuja nudnosci, a niekiedy wymioty.
Groznych powiklan, jak to bywa przy rachikokainizacyi, CHAPUT nie spostrze-
gal. Wrazie znacznego obnizenia czestosci tetna (nizej 60-u uderzen) nalezy sto-
sowaé podskérnie kofeing. Rozszerzenie 1 nastrzyknigcie naczyh krwionos-
nych chroni od omdlen i pozwala nawet na wykonywanie niektorych zabie-
géw w pozycyi chorych siedzgcej. Po zabiegu chorzy zachowujg spokdj zu-
pelny, béle gtowy zdarzaja sig, lecz odznaczajg sig krotkotrwaloscig i nieznacz-
nem natezeniem, to samo dotyczy b6low rdzeniowych (rachialgii); wymioty sta-
nowig rzadkosé, jak réwniez podniesienie cieploty—najwyzej do 38°. W razie
uporczywej rachialgii Cuapur poleca przeklucie ledzwiowe z wypuszczeniem
10 — 20 ctm. sz, ptynu, w razie silnych bolow glowy—worek z lodem. Odzy-
wianie chorych, mniej lub wigcej obfite, moze i§¢ nawet zaraz po zabiegn swym
zwyklym trybem; wreszcie po operacyach w okolicy odbytu chorzy nie bywajg
trapieni zatrzymaniem moczu, co przeciwnie czesto sig zdarza po narkozie ogol-
nej lub po rachikokainizacyi.

Technika zastrzykiwan stowainy do kanalu kregowego nie rézni sig ni-
czem od techniki, opracowanej dla identycznych wstrzykiwan kokainy. Autor
wyjalawia stowaing, zawarty w ampulkach gramowych, w autoklawie przy 115%
igly uzywa zmodyfikowane] przez TanoN'a, t. j. ostro lecz $lepo zakonczonej,
a natomiast posiadajgcej otwor z boku. Po wkluciu igly do kanalu w okolicy
ledzwiowej, gdy plyn mézgo-rdzeniowy poczyna wyplywaé, CHAPUT aspiruje
nieco tego ostatniego do strzykawki, zawierajgcej juz nabrany rozczyn sto-
wainy, poczem wstrzykuje te mieszanine do kregostupa.

Przeciwwskazaniem do znieczulania rdzeniowego stowaing sluzy wiek
chorych—powyzej 65 lat. CHAPUT osobiScie zejsé $mierteluych, zaleznych od
zatrucia stowaing, nie spostrzegal.

(W odczycie swym CuapuT nie podaje, jak dlugo trwa znieczulenie pod
wplywem stowainy, wprowadzonej do przestrzeni podpajeczej rdzenia. Przyp.
sprawozdawcy).

(Bullet. et mem. de la Soc. de Chir. de Paris. 1904, N, 30). L. Zembrzuski.

24. P. A. Wagner. 0 pooperacyjnem zapaleniu przyusznicy.
Zapalenie przyusznicy ((parotitis) wystepuje pod postacia dwojaks, a mia-
nowicie: jako zapalenie nagminne i jako zapalenie sporadyczne. To ostatnie
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bywa albo pierwotnem, np. wskutek urazu, albo wtérnem. Zapalenie wtorne
moze nastapi¢ albo wskutek przeniesienia sprawy zapalnej, odbywajgcej
sie¢ w jamie ustnej, albo w przypadkach choréb zakaZnych ostrych i prze-
wleklych, albo wreszcie po czystych zabiegach operacyjnych, kiedy nie tylko
pole operacyjne, ale i sam nawet ustrdj wolne sg zupelnie od wszelkiego zaka-
zenia. Ta ostatnia kategorya zapaleh przyusznicy zostala przez autora spe-
cyalnie opracowang. WaGeNEeR zestawia 43 przypadki tego rodzaju, znane w pis-
miennictwie, wlgezywszy 5 przypadkéw osobiScie spostrzeganych w przeciagu
24 lat. We wszystkich tych przypadkach zapalenie przyusznicy powstalo po
operacyach t. zw. aseptycznych (przewaznie na narzgdach jamy brzusznej)
przy wykluczeniu absolutnem istnienia gdziekolwiek w ustroju ognisk ropnych.
Najczesciej spostrzegano powiklanie powyzsze po laparotomiach, niekiedy tyl-
ko po innych zabiegach, np. po wycieciu sutki i po operacyi guzéw hemoroidal-
nych, Z przypadkéw autora w jednym wykonano jejunostomie, (z powodu wrzo-
du zolgdka), w dwéch gastroenterostomie,, w jednym rozlegly rezekcye kiszek,
wjednym cholecystektomig. Narkoze ogding stosowano uwszystkich 5-u choryeh,
z ktorych 4 osoby byly nader wyczerpane cierpieniem podstawowem. W trzech
przypadkach autora przebieg sprawy byl powiklany ropieniem, w dwéch przy-
padkach zapalenie przebiegalo bez ropienia i zakonczylo sie pomysinie. Wogole
$miertelno§é wynosi w tych razach przecigtnie okolo 34, 443. Na zasadzie spo-
strzezeh wlasnych, jako tez na zasadzie przypadkéw, opisanych przez innych
autoréw, W. dochodzi do wnioskéw nastgpujgeych:

