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RATETA LEKARSKA

I. Z WARSZAWSKIEGO ZAKLADU DLA ZBOCZEN MOWY
ORAZ CIERPIEN JAMY NOSOWO-GARDZIELOWEJ.

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

Napisal

de Wiadystaw Oftuszewski.

| Dokonezenie,—Patrz Nr. 7]

Oméwiona drazliwosé osrodkéw ruchowych tiomaczy uam z latwosciy
objawy miejscowe jykania. Skurcze oddechowe, glosowe i w narzadzie arty-
kulacyi oraz wspélruchy pierwotne objasniamy sobie brakiem réwnowagi tych
osrodk6w. Ruchy towarzyszace wtérne znajduj swoje wytlomaczenie w tem,
ze w tejze okolicy kory micszezy sig réwniez o$rodki dla konczyn oraz gie-
stow mownych, ktérych modyfikacye do pewnego stopnia stanowig wspélru-
chy. Niedoktadnosci, ktére wykazujs badania pneumatometryczne, zaleig od
skurczéw migsni oddechowych, powstajacych juz przy samem zadaniu od cho-
rych wykonania tej cazynnosci. Nakoniec wystgpowanie jgkania tylko przy
akcie mowy, a nieraz na samyg mysl o niej gléwnie w otoczenin obcem, wy-
plywa z przylyczajgcego sie wéwczas wzruszenia, jako momentn nieodzownego
do zwichnigcia réwnowagi w pomienionych osrodkach. Réwniez zrozumialy
jest rzeczg, dlaczego wszystko, co podraznia osrodki, ulatwia wystepowanie na-
padéw. Ze szept w wielu razach zmniejsza jgkanie, zalezy to od braku
udzialu przy tym akcie glosu, a wige mozliwych skurczéw w narzgdzie gloso-
wym. Co sie tyczy §piewu, wzglednie deklamacyi, to czeste ustgpowanie lub
zmniejszanie si¢ napaddéw w tym razie uwarunkowane jest réwnomiernem
drzeniem strun glosowych lub pewng rytmicznosciy mowy, ktérej brak w cigg-
le zmieniajgeych sig akcentach mowy potocznej. Objawy ogélne pray jaka .
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niu pozostaja w zwigzku z mniejszym lub wigkszym stopniem zwyrodnienia
i dlatego brak ich w tych przypadkach, gdzie jakanie powstaje wskutek ura-
zuit, d.

Wyjasniona patogeneza jagkania pozwala mi obecnie podaé naukowsy de-
finicye tego zboczenia. Pod mianem jagkanie (balbuties) po j-
mujg dyzartrye skurczowag koordynacyjng |[poniewaz
ruchy przy mowie s3 skoordynowane], w przewaznej liczbie prazy-
padkoéw czynnosciowa, a ze wzgledu ze jako sprawa funkcyonal-
na prawie wylgcznie powstaje na tle zwyrodnienia, degeneracyjna,
w znacznej za$§ mniejszosci organiczng.

Rozpoznawanie w wigkszosei przypadkéw nie przedstawia trud-
nosci, sg jednak postaci jskania, gdzie moze byé ono uskutecznione tylko przez
specyaliste. Wyréznianie jakania od belkotania podalem powyzej. Co sig
tyczy tak zwanego jgkania histerycznego, to, zdaniem mojem, cierpienie to
moze wystepowaé zaréwno po afazyi, jako tez i samodzielnie, ale oprécz te-
go, ze przebieg jego jest ostry i bez intermisyi, oraz objaw6éw wlasciwych
histeryi, niczem sig nie rézni od zwyklych typéw jgkania.

Przebieg jykania jest zwykle przewlekly. Jako sprawa ostra, z wy-
jatkiem tagodnych postaci u dzieci oraz w histeryi, wystepuje bardzo rzadko.
Na 200 przypadkéw widzialem jgkanie z ostrym przebiegiem [nie u dzieci i nie
w histeryi] zaledwie kilka razy.

Rokowanie co do moznoSei wyleczenia jgkania mimo pewnych
organiczefi, ktére zresztg w wigkszosci przypadkow dadzg si¢ nasungé, jest
pomyslne.

Statystyka jgkania u dorostych pozostawia wiele do zyczenia i do-
tyczy przewaznie os6b, uwolnionych z powodu tego zboczenia od sluzby woj-
skowej. Sikorskr podaje w tym wzgledzie dla Rosyi w latach miedzy 1876
—1882 0,19,. T¢ ostatnig cyfre mozemy przyjaé i dla naszego kraju. Daleko
dokladniej opracowana statystyka jgkania u dzieci, zwlaszcza w szkolach lu-
dowych niemieckich, wykazata $rednio 19/, '

Odpowiednio do pogladu naszego na jgkanie, l1e czenie tego zboczenia
dziele na ogé6lne i miejscowe. Ogoblne polega na uzywaniu Srodkéw, dgzy-
cych do wzmocnienia lub uspokojenia ukladu nerwowego, jak klimatoterapia,
hydroterapia it. d. O ile terapia sugiestyjna odgrywa wazug rolg w le-
czeniu jgkania, o tyle znéw od zastosowania hipnozy nie widzialem zadnych
dodatnich wynik6w. Leczenie miejscowe oparte jest na nastepujacej zasadzie
naukowej. Jak wiadomo mowa jest czynuoscig nabyta przez wprawei éwi-
czenie. Pod mianem éwiczenie pojmujemy czeste powtarzanie réznych czyn-
nodel ciala przy wspoludziale mézgu, a wiec §wiadomie. Poniewaz wlasciwy
mechanizm ruchéw ma swe Zrodlo w moézgu, éwiczenia wige celowe réznych
ruch6w przy mowie sg zarazem c¢wiczeniami ofrodkéw ruchowych, gdzie
upatrujemy siedlisko jakania. Oto podstawa metody leczniczej, stosowanej
przy leczeniu miejscowych objawdéw tego zboczenia. Ze wzgledu, ze mowa
jest skoordynowang czynnoscig trzech skladnikéw: oddechu, glosu i artykula-
cyl, a w kazdym z nim wystepujg opisane skurcze, zapomocyg wiec swiadomych
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i zgodnych z zasadami fizyologii éwiczen, odpowiednio zastosowanych, a wigc
% mozliwemi ulatwieniami, aby je chory moégl wykonaé, staramy sig skurcze
te usungé. Odpowiednio do tego przy éwiczeniach oddechowych nasladuje-
my oddech prawidlowy przy mowie, a wigc wdechy krotkie, a wydechy diu-
gie, oddech, uswiadamiany w mézgu zapomoca wyrabiania oddechu zebrowe-
go, wigcej podlegajacego naszej woli, anizeli przeponowy. Pobudzamy wplyw
woli na oddech zebrowy, zalecajac wykonywanie ¢wiczen, wymagajgcych aso-
cyacyjnego dzialania réznych grup miesniowych, lub rozdzielania ruchéw
skojarzonych w warunkach prawidlowych. Dla wzmocnienia migsni oddecho-
wyeh wprowadzamy éwiczenia, polegajgce na zatrzymywaniu powietrza na
wysokosci wdechu, rozdzielaniu wdechu i wydechu na Kilka czgsei i t. d.
Cwiczenia wige oddechowe dziatajg o§rodkowo, jako §wiadome panowanie nad
mig$niami oddechowymi i obwodowo, zwigkszajac sile mig$ni oddechowych.
Wiadomem jest z fizyologii, ze przy wokalizacyi moze zachodzié réznego
rodzaju dotknigcie sie strun glosowych, a mianowicie poprzedzone chuchnig-
ciem, gdzie z powodu rozchylenia sig strun niema ich uprzedniego zetkuig-
cia, dotknigcie lagodne, charakteryzujace sig tem, ze struny zblizaja si¢ po-
woli i dopiero zaczynajg wydawaé glos, oraz ostre, przy ktérem nastgpuje
zblizenie strun przed rezpoczgciem glosu. Wiadoma jest réwniez rzecza, ze
przy chuchnigciu dziata tylko m. thyreo-arytaen., przy szepcie, gdzie struny
dotykajg si¢ tylko z przodu, pozostawiajgc maly tréjkat z tylu, m. thyreo-ary-
taen. int. i m. crico-arytaen. lat., przy glosie za$ oprécz dwu ostatnich jeszcze m,
arytaen. transversi, Ot6z dla ulatwienia jakajgeym sie emisyi gtosu rozpoczynamy
¢wiczenia glesowe od chuchnigceia, dalej szeptu, adopiero w koneu glosu tagod-
nego, ulatwiamy wiec prace, gdyz skomplikowang koordynacye migsriows krtani
rozkladamy na trzy momenty, oraz zapobiegamy moznosci wystgpowania skur-
czu. Tego rodzaju éwiczenie wykona kazdy jakajacy sie, gdyz tu mig¢snie krta-
niowe dzialajg zwolnai w porzgdku, réwnoleglym do wzrastajgcej trudnosei
akeyi migsniowej. Tym sposobem dzialamy os§rodkowo, uczgc swiadomie pa-
nowaé nad miesniami krtaniowymi i obwodowo, nlatwiajac chorym prawidto-
wa wokalizacye. Nakoniec przy éwiczeniach artykulacyjonych dzialamy réw-
niez o§rodkowo, zaznajamiajac chorego z fizyologia wytwarzania sig diwie-
kéw i obwodowo, zalecajgc mu wykonywanie w lustrze narzgdami mownymi
odpowiednich ruchéw, ktére sg potrzebne do prawidlowego wyglaszania tego
lub owego dzwigku.

Oméwiong gimnastyke narzadu artykulacyi uskuteczniamy s$wiadomie
i celowo dotgd, dopéki chory nie zacznie moéwié prawidlowo, ale juz poniekad
automatycznie,

Na tych podstawach uskutecznione leczenie dalo mi wyniki bardzo dobre,
gdyz wszyscy chorzy, ktérzy je calkowicie ukofeczyli i wypelnili zalecone 1m
przepisy osiagneli pozadany rezultat, z wyjatkiem nielicznych cigzkich przypad-
k6w jakania u idyotéw, lub zalezuych od wysokiego stopnia niezréwnowaze-
nia z wlaseciwemi ideami natrgtnemi, gdzie jedynie udalo sig uzyskaé znaczng
poprawe.

Leczenie jgkania moze byé prowadzone ambulatoryjnie u dorostych, oraz
dzieci, majgeych odpowiednig opieke, lub tez w zakladzie u dzieci pozbawio-
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nyeh tejze, lub dla ktérych z réznyeh wzgledéw nieodzowna jest izolacya,
u starszych za$ ze znacznem oslabieniem woli. Czas trwania leczenia wyno-
si 0d 1—4 miesigey. Po ukoficzenin leczenia nieodzownem jest, aby chory
poddal sie przez pewien czas kontroli lekarskiej, oraz do§é dlugo zwracal
uwage na swy mowe i unikat wszelkiej szkodliwosci, ujemnie dzialajacej w tym
kierunku, Niewypelnianie pod jakimkolwiekbgdZz wzgledem przepiséw lecze-
nia powoduje tak zwane powroty. W zasadzie nie przyznaje im zadnej racyi,
a nazwg tg mianuj¢ pogorszenie mowy wskutek niedbalstwa chorego lub oto-
czenia, samowolnego przerwania kuracyi, niezachowywania zalecanyech ostroz-
nosci it d. Jedynie w rzadkich przypadkach, z powodu silnego wstrzasnie-
nia psychicznego lub przebytej choroby zakaznej, moze nastgpié wlasciwy
powrdt, skureze jednak w tych razach nigdy vie dochodzg do sity plerwotne;j,
a przy powtérzeniu leczenia, trwajgcego wtedy znacznie kroécej, niebawem
nastepuje powrdt do zupelnego zdrowia.

Do kategoryi jgkania, jak to ndowodnilem w niedawno ogloszenej pra-
cy '), odnosze tak zwang afonie¢ spastyczng, do zboczen zas$ zbli-
zonych do jakania glos falsetowy. Afonia spastyczna stanowi jgka-
nie glosowe zupelne lub toniczne migsni zamykajgcych glosnie, wzgledanie
oddechowe, zalezne od skurczu tovicznego przcepony i miesni piersiowych.
Glos falsetowy uwazam za zboczenie, zblizone do afonii spastyczuej z ta tylko
réznicy, ze skurcze umiejscowiajg si¢ w migéniach przeduich krtani (m. crico-
thyreoid.), a samo cierpienie zaliczam do kategoryi dyzartryi kurczowej albo
przedstawiajagcej odmiane jgkania, albo teZ z niem pokrewnej.

Co sig tyczy zbioru objawdw, opisywanych pod naswgaftongii, to,
zdaniem mojew, nalezy je zaliczyé albo do rzadkich przypadkéw jgkania, lab
tez anartryi wzglednie dyzartryi kurczowej pochodzenia czynnosciowego. Ro-
zumie sig, ze skurcze w nerwie podjezykowym przy plasawicy, oraz samo-
dzielne skurcze tego nerwu, nie majace nic wspolnego z mowy, opisywane przez
Lancr’go, bynajmniej nie nale7g do kategoryi tego cierpienia.

Jesliz powodéw, ktére zaznaczytem na poezytku niniejszej pracy, dokladne
zdawanie sobie sprawy z nakreslonych obrazéw patologii mowy moze przedsta-
wiaé dla czytelnika pod niejednym wzgledem pewne trudnosci, to natomiast
zasady leczenia zboczeh mowy uderzajy zapewne swa prostots. Jak widzie-
lismy, w zabiegach leczniczych operujemy przewaznie bodZcami naturalnymi,
jak klimatoterapia, hydroterapia it. d,a przedewszystkiem metodg leczenia
zapomocy éwiczen. Ze metoda ta nie tylko przy zboczeniach mowy, lecz i pray
leczeniu wszelkiego rodzaju porazen i skurczéw wywalczyla sobie prawo oby-
watelstwa, do§é wspomnieé o zastowaniu jej przy leczeniu wigdu rdzenia me-
todg FrenkerL’a. W tym wiec wzgledzie metoda leczenia zboczen mowy stoi
na wysoko$ci wspélczesnej medycyny naukowej, walczgcej mniej Srodkami
farmaceutycznymi, a raczej starajacej sig stosowaé nieréwnie pewniej dziata-
jase $rodki zewnetrzne.