Zapalenie przyusznicy zjawia sie pomiedzy 2-im a 14-ym deniem po zabiegu
operacyjnym przy nagtem podniesieniu sig eieploty. Cazgsto bardzo zapalenie
przyusznicy powiklane bywa ropieniem lub zgorzelg tkanki gruczolowej.
7 przecigeiem ogniska zapalnego, rsp. nacieku nie nalezy zwlekaé za Lardzo
i wyczekiwaé objawéw chelbotania, a to z obawy przed ropnicg i posocznicg,
ktoére zagrazajy niekiedy ustrojowi, pomimo nawet pozornie wczesnie wykona-
nego zabiegu.

Przyczyne powstawania zajmujgcej nas sprawy upatrywano poprzednio
w owaryotomiach, a to na tej zasadzie, ze pomi¢dzy narzgdami rodnymi a przy-
usznicg istnieje pewien zwigzek wspélczulny. Z doswiadczen jednak Pawrowa
i ze spostrzezen v. PREUSCHEN'a wynika, ze gléwng rolg odgrywa tutaj uposle-
dzone wydzielanie $liny i nawet zastéj pod tym wzgledem zupelny po cigzkich
i dtugotrwalych laparotomiach w ogdlnosci. W warunkach normalnych prad
Sliny, sptukujgc stale przewody gruczoléw slinowych, nie dopuszcza niejako
drobnoustrojow z jamy ustnej do gruczoléw; przytem S$lina posiada jakoby
pewne wiasnosci bakteryobbjcze (TRi0LO). Z chwilg wstrzymania czynnodci wy-
dzielniczej gruczolu przyusznego, nic nie staje na przeszkodzie do przedosta-
wania si¢ drobnoustrojow z jamy ustnej do tego ostatniego przez przewod
SrewoN’a. Z drugiej strony po ciezkich zabiegach, gdy chorzy prawie nie
przyjmuja na razie pokarmoéw per os lub sy zywieni wylgeznie przez przetoki,
odbytnice i t. p., nastepuje niejako spokéj izastéj w jamie ustnej, rozwija sig
sprawa zapalna i rozpadowa, t. zw. stomutilis, a przez to stwarzaja sig waruuki
dogodne dia rozwoju drobnoustrojow chorobotwérezych. Procz samej laparo-
tomii wywiera tez wplyw upoSledzajacy ua czyunosé gruczolu dlugotrwala
narkoza ogoélna zaréwno chloroformowa, jak i eterowa. Jeszcze jeden czynnik
etyologiczny nalezy braé pod uwagg, a mianowicie tg okolicznosé, ze czgsto
obie przyuszunice ulegajg podczas narkozy pewnemu urazowi, rsp. uciskowi ze
strony palcow osobuika, ktéry, podaje srodek usypiajgcy i podtrzymuje nie-
kiedy dosé silnie ku gérze dolny szczgke w okolicy katow tej ostatnisj. Autor
przytacza tei nastepujace tlomaczenie, dlaczego sprawie zapalnej po opera-
cyach podlega prawie wylgeznie przyusznica, a nie inne graczoly, jak pod-
szczgkowy i podjezykowy (gland. submazillaris et sublingualis). Qtoz, po pierw-
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sze, sprzyja temu polozenie niedos¢ oslonigte ujscia przewodu SteENON'a, W po-
réwnanin z nkrytymi pod jezykiem uj$ciami przewodéw obu drugich gruczolbw.
Powtére, wlasnosci bakteryobdjeze wydzieliny przyusznicowej, nie zawiera-
jacej mucyny, sg slabsze, anizeli takiez wiasno§ci wydzieliny gruczoléw pod-
szczekowego i podjezykowego. Potrzecie, podczas narkozy jedynie przyusznica,
a nie inne gruczoly slinowe, moze podlegaé¢ uciskowi i podraznienin mechanicz-
neI]nu palcami ze strony podajgcego Srodek usypiajycy, czego zatem unikaé
nalezy.

Aautor poleca, jako Srodek zapobiegawczy, utrzymywanie jamy ustnej cho-
rych w czystosci zar6wno przed cigzszym zabiegiem operacyjnym,.jako tez i po
tym ostatnim. W tym celu nalezy staramnie plukaé usta, oraz stosowaé oczysz-
czanie zeb6w i dzigsel najlepiej wacikami, maczanymi w wodzie z dodaniem
nieco kwasu cytrynowego, jako pobudzajacego wydzielanie §liny, albo w sta-
bych rozezynach wody utlenionej.

( Wiener klin, Woch. 1604 N. 52).

Uwaga, Sprawozdawca mial moZnos§é osobideie spostrzegaé przypadek dwustronunego
zapalenia przyuszuicy po ciezkiej laparoowarlotomii, ktéry tez zostal opisany w Gaz. Lekarskiej
r. 1903. N, 38. Wnioski co do istoty i pochodzenia sprawy, oraz co do wskazéwek zapobiegaw-
czych byly wéwezas wypowiedziane w ogéinyeh zarysach w tym samym sensie, jak i wyzej przy-
toczone waZniejsze wnioski autora pracy streszczonej.

Nakoniec w N. 1 Gaz. Lekarskiej rokn biez. kol. MikokA3 REICHMAN w pracy swej: ,O le-
czenin peptycznego wrzodu Zoltadka zapomoca glodzenia® wspomina o trzech przypadkach za-
palenia ropnego przyusznicy, ktére wystapito podezas stosowania metody glodzenia. Kol.
REJCHMAR przytacza réwnieZ jako przyczyne tego powiklania po pierwsze—nagromadzenie
w jamie ustnej drobnoustrojéw z powodu nieocierania i nieoczyszezania jamy ustnej przez po-
karmy i, powtére—zmniejszone wydzielanie §liny.

Jak objasui¢ sobie ten fakt ostatni? Kol. REJCHMAN tlomaczy to tem, Ze normalnie po-
karm, przeZuwany w jamie ustnej, pobudza gruczoly slinowe do wydzielania, — przy glodzeniu
zad brak tego czynnika fizyologicznego. Zgadzajac sie w zupelnodci na wniosek powyiszy,
ofmielam si¢ prbez tego wypowiedzieé jeszeze nastepujace przypuszezenie: jesli zgodzié sie
%z PAWzOowEM i PREUSCHEIN em, Ze laparotomia, szczegélniej dlugotrwala, wplywa ujemnie na
wydzielanie §liny, wstrzymujac je nawet zupelnie, to powstawanie tego zjawiska inaczej
niZ na drodze odruchowej, wyttémaezy¢ sobie niepodobna, W przypadkach wrzodéw Zoladka
kol. REJCHAMANA laparotomia wprawdgzie nie byla wykonana ani razu, lecz tu nasuwa si¢ pyta-
nie, czy sam wrzbd, jako taki, przez podraZnienie stale blony fluzowej, a moze i surowiczej
dclany Zoladka, jak to bywa przy glebiej drazacych wrzodach, nie jest w stanie paraliZowat
na drodze odruchowej czynnoéei wydzielnicze] $linianek?

Ludwile Zembrzuski,

25. Galezowski. 0 zapaleniu teczébwki i naczyniowki pochedzenia trypro-
wego.

Zapalenie cewki moczowej pochodzenia tryprowego moze sig unogdlnié
i bakterye oprécz zapalenia stawdéw, wsierdzia i t. d. mogg wywolaé za-
jecie glebokich czesei oka: teezowki, naczyniéwki, siatkéwki i nerwu warokowe-
go. Przy tych ostatnich sprawach nie znajdowano gonokokdéw, lecz to bynaj-
mniej nie podaje w watpliwos¢, jaky tu role odgrywaja te bakterye lub ich
toksyny. Zajecie oka najczesciej sig zdarza w obostrzeniach przewleklego
przebiegu trypra i to prawie zawsze wspodlczesnie z zapaleniem stawow.