1) Przyezynek do waznodel objektywne] metody badania prazy dyzartryaeh kurezowych.
Patogoneza i leezenie afouii spastycznej oraz glosu falsetowego, Medyeyna. 1904,
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H. Z INSTYTUTU PASTEUR'Q.

Badania nad zakazepiem usiroju gotebia
przecinkowcem Miecznikow-Gamaleia.

Napisal
Feliks Majewski,

asystent kliniki chirurgiczaej prof. KADERA w Krakowie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 7).

Powzigwszy przypuszczenie, ze istniejg prawdopodobnie réznice w oddzia-
Iywaniu na przecinkowca GamaLeia pomiedzy krwig krazgcs w naczyniach,
a tkankg mige$niowy lub podskérng wraz z krgzgeymi w ich przestrzeniach so-
kami, wykonatem kilka odpowiednich do§wiadczen, ktérych wyniki
mys$l mojg w zupelnosci potwierdzily Przedewsayst-
kiem calej seryi, mniej wiecej jednakowych golebi, wstrzykiwalem jednakows
dawke jednej i tej samej hodowli przecinkowca, jednym do migsnia piersiowego,
drugim do vena axillaris, Uzywalem coraz to mniejszych dawek, az wreszcie
po kilku prébach przekonalem sig, ze dawka 0,1 ctm. sz. 48-godzinnej hodowli
bulionowej wzmiankowanego zarazka, wprowadzona w migsnie, zabija golgbie
niezawodnie w ciggu 18-u—36-u godzin; wprowadzona natomiast do zyly (v.
axillaris), nie wywiera zadnego wplywu. Doswiadczenie to, wielokrotnie po-
wtorzone, dawalo zawsze ten sam wynik; raz tylke zakoinczylo si¢ Smiercig go-
Igbia, ktéry otrzymal wstrzykmecie do zyly, i to dopiero na 10-y dziei, nato -
miast golgb kontrolujacy, ktory otrzymal zastrzyknigeie do migsnia, zdechl po
36-u godzinach. Zwracam uwage na nastepujgce szczegoly, bez ktérych uwzgled-
nienia wyniki wzmiankowanych do§wiadczen mogg wypas$é ujemnie, a co naj-
mniej—odmienuie.

Przy wstrzykiwaniu zarazka do zyly nalezy nadzwyczaj pilnie uwazac,
azeby hodowla trafiala ze straykawki wprost do 2zyly, nie stykajyc sie¢ weale
z otoczeniem lgcznotkankowem, albowiem o ile przedostanie sig ona do tkanek
otaczajgcych zyle, wstrzyknigeie sSrédzylne przeistoczymy we wstrzyknigcie
§rédzylno - podskérne, ktéore moze latwo wywolaé zakazenie Smier-
telne. Wobec tego zachowywalem nastgpujyce ostroznosci: przedewszyst-
kiem wstrzykiwalem hodowle w zyle nieco odpreparowans, co pozwalalo
mi widzie¢ kazdg krople, trafiajagca poza obreb naczynia; nastepnie, wstraykiwa-
nia dokonywatem pod bardzo stabem ci$nieniem, azeby ani zyla, ani zadna z jej
bocznych galazek nie pekla pod zwigkszonem ci§nieniem. Po dokonaniu
wstrzyknigcia nalezy przeczekaé kilka sekund, nie wyjmujac igly, azeby reszt-

GAZ. LEE. N 8.
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ki hodowli zostaly wyplukane z miejsca przeklucia zyly przez nienstanny prad
krwi i nakoniec dla zatkania igly, ktéra zawiera zawsze troche hodowli, aspi-
ruje si¢ bardzo powoli nieco krwi zylnej; potem igle sie wyjmuje i tamuje sig
krwotok przy pomocy uciskun lub przyzegania.

Wykryty przeze mnie fakt powyzszy, ze we krwi Kkryzgcej
egzystuje jaki§ czynnik bakteryobdjczy, ktoérego tkanka mig§niowa nie posiada
weale lub posiada w daleko mniejszej iloSei, nie ulega watpliwosci. Pozosta-
walo tylko czynnik ten blizej okreslié.

Moglo tu chodzi¢ albo o objaw fagocytozy, albo o wplywy humoralne,
lub tez o jedno i drugie. Dzigki okolicznosci, ze przecinkowiee
GamaLEia pod wplywem cieczy bakteryobdjezych przeistacza sig w kuleczki,
moglem do S§ledzenia wplywu obydwéch wzmiankowanych czynnikéw uzy-
waé jednej i tej samej metody: metody mikroskopowego badania.

Po wstrzyknigciunu golebiom hodowli czyto
w sposbb wyzej opisany do zyly, czy tez do miegs:
nia, zabijalem je w r6znych odstgpach czasu lub tez czekalem
na zejsvie §miertelne samoistne—i badalem mikroskopowo krew, watrobe i sle-
dziong. Krew badalem réwniez i u zwierzat zyjacych.

Krew ze zwierzgt sekcyonowanych po $mierci, spowodowanej samem za-
kazeniem lub umyslnie zabitych, bralem zawsze z prawej komory serca,
u zwierzat zas jeszcze zyjacych z vena awxilluris. Watroba i §ledziona badane
byly po roztarciu pna szkielku kawaleczkéw, wprost w tym celu z odpowiednich
narzadéw wykrojonych, sposobem tak zwanych ,frottis“.

Przy zastrzykiwaniu hodowli przecinkowca do miesnia, mozna bylo zauwa-
zy¢ prawie zupelny brak jakiegokolwiek szkodliwego wplywu na drobnoustroje
zestrony otoczenia. Przekonalemsig o tem, badajac miejsce naklucia we dwie godzi-
ny po dokonaniu wstrzyknigcia, we cztery i zaraz po Smierci zwierzecia. Znajdo-
walem w migSniu wysigk surowiczo-krwawy, inato obfity, przepelniony drobno-
ustrojami o ksztaltach zupelnie typowych i niezwyroduoialych. Gdzieniegdzie
spostrzegalem jednak kuleczki lub drobnoustroje zgrupowane po kilka i kilka-
nacie, otoczone jakas masy, burwigcey sie slabo. Co do form kuleczkowatych,
nie moglem w sobie wyrobié przekonania, czemu je przypisaé nalezy, cazy
wplywowi wysieku zapalnego, czy tez wybroczynom krwi, ktore
sig mogly wytworzyé w przestrzeniach miedzywléknowych przy wkluwaniu igly
do migsnia i poranieniu ktéregokolwiek z naczyn migsniowych. Mozliwg jest
rzecza, ze obydwa te czyunniki wplywaly réwnolegle na wytworzenie si¢ tego
objawu,

W wysieku zapalnym obserwowalem bardzo nieznaczng tylko
liczbg bialych cialek, a wsréd nich tylko wyjgtkowo takie, ktbére zawieraly
w sobie drobnoustroje; chemotakse wige leukocytéw golgbia w stosunku do prze-
cinkowca GAMALEiA nalezy okreslié jako ujemns.