Jako przyklad zapalenia teczéwki pochodzenia tryprowego, Gargzowskr
podaje przypadek, w ktérym zapalenie tyczowki rozszerzylo sie na lgcznice
1 bialkowke. Biatkéwka i rogowka byly obficie unaczynione, ciecz w komorze
przedniej zmetniala, teczéwka stracila swoja barwe, Zrenica mieruchoma, nie-
prawidtowej postaci skutkiem utworzenia si¢ zrostéw tylnych. Przytem $wia-
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tlowstrgt, bole naokolo oczodoln. Poczgtkowa iritis serosa przeszla w iritis
plastica. Zakazenie, szerzgc sig¢ z teczéwki, moze doprowadzi¢ do zapalen
cialka rzgskowego z cigikimi bardzo objawami., Obfity wysiek moze zajgé ko-
morg przednia i tylng powierzchnig rogéwki. Czgsto nastepuje wysiek do cia-
la szklistego (vitreum) i przejawia sie w postaci klaczkoéw, ptywajacych w ciele
szklistem. Oko staje sig twardem i jesli nie pospieszy¢ z energiczng pomocs, to
narzad caly uledz moze powaznemu uszkodzeniu. Przebieg cierpienia bywa
przewlekly lub podostry. W ostatnim razie bywajg nadzwyczaj silne nocne
béle z wymiotami i podniesieniem cieploty ciala. Gdy sprawa obejmuje i na-
czyniowke, . do powyzszych objawoéw dolgezajy sig jeszcze zmiany wi-
doczne przez oftalmoskop. Zyly sg rozszerzone; sama naczynibéwka bywa po-
kryta plamami wysigkn lub barwnika. Wylewy krwawe sg przedewszyst-
kiem widoczne w czesci obwodowej dna oka ku ora serrats. Powyisza spra-
wa jest nadzwyczaj niebezpieczna. Rokowanie bedzie jeszcze gorsze w irido-
choriotditis supurrativa. W tym razie w gre wchodzi, oprécz infekeyi drobno-
ustrojami, ogélny zly stan. Ropa tworzy oddzielne ogniska i moze do-
prowadzié do zajecia calego oka, a nawet do zapalenia opon mobzgowych.
Irido-chorioiditis supurrativa moze byé i wtérnie wywolana skutkiem przejscia
sprawy z opon mézgowo-rdzeniowych na tgczéwke i naczyniowke.

Gonokoki moga wywolaé i zapalenie nerwu wzrokowego. Pavas w 1889
roku spostrzegal chorego na trypra cewki, ktory w 13-ym dniu choroby zanie-
widzial na oko prawe. Oftalmoskopem stwierdzono objawy papillo - newritidis.
Podobne przypadki obserwowal i Gazgzowskr. We wszystkich razach przed za-
jeciem oka mozna bylo stwierdzi¢ tryprowe zapalenie stawbéw 1 zajgcie nerwow
obwodowych. Leczyé trzeba przedewszystkiem zrédlo zlego, to jest trypra
cewki; do oka trzeba wpuszczaé atroping, ulge w cierpieniu sprawiajg oklady
ciepte. Wewnetrznie—chinina.

(Progrés médical. 1905, N. 1). Feliles Malinowski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

6. 0 leczeniu biataczki promieniami Roentgen’a. Leczenie bialaczki pro-
mieniami ROENTGEN’a zostalo zapoczgtkowane w Ameryce przez SENN'a
i BRYANT a; spostrzegli oni mianowicie, ze po dzialaniu promjeni R. na oko-
lice §ledziony, na kosci dlugie, a takze i na kolumne pacierzows, sprawa chorobo-
wa na jaki§ czas przycicha.

E. Myeri O. Eisexreica z kliniki prof. F. MueLLer’a [Monachinm]
(Miinch. mediz. Wochenschr. 1905. N, 4) opisujg dwa przypadki biataczki, le-
czone promieniami R. W obydwoéch przypadkach podmiotowej poprawie ogol-
nego stanu towarzyszyly objawy przedmiotowe jak oto: obnizenie cieploty,
przyrost wagi ciala, zwigkszevie sig ilo§ei hemoglobiny i czerwonych ciatek
krwi. Procztego zauwazy¢ sie dalo zmniejszenie sig liczby bialych cialek krwi.
Zdaniem wspomnianych autoréw, promienie R. wywierajg wplyw swoisty na
narzgdy krwiotwoércze; po zaprzestaniu stosowania promieni X, stan cho-
rych po niejakim$ czasie znéw si¢ pogarszal,

W. WEenbEL [l. ¢.] zebral w literaturze 35 przypadkéw biataczki, leezo-
nej promieniami R. i dodaje do nich wlasny 36-ty. W wigkszosei tych przypad-
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kéw pod wplywem promieni R. stan chorych znacznie sig polepszyl; précz
wszystkich wzmiankowanych powyzej i znamionujgcych popraweg objawédw,
autor zaznacza jeszcze, iz chorzy stawali sie zdolnymi do pracy; obrzmienii
§ledziony, watroby i gruczotéw limfatycznych znacznie si¢ zmniejszaly. W kai-
dym jednak razie, dotyd przvnajmniej, mowa moze byé tmtaj tylko o obja-
wowem polepszeniu, nie zas o calkowitem wyleczeniu. Co sig tyczy kwestyi,
jak objasnié to dzialanie promieni R., zdania sy podzielone. SENN sgdzi, iz
promienie. R. w danych razach niszczg domniemane pasozyty, wywolujsce cho-
robe; WENDEL za§ glowng role w poprawie stanu chorobowego pod wply-
wplywem promiesi X upatruje w dziataniu tych promieni na biale cialka
krwi.

ScaIErFER W klinice prof. RirgeL’a w Giessen [l. c.] leczy! pigé przypad-
kéw biataczki promieniami R., przyczem stosowal promienie wylgcznie
na okolice sledziony: wyniki, do jakich doszedl, s3 zupelnie zgodne z po-
przednimi.

LenzumanN (Medizinische Klinik. 1905. N. 9) sydzi, iz promienie R. nie
wywierajg zadnego wplywu na istote choroby; zmieniajg tylko czasowo ponie-
kad jej obraz.

Redakeya pisma ,Medizinische Klinik* |N. 6, 71 8 1905] rozeslala wielu
profesorom uniwersytetéw niemieckich zapytanie w kwestyi, o ktérej mowa.
Otrzymane odpowiedzi podzielié mozna na 3 gléwne kategorye:

1) Wiekszo§é autoréw jest zdania, iz po stosowaniu promieni R. w
bialaczce nastgpuje wzgledna poprawa w przebiegu choroby [PEnzoLpT,
QuinQue, Krenir, GrawiTz, Fr. MiLLER, NOORDEN, STRiMPELL, LEUBE, LICcHT-
HEIM, HABN, LoMMEL).

2) Mniejszos$é przypisuje promieniom R. bardzo nieznaczny tylko wplyw
na przebieg choroby | FRAENKEL, MERING, GOLDSCHEIDER].

3) Zupelnie rozni sie od innych zdanie prof. Kravs’a, ktéry na omawia-
ny sposéb leczenia zapatruje sig bardzo sceptycznie.

W. Breszel.

7. Balsam peruwianski, stosowany przy leczenin ran. B. Perrerro-(Miin-
chen. mediz. Wochenschr. 1904, N. 52) w cigzkich przypadkach wrzodéw goleni,
w ktérych nie pomogly zadne inne zabiegi, tak, iZ pozostawala tylko ampu-
tacya, jako wltimum refugium stosowal nastepujacsg masé z balsamu peruwian-
skiego:

Rp. Argent. nitric. 0,3
Bals. peruvian. 6,0
Ung. simpl. 90,0.

Po zastosowaniu tej masci rana w wigkszosci przypadkéw szybko sie
oczyszezala, znaczne icuchngce wydzielanie znikalo i tworzyla sie¢ ziarnina,
pod ktéryg rana szybko sie goila.

W. Breszel.

8. Mydto alkoholowe zaleca K. GErsoN (Dermatol. Zeitschrift. Juli. 1904)
przeciwko suchym cierpieniom skéry pochodzenia bakteryjnego: acne vulgaris,
furunculosts, seborrhoea corports et capillitii. Silniejsze mydlo zawiera 40%, a stab-
sze~30% alkoholu.