We krwi iw narzadach u golebi, ktérym wstrzyknieto zarazek do migsnia,
zaréwno w prébach krwi, zbieranych przy zyciu, jak i w materyale, otrzymanym
po zejsciu S$miertelnem wskutek zakazenia, ilo§¢é drobnoustrojow byla zawsze
nieznaczna. Najwigcej bylo ich w Sledzionie, najmniej we krwi samej.
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Kuleezki znajdowaly sig zawsze, aczkolwiek z powodu wstrzykiwania malej
dawki, liczba ich byla nieznaczna. Fagocytozg spostrzegalem wekrwi przez caly
cigg moich doswiadczen zaledwie pare razy;k a z d o r a z owo liczba obserwo-
wanych fagocytéw nie przekraczala 1—-3 we wsaystkich preparatach, otrzy-
manych w ciggu jednego i tego samego doswiadczenia, musiatemn jy przeto
uznaé za objaw wyjgtkowy i nie majjcy wielkicgo znaczenia dla destrukeyi
drobnoustrojéw w organizmie golebia.

Przy wstrzykiwanin got¢biom przecinkowedwy GayarLeia w krew, wyniki
badania krwi i narzgdow byly rozne; zaleznie od tego, czy golab wskutek za-
kazenia zdychal, czy tez pozostawal pizy zyciu; czy byl badany w czasie krot-
szym od chwili zakazenia, czy tez dlazszym —wszedzie znajdowalem zaréwno
wolne przecinkowee, jak i kuleczki, w réznej jednak liezbie. Tak wige
u golebia, badanego po §mierci, spowodowanej zastrzyknie-
ciem $miertelnej dawki do zyly, znajdowalem wolne przecinkowce we krwi
i narzgdach bardzo latwo; kuleczki obserwowalem tam natomiast w liczbie
znacznie mniejszej, niz przecinkowece.

W pierwszych godzinach po wprowadzeniu zarazka do krwi w daw-
kach $miertelnych w 2 godziny potem liczba znajdowanych we krwi zarazkow
byla niewielka; rosta ona jednak z biegiem czasu bardzo znacznie. Przy uzy-
cin dawek mniejszych od $miertelnych liczba zarazkéw o ksztaltach typowego
przecinka zmniejszala si¢ bardzo szybko i w 24 godziny po zakazeniu znalezdé
je bylo juz bardzo trudno, natomiast stosunek spostrzeganych kuieczek i prze-
cinkowc6w zmienit sig przytem bardzo na korzy$é pierwszych.

W kilka godzin po wstrzykiwaniu zarazka do krwi, najlatwiej udawalo sieg
odszukaé drobnoustroje i kuleczki w §ledzionie. Ksztalt drobnoustrojéw, znaj-
dowanych we krwi i w narzgdach badanych, zmienial si¢ nieraz znacznie, a mia-
nowicie: przecinkowce tracily swe wyygigcie, stawaly sig¢ krétszymi i nieco
obrzmialymi; ksztalty te uwazam jako formy przejSciowe pomigdzy typowymi
przecinkami a tworami kuleczkowatymi, Dla nzupelnie-
nia opisu zmian, jakim badany przecinkowiee w ustroju zdolny jest
ulegaé, dodaé nalezy, ze zaréwno we krwi, jak i w narzgdach spostrzegatem
drobnoustroje w ksztalcie d w o1 n e k, przedstawiajacych si¢ jako dwa owal-
ne ciatka, stojagce do siebie réwnolegle swojemi dluzszemi osiami. Formy te
zmuszony jestem przypisaé zdolnodci polimorfistycznej samego drobnoustroju,
albowiem przy wielokrotnem sprawdzaniu pochodzenia ich zapomocy zasie-
woéw, odnajdowatem w tych ostatnich jedynie przecinkowiec GaMALEiA.

Jak to juz wyzej wspominalem, hodowla, ktéra mi sluzyla poczgtkowo do
doswiadczen, posiadala takg wartosé, ze 0,1 ctm. sz. zastrzyknigta do migsnia,
zabijala golebia niezawodnie, za§ wprowadzona do zyly podskrzydlnej, pozosta-
wala bez skutku, Wigkszych dawek tej samej hodowli na razie uzywaé nie
moglem, albowiem zabijalyby one golgbia, to znaczy, ze obserwowalibySmy zja-
wiska, ktére odpowiadalyby nie stanowi odpornosci, tylko owszem stanowi
wrazliwosci. Dawka wstrzyknigta do zyly rozcienczala sig¢ oczywiscie w ca-
lej zawartosci krwi w ustroju. Z tego powodu, wskutek wprowadzania tylko
nieznacznej liczby przecinkoweéw do krwiobiegu utrudnione hylo badanie
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przetwarzania sig przecinkowedéw-w kuleczki, a jednoczesnie truduo bylo oce-
nié, jakie znaczenie posiada fagocytoza, ktérzg napotykalem w uderzajaco nie-
wielkiej iloSei.

Wobec tego przyszediem do przekonania, ze dla otrzymania preparatéw,
bogatych w omawiane obrazy mikroskopowe, nalezy albo, positkujac si¢ maly
ilo§cig hodowli, wprowadzi¢ jg w stycznosé z krwiy golebia na pewnej, niewiel-
kiej przestrzeni jego drég krwionosnych, lub tez posilkujjc si¢ ho-
dowla o mniejszej jadowitoSci, médz jg wprowadzi¢ w tak wielkiej ilosci, azeby
czyto obraz fagocytozy, czy tez objaw przeistaczania si¢ w kuleczki mégl wy-
stapié jak najobficiej.

W celu urzeczywistnienia pierwszej z przytoczonych mysli, wy-
konatem kilkakrotnie do§wiadczenie nastgpujace: na pewnej mozliwie wielkiej
przestrzeni odpreparowywalem venam axillarem, podwigzujac starannie wszystkie
jej boczne galgzki. Nastgpnie wypreparowang czesé iyly podwigzywalem
w miejscu jej bieguna dosrodkowego [centrypetalnie] [fig. a], za$ w miejscn bie-
guna odsrodkowego [centryfugalnie] [fig. b] wkluwalem igle strzykawki, zawie-
rajacej nieco hodowli badanego przecinkowca i §ciany zyly zawigzywalem wez-
tem pojedynczym nad iglg tak, azeby wstrzyknigta do wypreparowanego od¢in-
ka hodowla nie mogla przechodzié pomigdzy igla a Sciang zyly do jej czesci nie
wypreparowanej. Po uskutecznieniu tych wstepnych czynnosci, ostroznie na-
ciskajge na tlok, wpuszczalem do wnetrza wyosobnionego w ten sposéb odcinka
nieco hodowli i w chwili, kiedy sig igle strzykawki z naczynia wyjmowalo, po-
mocnik szybkim ruchem zaciskal wezel zalozony pojedyiczo nad igls; wsku-
tek tego komunikacya pomigdzy Swiatlem odcinka a Swiatlem czesci nie wy-
preparowanych byla zupelnie przecigta [rys. 1]. Wreszcie odcinek kladlo sig

a. .
M
Rys. 1.

na jego wladciwe miejsce i skére pod nim zeszywalo sig, dla uniknigcia wysy-
chania. Po pewnym czasie, po uplywie 1-ej lub 2-ch godzin szwy skérne rozci-
nalo sie, w odcinek wypreparowany, wkldwalo si¢ koniec cienko wyciggnietej
zwyklej pipety Pastrur’owskiej, ktéra dzigki swemu Swiatlu wlosowatemu,
aspirowala calg zawartosé odcinka zylnego. Z otrzymanego w ten sposéb ma-
teryalu natychmiast byly przygotowane preparaty mikroskopowe. W razach,
kiedy chcialem badaé zawarto$¢ odeinka zylnego dwukrotnie w roznych odste-
pach czasu od wprowadzenig do jego §wiatla hodowli, ktadlem pesrodku trzecis
ligature, ktéra odcinek rozdzielata na dwie, nie I3czace si¢ z sobg przedzialki,
pozwalajace w kazdej znich aspirowaé osobno jej zawartosé [rys. 2].
Wzmiankowane badania wykazaly, ze w Zyle, w ten sposéb podwigzanej,
w samej 1zeczy wytwarza sie przeistaczanie drobnoustrojow w kaleczki, le-
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zgce wolno wsréd cieczy je otaczajacej. Doswiadczenia te, wykonane w warun-
kach bardziej zblizonych do prawidlowych, niz wykonywane dawniej z surowi-
cg ¢n vitro, nie sg jednak zupelie wolne od zarzutéw. To tez przytoczono je
tylko, jako majace pewne znaczenie w calym szeregu innych do§wiadezen, i po-
mimo wynikéw dodatnich nie uwazam ich za rozstrzygajace.

Co do zarzutéw, to nie ulega watpliwodci, ze podnie§é tu naleiy przede-
wszystkiem nienormalny stan, w jakim sie znajdowal odpreparowany odcinek
zylny; brak swobodnego krazenia krwi, nastepnie wyosobnienie od otoczenia
i przez to pozbawienie go nalezytego odzywiania mogly bezwarunkowo spro-
wadzi¢ zmiany zaréwno w stanie $cian podwigzanego naczynia, jak i krwi,
w nim zawartej. W tych warunkach cytaza latwo mogla uchodzié¢ z mniej lub
wigcej uszkodzonych bialych cialek do osocza kr wi i wywolywaé wy-
zej wzmiankowane przeksztalcenie przecinkowcéw w kuleczki.

Dla ostatecznego rozwigzania kwestyi, postanowilem przystapié do do-
Swiadczen z hodowlg muiej jadowity, azeby médz jg wprowadzaé do ustroju go-
tebiego w ilodciach o wiele wigkszych i przez to otrzymaé obraz tak bogaty cazy
to w fenomen PFEIFFeR’a, czy tez w przejawy fagocytozy, azeby uniemozliwié
wszelkg dalszg wytpliwosé.

Hodowlg do pracy mojej otrzymywalem stale ze zbioréw Instytutu,
dzigki uprzejmosci kierownika ich, dra Bivor. Hodowla, ktérg otrzymalem

P

Rys. 2,

w chwili, kiedy przystypi¢ mialem do wykonsnia ostatnio wyszczego6lnionych
doswiadczen, szczesliwym zbiegiem okolicznosci okazala si¢ o wiele mniej ja-
dowitg od uzywanych poprzednio. Wkroétce, dzieki przeprowadzonym prébom,
przekonalem sie, ze 2 ctm. sz. 10-dniowej hodowli zabijaly golebia przy wstray-
knigeiu do mig$nia mniej wigcej w czasie okoto 18-u godzin, pozostawaly jed-
nak bez wplywu przy wprowadzeniu ich do zyly.

Trzem golebiom wstrzyknigto po 20 ctm. sz. dziesigciodniowej hodowli:
jeduemu do wvena axillaris, dwom drugim do migsnia piersiowego. Je-
den z golebi, zakazonych do mig$nia, zostal w 34 godziny zabity; drugi z nich
zdecht mniej wiecej w 18 godzin od chwili wprowadzenia zarazka do ustroju.
Golgb, ktéry otrzymal 24 ctm. sz. hodowli do zyly, wyglada zupelnie zdrowo
i zostaje zabity w 24 godziny od chwili wstrzyknigcia przecinkowcéw,

Badania mikroskopowe prseprowadzilem na licznych preparatach: z wy-
sieku zakazonych migsni, ze krwi otrzymanej z prawej komory serca, zeé Sle-
dziony i watroby, badanych jako ,frottis“, to znaczy — po roztarciu pewnej ilosei
substancyi tych narzaddw pomiedzy szkietkami.
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Sekeya golebia, ktéry otrzymal 2 ctm, sz do migsnia i zostal
zabity w 34 godziny po dokonaniu wstrzyknigcia, wykazala: w mig$niu niezbyt
obfity wysiek surowiczo-krwawy, w ktérym latwo daje sie zauwazyé obecnosé
czerwonych kragzkéw i bardzo malo bialych ciatek. Drobnoustroje w liczbie obfitej
o ksztallach zapelnie typowych przecinkowcdéw, gdzieniegdzie kuleczki; fago-
cytozy brak. We krwi, w §ledzionie i wgtrobie obraz zupelnie jednakowy,
a mianowicie bardzo rzadkie kuleczki i nieliczne przecinkowce. Fagocytozy
brak,

Badanie réwnolegle, przeprowadzone na golebin, zakazonym do migénia,
ktéry w ciggu 18-u godzin zdecht wskutek zakazenia, wykazalo: w migsniu
wysiek surowiczo-krwawy, obfitszy niz u gotebia zabitego po uplywie 3%/, go-
dzin, obecnos§é nielicznych kuleczek; przecinkowce w ogromnej liczbie, o wiele
przewyzszajgcej, niz w odpowiednim preparacie z sekecyi przytoczonej powy-
zej; biale cialka bardzo nieliczne. W kilku miejscach znaleziono przecinkowce,
ugrupowane w nieduze skupienia, obleczone jaka$ masg, Zle dajgcy sie zabar-
wié. Wydaje mi sig, ze musiala to byé substancya s luzo wata, ktérg
drobnoustroje w hodowlach wytwarzajg i ktéra przy wstrzykiwanin hodowli
dostala sig z nig razem do mie$nia. We krwi i w watrobie bardzo rzadkie
przecinkowce i kuleczki; miejscami dajs sie spotkaé formy przejsciowe pomigdzy
przecinkowcem typowym a kuleczky. Daje sie réwniez wykazaé nieco wyzej
opisane formy dwoinkowe.

W §ledzionie drobnoustroje o ksztaltach przecinka prawie tak samo malo
obfite, jak we krwi i w watrobie, zato o wiele wigcej form przejsciowych i ku-
leczek. Fagocytozy brak.

W preparatach, otrzymanych z krwi i narzadéw golebia, zakazonego do zy-
ly i zabitego w 24 godziny od ¢hwili zakazenia, daly sie zanotowaé obrazy na-
stepujace. We krwi: nadzwyczaj rzadkie formy przejsciowe i ,granules‘ [ku-
leczki]; przecinkowedw o ksztaltach typowych nie widzialem. Wyjgtkowo zda-
rzalo sig spotkaé grupe kuleczek i przecinkowcedéw zgrubiatych [formy przejscio-
we], uwigziong w substancyi wyzej wzmiankowanej, zle sig barwigcej.

W §ledzionie znaleziono bardzo znaczng liczbg kuleczek, lezacych zupelnie
wolno i niezaleznie od cze$ci komérkowych; przecinkowe6w o ksztattach typo-
wych nie udato mi si¢ spotkaé, s3 jednak i formy przejSciowe [0 ksztaltach
owalnych). Fagocytozy brak.

W watrobie te same obrazy co i w Sledzionie, tylko w mniejszej ilodci.
Tu napotkatem pare fagocytéw [biale cialka wielojgdro we], zawiera-
jacych po jednej lub pare kuleczek. Przecinkowcoéw o ksztaltach typowych
brak.