9. ,Arhovin“, jako Srodek przeciwtryprowy, dezynfekujgcy mocz i zapo-
biegawezy. Zdaniem GoLpMANN'a (Monat. f. prakt. Dermat. T. 39, N. I), ,Ar-
hovin® nalezy do srodkéw, majgcych nadzwyczaj silne bakteryobéjcze dziata-
nie i jest wySmienitym Srodkiem pizeciwtryprowym, choé uzycie miej-
scowe utrudnia sig nierozpuszczalnosciag jego w wodzie. W ostrym zapalnym
stanie trypra GoOLDMANN uiywa per os po 0,26 w kaps. zelat. 3 razy
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dziennie z dobrym skutkiem. Po usunieciu ostrych objawéw G. zaleca uzywa-
nie codziennie 1—2 bacilli Arhovini (Arhovini 0,05, Ol. cacao — 1,0) 1 précz
tego' 4—5 kapsulek arhowiny. Dobre bardzo wyniki dala arhowina w try-
prze przewleklym, przy zapaleniu pecherza i przy leczeniu sprawy tryprowej
u kobiet: vulvites, vagenitis, metritis, oophoritis, w postaci globulae (0,25—0,1 Ar-
hovini i 1,0 Ol. cucao) lub w postaci tampondw [1°/o—2%, Arhovini + OL. olivar.].

»Arhovin“ zapobiega zapalenin stawéw i innym powiklaniom trypra, nie
wywolnje przytem zadnego ubocznego dzialania | wnerkach, zoladku, kiszkach .

(Przyp. ref. Wniogki GoLbMANN'a ¢o do nadzwyezajnyeh wlasuosei arbowiny sa malo
krytyezne i ten fakt wiasnie kaze byé bardzo ostroZnym przy zastosowaniu tego nowego srodka).

F. Malinowsk:,

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne dn. 17 stycznia r. b.

1. L. Karwackr demonstrowal szereg odezynnikéw swego pomystu do
badania odezynu aglutynacyjuego w probéwce. Technika badania odznacza sig
prostotg, a wyniki — wyrazistoscig. Na dowodd tego Karwaoxri pokazal préobe
aglutynacyi z surowicy chorego na dur, z surowica pochodzgca z praypadkow
duru rzekomego A i B, z surowicg chorej gruzliczej i z plynem otrzewnowym
chorej, dotknigtej nowotworem w jamie brzusznej.

W dyskusyi Duwnin zwraca uwage na donivsle znaczenie aglutyna-
evi pray rozpoznawaniu niektorych cierpien, jak tyfusiin. Pierwotna proba
Vipav'a ze wzgledu na koniecznos§é posiadania zywych i §wiezych hodowli na-
streczata w praktyce wiele trudnoSci; znakomite w tym kieruuku ulatwienic
wprowadzily nastepnie hodowle z formaling i odezynnik Ficker'a. Odezyn-
nikowi temu odpowiadajg hodowle KarwaoriEco. Szczegélng donioslo$é po-
siadajy hodowle prelegenta na gruzlice wobec czgsto nastreczajgcych sig trud-
nosei rozpoznawezych w poczgtkowych okresach tego cierpienia. Waznem
jest posiadaé¢ takiez hodowle i dla cholery, zwlaszcza wobec zmiennych cech
morfologicznych przecinka swoistego.

Na wniosek prezesa K. obiecal przygotowaé odczynnik na cholere; w od-
powiedzi MuTErMILOHOWI i RzgTEOWSKIEMU odpowiada, ze 1) hodowla jego
tyfusowa nadaje sig i do préby Vipavr’a mikroskopowej i 2) ze odczynniki jego
znajdujg sie w handlu aptecznym.