Dos$wiadczenia te wykazaly wlasno$é przeistaczania sig przecinkowca
Mirczyikow-GamaLeia w kuleczki pod wplywem plazmy krwi gotgbiej. To
przeistaczavie dzlato sig zupelnie niezaleznie od komorek: kuleczki lezaly
wolne czesto, zdala od biatych cialek. Najwigkszg liczbg kuleczek znajdowalem
zwykle w §ledzionie, jednak dopiero po uplywie okolo 24 ch godzin.

Do zastrzykiwania uzywalem w powyzszych przypadkach hodowli starej,
10-dniowej, a wobec tego powstawalo pytanie, czy nie pochodzy obserwowane
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kuleczki wprost z hodowli, stare bowiem hodowle przecinkowcéw czesto je za-
wierajg w dosyé nawet znacznej iloseci.

Ponizej przytocze do§wiadczenia, wykonane z hodowlg mlody 24-godzinng,
ktére rowniez daly wyniki podobne, Wydaje mi sig jednak, ze juz na zasadzie
tylko przytoczonego do§wiadczenia mozemy przyj$¢ do wnioskéw zupelnie pew-
nych.

Przy sprawdzenin stanu uzywanej do do§wiadczeh 10-dniowej hodowli
pod mikroskopem, moglem istotnie stwierdzi¢ w niej obecnos§é kuleczkowatych
form przecinkoweca; jednak stosunek znajdujacych sig w tej hodowli kuleczek
do form przecinkowych byl wzglednie nieznaczny, kuleczki okazaly sig w znacz-
nej moiejszosei. Jezeli wiec nawet przypuscimy, ze cz¢$é kuleczek obserwo-
wanych we krwi i narzadach golebia zakazonego do zyly, dostala sig do ustro-
ju tego ostatniego jako taka, to pozostala wigksza cze§¢é zarazkow, wstrzyk-
nigtych w postaci przeciakowej, musiala przeistoczyé sig réwniez w kuleczki,
skoro nieraz innych form jak kuleczkowate przy badaniu ani we krwi, ani
w narzgdach nie spotykalem.

Dla zupelnego usunigcia watpliwosci, ze obserwowane we krwi i narzgdach
kuleczki byly istotnie wynikiem przeistaczania si¢ form przecinkowych w ku-
leczki, a nie sg wynikiem uzycia do do§wiadczen starej hodowli, wykonalem od-
powiednie do§wiadczenia z hodowly 24-godzinng. Otrzymane wyniki w zupel-
nosci zgadzaly sie z rezultatami poprzednich doswiadczen, to znaczy—spostrze-
galtem i tu wielokrotnie obecno§é zupelnie wolnych kuleczek, nie widzialem na-
tomiast objawu fagocytozy. Roéznice polegaly na tem, ze 2 ctm. sz, 24-godzin-
nej hodowli przecinkowca GamaLEiA okazaly sig juz dawkyg Smiertelng dla go-
lebia, nawet przy zastosowaniu §rédzylnem; wobec tego zaréwno u golgbi za-
kazonych takg dawkg do mie$nia, jak i u golebi zakazonych nig do zyly prze-
cinkowce o ksztaltach typowych wystepowaly czesciej, niz w do§wiadczeniach
powyzszych.

Doswiadczenie, tylko co przytoczone, wydaje mi si¢ dostatecznem dla usu-
nigeia watpliwosci, ze obserwowane w narzgdachi oso czu krwi kuleczki
pojawialy sig skutkiem przeistaczania si¢ w nie przecinkowcéw, ale nie pocho-
dzily wprost z hodowli.

Jezeli jednak blizej sie¢ przypatrzymy do§wiadczeniu, wykonanemu z 10-
dniowg hodowla, to juz i tam latwo bedziemy mogli znalez¢é dowody na potwier-
dzenie tego twierdzenia. Przypominam, ze réwnolegle z golebiem zakazonym
do zyly, takaz samg ilo$é tejze hodowli otrzymal jeden z golebi do migsnia,
poczem zostal w 3!/, godziny zabity, a stan wprowadzonej dawki dokladnie
zbadany w miegsniu i narzgdach. Poréwnywajsc odpowiednie preparaty, widzimy,
ze taz sama dawka [2 cnt. sz. 10-dniowej hodowli] po trzech i pélgodzinnem
przebywaniu w miesnin okazuje obecnosé samych prawie przecinkowcodw
o ksztaltach typowych i tylko nieliczne kuleczki; takie same za$ 2 ctm. sz. ho-
dowli przecinkowcow, wprowadzone w krew, wykazujg prawie zupelny brak
ksztaltow przecinkowcowych, natomiast wielka liczbe kuleczek i nieco form
przejSciowych. Muszg wige istnie¢ jukies wplywy, ktore, dwie takie same daw-
ki jednej i tej samcj hodowli, wprowadzone do ustroju w odmiennych warun-
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kach, czynia zupelnie réznemi. Oczywiscie w tych odmiennych warunkach na-
lezy szukaé odpowiednich czynnikéw, ktérymi sa z jednej strony przeistaczajaca
przecinkowiec GaMaLeia w kuleczki plazma krwi, z drugiej za$§ strony miesien
piersiowy i brak z jego strony szkodliwego dzialania na wzmiankowany zara-
zek. Obecnosé form przejsciowych pomigdzy ksztaltem typowego przecinka
a kuleczkg, a mianowicie form paleczkowato-owalnych i owalnych, ktorych sig
nie znajduje w hodowli, przemawia réwniez za istnieniem pewnego wplywu na
przecinkowce ze strony osocza.

(C. d. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

26. Diring. Cierpienie syfilityczne narzadow krazenia.

Zmiany syfilityczne naczyn wystapié mogg w kazdym okresie syfilisu i cha-
rakterem swym odpowiadajag w ogélnosci wezesnym lub pézniejszym zmianom
w innych narzadach. Juz we wrzodzie pierwotnym stwierdzone zostaly zmiany
w naczyniach, gtéwnie dzigki badaniom Biesiapeckingo, ktéry nb. jest zdania,
iz wszystkie zmiany syfilityczne majg swoj punkt wyjscia w naczyniach. RiIE-
DER opisal zmiany w zytach, a najnowsze badania Emrmann’a dotyczag zmian
w naczyniach chtonnych wrzodu pierwotnego. Cierpienia syfilityczne tetnic
w rozmaitych okresach choroby opracowal niedawno Duranparr. Syfilityczne
cierpienia serca we wczesnym okresie choroby sg wedlug RuxEBERG'a mozli-
we; co sig za§ tyczy pézniejszego okresu, to cierpienia serca wystepuja glow-
nie, jako nastepstwa zapalenia aorty (aortitis syphilitica). Zmiany naczyn
zylnych we wezesnym i pbZniejszym okresie syfilisu byly opisane przez ProkscH'a,
BrumeENrELD'a, Rikper'a i HorrManN’a. Najgléwniejszem 2z powyzZej
wzmiankowanych cierpieil jest zapalenie syfilityczne tetnic, ktérego nalezy
odrézniaé dwie formy: jedngy, opisang przcz HrusNEr'a, ktéra prowadzi do
czeSciowego lub zupelnego zamknigeia $wiatla naczyn (endarteriitis obliterans)
1 do nastgpstw jego [gldwnie cierpien mézgowia), i druga forme, opi-
sang przez DOEHLE'go — mesarteriitis, albo lepiej aortitis syphilitica, ktoéra
prowadzi do bliznowatych zmian w §ciankach naczyn, a nastgpunie do rozsze-
rzen aorty i tgtniakéw. DuranpART W swej monografii odréznia tez dwie for-
my z:lpalenia tetnic, ktére wprost nazywa ,forme oblitérante® i ,forme anévris-
male®.