2. L. Karwacgr wyglosil rzecz p.t. ,0 florze nowotwordw ztosli-
wych*. Praca ta drukowana bedzie w ,Gazecie®.

W dyskusyi KrYNsKki zaznacza, Ze sprawa, poruszona przez K., byla
przedmiotem wykladu DoyEN’a na ostatnim Zjezdzie chirurgéw francuskich
K. sadzi, podobniez jak i wigkszo§¢ uczestnikéw zjazdu, ze poglagdy Do-
YEN'a nie wytrzymujg $cistej krytyki naukowej; stoja one w sprzeczunosci
%z tem wszystkiem, co wiemy w zakresie histogenezy nowotworéw. Trudno
przypusci¢, aby wszystkie rodzaje guzéw nowotworowych, jak migsaki,
tluszezaki i t. p., tak zasadniczo rbéinigce sig budows i obrazem kliniczuym,
mogly zawdzigczaé swe pochodzenie jednemu i temu samemu pasozytowi micro-
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¢occus neoformuns.  Fakt, ze pasozyt ten znajdowal Doyen w tkance kazdego
z tych rodzajéw guz6éw, nie stanowi jeszcze dowodu jego roli etyologicznej; do-
wodem moglby tu byé jedynie wynik dodatni szezepien na zwierzgtach, czego
dotgd jednak Doven nie przedstawil. Zdaniem K. przyczyny zjawiania
sig od czasu do czasu ,odkryé“ w postaci tego lub innego rodzaju swoistych
drobnoustrojéw szukaé nalezy w braku u badaczy dokladnej znajomosci flory
bakteryologicznej normaluych tkanek ustroju ludzkiego. Byé moze, iz c¢zgs§é
tych pasozytbw, posgdzanych o dzialanie chorobotwércze w nowotworach, sta-
nowi jedynie zwyklych mieszkaiicow tkanki ludzkiej, zachowujgcych sig wsrod
nich zupelnie obojetnie.

ZURAKOWSKI ALEKSANDER zgadza sie z prelegentem, ze LiuBarscH zbyt
pospieszuie oglosil twory, znalezione przez ScHilLLER'a, za komorki korkowe.
Co sig zas$ tyczy micrococcus neoformans Doyeni, to powatpiewa, aby mégl on
odgrywaé role etyologiczng w nowotworach. Fakt aglutynowania owych ziar-
nikéw przez krew chorych na nowotwory ztosliwe, moze byé zaledwie dowodem
zakazenia przez nie ustroju, nigdy zas $wiadczy¢é nie moze, ze ziarniki te sy
przyczyng rakéw lub innych nowotworéw, podobnie jak zjawisko aglutynacyi
str. conglomerati przez krew wielu chorych na szkarlatyng nie stanowi dowodu,
ze str, conglomeratus jest czynnikiem etyologicznym szkarlatyny.

Duwin sadzi, ze o ile micrococcus DoyexN'a daje prébe aglutynacyj-
ng, to przypuszezaé nalezy, ze w nowotworach on istnieje; unie przesgdza to
jednakze faktn, czy jest on czynnikiem, je wywolujgcym. W kazdym razie
trudno daé wiarg, aby wszystkie nowotwory, tak réznigce sig migdzy sobg, mo-
gly byé wywolywane przez jeden i ten sam pasozyt.

Ign. Landstein,

Wiladomosci biezgce

— Od pewnego czasu dochodza nas alarmujace wiesci o zbyt bezwglgdnem
postepowaniu Instytutu Polozniczego z choremi swemi, Cigzarne i poloznice, n ktd-
rych rozpoznano syfilis, lub co do ktérych zrodzilo si¢ choéby tytko podejrzenie cho-
roby wenerycznej, Instytut bez wzgledu na stan ich zdrowia przesyla natychmiast
na kuracye do szpitala §w, Lazarza, Skutki takiego pospiechu musza byé dla prze-
sylanych fatalne, W drugiem podlroczu roku zeszlego tak bezwzglednie obszed! sie
Instytut z kobieta, bedaca w ostatnich chwilach cigzy. Nie przyjeto jej do Instytutu
z powodu nieznaczaych lepiezy ostrych, lecz skierowano ja do szpitala §w, f.azarza,
gdzie przybywszy o 3-ej w nocy, po dwu godzinach pobytu urodzila, Tak sobie
poradzono z trzema poloznicami, choremi wprawdzie na syfilis, lecz ktére z powodu
pologu nalezalo przez tydzieh przynajmniej pozostawi¢ w absolutnym spokoju, a tym-
czasem jedng z nich przestano do $w, fazarza na drugi dzieA po poronieniu, druga
na 3-i dzieh po porodzie, trzecia na 4-y dzien po porodzie przedwczesnym, pomimo,
te dwie z nich w tym czasie jeszcze gorgczkowaly, Tak wreszcie postapiono z cig-
zarng, u ktérej w szpitalu $w, F.azarza, dokad skierowang zostala, nie wykryto ani
syfilisu, ani innej choroby wenerycznej, a natomiast stwierdzono stan bardzo groiny
wskutek pekniecia macicy. Poniewaz w szpitalu §w. Eazarza laparotomii robié nie
mozna, wigc rodzacg zwrbcono z powrotem [nstytutowi, gdizie wkrétce po operacyi
zmarla,