Pierwszej formie zmian tetniczych autor po$wigeca mniej miejsca i do
powyzszego dodaje tylko, iz tkanka, zamykajaca Swiatlo naczyh i utworzona
przez bujanie blony wewngtranej (intima) jest najpewniej natury syfilitycznej,
za czem przemawia 1) to, 1z przy zadnem innem cierpieniu zakazZnem nie ma-
my do czynienia z podobnem zapaleniem naczyi, zamykajgcem ich $wiatlo,
2) w tkance tej znajdujemy komorki olbrzymie, ktére, po wykluczeniu cier-
pienia gruzliczego, przemawiaja za jej naturag syfilityczng.

Przechodzgc do opisu dragiej formy zapalenia tetnie (aortitis syphilitica),
autor wspomina, iz od dawna klinicysci spostrzegali zwigzek migdzy syfilisem
a powstawaniem tetniakéw. Pierwszym jednak, ktory dokladnie opisal spe-
cyalng forme¢ zapalenia aorty, zasadniczo roéznigcg sig od endarteriitis chr. de-
formans i prowadzgcg do bliznowatych zmian w $cianach naczynia — zmian,
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odgrywajacych decydujgca role w powstawaniu tetniakéw, byl DOEHLE.
W tym samym kierunku pracowali péZniej: HreLLEr, Cnrari, Harr, MEL-
CHIOR i inDni.

Przy aortitis syh. znajdujemy zmiany prawie wylgeznie w aorcie pier-
siowej, glownie w jej czesci wstepujacej. Wewnetrzna powierzchnia aorty
tworzy nieréwnomierne faldy i jest usiana licznemi zaglebieniami, ktérych
Sciana jest bardzo $ciefczona; blona wewnetrzna miejscami jest zgrubiala,
a nieraz zupeinie normalna; najgléwniejsze amiany dotycza blony $redniej
i zewngtrznej.

W S$wiezych przypadkach w blonie sredniej znajdujemy ogniska za-
palne, skladajgce sig¢ po czesci z okrgglych komorek, po czesci z tkanki granu-
lacyjnej i miodej tkanki lacznej; spotykamy tez niekiedy i komoérki olbrzymie.
Nacieki te okazujg nieraz sklonno$é do rozpadu nekrotycznego, czgseiej jed-
nak zamieniajg si¢ w tkanke bliznowaty. Podobuez objawy zapalne spostrzega-
my i w blonie zewnetrznej, gdzie sprawa koncentruje si¢ gtéwnie okolo vasa va-
sorum. Nieraz ma miejsce nowotworzeme naczyn, ktére dochodzg do blony
Sredniej, a nawet wewnetrznej.

Blona wewngtrzna jest albo zupelnie normalna lub tez wtérnie zgrubiala.
W tych miejscach, gdzie nacieczenia blony sreduiej podlegaja organizacyi, widzi-
my,iz blona wewnetrzna jest weiggnieta w tkanke bliznowaty [tetniakimikrosko-
powe). Aortitis syph. r6zni sie makro - i mikroskopowo od endarteriitis chr. de-
formans. W przeciwienstwie do tego cierpienia, w czystych przypadkach
aortitis syph. nie zachodzg zmiany wsteczne [zwyrodnienie tluszczowe, zwa-
pnienie], précz tego pray aortitis syph. gléwnie jest dotknieta blona srednia
(media), tymczasem gdy przy endarteriitis syph. deform. najgléwniejsze zmia-
ny znajdujemy w blonie wewnetrznej. Czyste praypadki aotitis syph. spos-
trzegamy wogéle rzadziej, gléwnie u osé6b mlodszyeh, gdy tymczasem u star-
szych spotykamy czesto kombinacye obu tych cierpien.

Aortitis syph. jest bez watpienia najczestszyg przyczyng tetniakow. Wigk-
sz0§¢é przypadkéw tetniakow u ludzi ponizej 50-go roku zycia nalezy odniesé
na karb syfilisu. Teoretycznie mozna byloby przypuscié, iz i inne cierpienie
zakazne [dyfteryt, tufus, posocznica] zdolne sy wywolaé podobnez zmiany za-
palie w naczyniach, a pozniej tetniaki. De factv jednak w 56°/,—85%, przy-
padkéw tetniakéw konstatowano syfilis. Endarteriitis chr. deform. — cierplenie,
etyologicznie nie majgce nic wspbéluego z aortitis syph., nie odgrywa, jak
utrzymuje HELLER, najmniejszej roli w powstawaniu tetniakéw, gdyz 1) jesli
przy endarteriitis chr. defom. owrzodzenie wywola znaczne S$cieficzenie Sciany
naczynia, to predzej otrzymamy peknigcie naczynia, haematoma, aneurysma
dissecans, nie zas typowy tetniak; 2) tetniak nie jest cierpieniem, wlasciwem
witkowi starszemu; przeciwnie, wigkszo$é przypadkéw spostrzegamy w wie-
ku ponizej 50-go roku zycia; 3) u o0s6b, dotknietych tetniakami, weale czgsto
nie spotykamy, jak to pokazal RuUNEBERG, miazdzycowych zmia w naczyniach.
W typowych preparatach aortitidis syph. spostrzegamy na wewnetrznej po-
wierzchni tetnicy liczne zaglebienia, o ktérych mowiliSmy wyzej; sg ono ni-
czem innem, jak tetniakami w zaczatku; w miejscach tych tkanka migSniowa
i witkna elastyczne blony sredniej sg zniszczone, i §ciana naczynia sklada
sig jedynie z blizny, wyslanej normalna lub tez zgrubiala blong we-
wnetrzng.

Aortitis syph. wywoluje zmiany nastepcze w-sercu. Pierwotne cierpienia
syfilityczne serca, gumaty muskulatury, zdarzajg sie rzadko; spostrzegane
byly w Sciankach komér i przedsionkéw, w przegrodzie i migsniach brodaw-
kowych serca. Rozpoznanie tych gumatow rzadko nastepuje za zycia
chorego, nie daja one bowiem zadnyeh okreslonych objawdw klinicznycl. W kaz-
dym razie, jesli w przypadku syfilisu konstatujemy zaburzenia ze strony serca,
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nie dajgce sie niczem innem wytlémaczyé, nalezy wtedy pamietaé, szczegélniej
jesli idzie o osoby mlodsze, o mozliwodci syfilitycznych cierpien muskulatury.
Wyrazniejsze objawy mamy przy czestszem cierpieniu—myocarditis syph. in-
terstitialis.  Choroba ta wystepuje najczesciej wtornie, jako nastepstwo aortitis
syph. i jednoczesnego cierpienia tetnic wiencowyeh. Rozszerzenie aorty, nie-
dostatecznos$¢ jej zestawek z nastepczym przerostem mauskulatury, a dalej nie-
domoga serca, dusznica bolesna, nagly skon — oto mozliwe nastgpstwa syfi-
litycznego zapalenia aorty. Wezesne wiec jego rozpoznanie i odpowiednie
leczenie sy, rozumie sig, bardzo wielkiej wagi.