Tak wigc porzadkowi stalo si¢ zadosé, W rubrykach ksiag Instytutu odnoto-
wano wszystko prawidlowo, Z tego jednak dla cierpiacych pociecha niewielka., Ani
opieki, ani przytulku tam nie zaznaly, Z instytucyi na wskros z powolania humani-
tarnej czcza formalistyka wygnata ducha milosierdzial
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— Zmarly w 1903 r, rodak nasz, profesor Instytutu klinicznego w Petersbur-
gu, dr Moczurkowssa zapisal miedzy innemi i Warszawskiemu Towarzystwu Lekar-
skiemu rb., 1000 z warunkiem, aby procent od niej przyznawany byl corocznie ,za
najlepszy w ciagu roku przedstawmny w Towarzystwie referat®, Wedle regulaminu,
przez tutejsze Towarzystwo Lekarskie ulozonego, nagroda imienia Moczurkowsxizeo
udzielona zostaje za najlepszy wyklad, albo odczyt, przedstawienie lub referat na po-
siedzeniach T owarzystwa w danym roku nagrode te otrzymaé moze zaréwno czlonek
Towarzystwa, jak i nieczlonek, Komltet sqdzacy i ostatecznie o przyznaniu nagrody
decydujacy, stanowia: prezes Towarzystwa, wiceprezes, sekretarz staly, sekretarz
doroczny i redaktor ,Pamigtnika®, Nagroda przyznana zostaje przed koncem lute-
g0, a po raz pierwszy juz wr, b. za odezyt, czy przedstawienie, na posiedzeniach
Towarzystwa w r, 1904 dokonane,

— W d. 8 kwietnia r, b. odbe¢dzie si¢ konkurs publiczny na posade ordynato-
ra etatowego oddzialu wewnetrznego w szpitalu Wolskim, Oby tylko nie popelnio-
no zndw jakiejé nieformalnosci, lub nie kierowano si¢ wzgledami, nic wspélnego z na-
uka nie majacymi!

— Znany miliarder amerykanski Vaxpereiir ofiarowal prof, Garmer w Paryzu
milion frankéw na zalozenie Instytutu leczenia $wiatlem,

— Profesorem chirurgii operacyjnej w Paryzu mianowano dotychczasowego
agrégé, Pawza Seaonv’a,

— Wloscy badacze Tmrrir i Farrant poddali badaniu na bakterye chorobo-
twércze 42 uzywane maski karnawalowe, Pyl zeskrobany szczepili zwierzgtom. Z nich
cz¢s¢ zmarla z zapalenia pluc i zakazenia krwi, a 8 z gruslicy. Maski wigc przed
wypuszczeniem powinny uledz dezynfekcyi,

— Oficerom i zolnierzom, wyprawianym do poludniowo-zachodniej Afryki,
przymusowo szczepi sig¢ surowice tyfusowa,

— Wedle statystyki urzgdowej, w semetrze letnim 1904 r, uczeszczaly do uni-
wersytetow szwajcarskich 1724 osoby, a z nich wigcej niz polowa—bo 958 —kobiet,
i to cudzoziemek (szwajcarek 27). w Bazylei 129 [6 kobiet], w Bernie 394 {407
kobiet |, w Genewie 288 [144 kobiet], w Lozannie 326 [223 kobiet], w Zurychu 387
[178 kobiet].

-— W Filadelfii otwarto szpital wylacznie dla chorych, dotknigtych nowotwo-
rami zlosliwymi.

— We Florencyi otwarto pierwszy we Wioszech instytut leczenia §wiatiem,

- X miedzynarodowy Kongres antyalkoholiczny odbedzie sie migdzy 12 — 17
wrzesnia r, b, w Bukareszcie,

Hossox, uen3ypom Bapmasga, 10 c])enpa.m 1905. Druk K. Kowalewsmego Warszawa. Mazowiecka 8

Wydawea, Dr Jan l'ruszynskl Redaktor odpownedzlalny, Dr WI ankiewicz. _