Od dawna spostrzegane przez wielu klinicystéw dodatnie wyniki przeciw-
syfilitycznego leczenia wielu cierpien narzgdéw Kkrazenia, sg jeszcze jednym
dowodem syfilitycznej natury owych choréh. W literaturze jest bardzo wie-
le spostrzezenn o dodatnich wynikach stosowania jodu w cierpieniach ser-
ca, miazdzycy, dusznicy bolesnej i tetniakach, co jest dowodem, iz miano do
czynienia ze sprawami syfilityczemi. QuiINCRE zaznacza, iz wigkszo$é spo-
strzeganych w Kielu tetniak6éw jest pochodzenia syfilitycznego i ze stosowana
w wytpliwych przypadkach kuracya przeciwsyfiliczna dawala najczesciej do-
datnie wyniki.

Wedlug RunkBrre’a Swieze gumaty w S$cianach naczyn i muskula-
turze serca wchlaniajg sie najzupelniej pod wplywem leczenia przeciwsyfili-
tycznego; nawet kiedy juz wystgpujg clezkie objawy wtorne, udaje si¢ pray po-
mocy specyficznego leczenia wstrzymaé dalszy rozwdj sprawy chiorobowej.
Rowniez przy wigkszych tetniakach i znacznie rozwinigtych myocardit’ach
przeciwsyfiltyezne leczenie nie pozostaje bez dodatniego wyniku.

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1904. N, 51). 1. Rosenberg.

27. Kleneberger. 0 przenoszeniu sig szmerdw serca i naczyh na prze-
strzeni klatki piersiowej.

Wiadomo, ze powstale w sercu lub w duzych naczyniach tony i szmery,
mogg by¢ przenoszone w rozmaitych kierunkach. Na wielu chorych sercowych
w szpitalu we Frankfurcie n. Menem [prof. TkEUPEL] antor przeprowadzit sze-
reg badan w kwestyi przenoszenia si¢ objawéw wysluchowych serca na prze-
strzeni klatki piersiowej. We wszystkich przypadkach objawy wystuchowe
badane byly w nastgpujagcych miejscach klatki piersiowej:

1) =z przodu:

a) na Srodka dolu nadobojezykowego (fossa supraclavicularis),
b) mna Srodku 1l-ej przestrzeni miedzyzebrowej, np. na srodku 2-go
zebra;

2) z boku:

na §rodku bocznej $ciany klatki piersiowej [mniej wiecej na jednym
poziomie z brodawka piersiowa];

3) z tyhu:

a) na Srodku dolu nadgrzebieniowego topatki (fossa supraspinata);

b) w dole podgrzebieniowym (fossa nfraspinata) i przestrzeni mig-
dzylopatkowej;

¢) na linii topatkowej o 2 palce ponizej kata lopatki.

‘W badaniach swoich autor bral jedynie pod uwage chorych ze wzglednie
zdrowemi plucami i prawidlowo zbudewans klatkg piersiows. Badania prowa-
dzone byly w miare mozno$ci podczas wyrdéwnania zaburzen [kompensaty],
przy normalnej cieplocie ciala, w polozeniu stojgcem i lezgcem. Z badan swych
autor wysnuwa nastepujgce wnioski: w stanie normalnym na wyzej wzmianko-
wanych miejscach klatki picrsiowej stychaé cichy szmer skurczowy i cokelwick
wzmozony drugi ton. Objawy te wystepujg wyrazniej przy wadach zastawek,
zaréwno jak i przy szmerach pocliodzcnia nieorganicznego. Szmery skurczowe
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zastaw ki dwudzielnej przenoszg si¢ przewaznie na dolny polowe lewej prze-
strzeni migdzylopatkowsj, podskarczowe za$ pod lewg pache. Niedostatecz-
nosé i zwezenie aorty powodujg czesto w duzych naczyniach pomruk skurezowy
(Brausen), ktory najwyrazniej stychaé w dole nadgrzebieniowym. Objawy te,
wedlug autora, mogs mieé duze znaczenie rozpoznawcze.

(Deutsch, Arch. fir klin. Med. Tom 82. Zesz. 1 i 2). W. Breszel.

28. Cecikas. Syfilis serca.

Nauka o syfilisie serca, podobnie jak inaunka o syfilisie mézgu, z trudem
i powoli zdobywala sobie nalezne miejsce w lecznictwie. Pierwszy przypadek
syfilisu serca oglosit Ricorp 1845 roku., Drugim byl przypadek LeBer1’a, po-
dany do wiadomo$ci publicznej w catery lata pézniej. Nastegpnie zjawily sie
i inne spostrzezenia; trescig ich przewaznie byly gumaty serca, znalezione
przypadkowo podczas rozbioru zwlok. Sprawe tg znacznie wyjasnil VircrOw
sweni poszukiwaniami dotyczgcemi cierpien syfilityeznych, a szcezeg6lniej tych
cierpien umiejscowionych w tetnicach. Kliniczne dane, dostarczone przez
Lanc’a i Mraék'a, wskazaly na zwigzek syfilisu z cierpieniami serca i na bar-
dzo dodatnie wyniki swoistego leczenia w tych razach. Przewazalo zdanie,
ze syfilis serca spotyka sie rzadko. Tak mniemal na przyklad ScHROETTER
w 1899 r. Dotychczasowe dane statystyczne nie pozwalajy jeszcze wyprowa-
dzaé pewnych wnioskéw w tym wzgledzie. Prressen podaje jakoby 5,5 sy-
filisu serca na 100 przypadkéw syfilisu wewngtrznych organéw. RUNEBERG
stara sie wyciggnaé odnosne wnioski z tablicy Towarzystwa Ubezpieczen Ka-
lewa w Chrystyanii: z pomigdzy 734 zejsé, oznaczonych w tych tablicach, przy-
czyny 84-ch byl syfilis, za$ z tej ostatniej liczby —44 zejscia przypada na sy-
filis mézgu [wliczajac w to 22 przypadki paralizu postgpowego] i 33 zejscia
przypadajg na syfilis serca [w tem 2 tetniaki aorty).

Danych statystycznych RuneBere’a nie mozna uogélnié, gdyz ludazie,
objeci jego tablicami ze wzglegdu na wiek i specyalne zajecie sy wiecej nara-
zeni na zarazenie sie syfilisem i na trzeciorzegdowy jego okres. Istotnie, sy-
filis bynajmniej nie jest przyczyng przeszlo 10°%, zej$é. Jednakowoz i z da-
nych RUNBERG’a mozna wyciggnagé pewne wnioski. Odnosi sig to przede-
wszystkiem do stosunku syfilisu serca wazgledem ogélnej liezby syfilisu orga-
néow wewnetrznych [wigeej niz 2/,]1 stosunku syfilisu mézgu wizg edem teojze
liczby [wiecej niz /).

CEecikas z wlasnych spostrzezen przytacza nastepujagce dane: na 28 przy-
padkéw cierpienia centralnego organu krazenia—11 wozna uzaleznié od syfili-
su. Nastepnie przytacza 12 przypadkéw cierpienia syfilitycznego narzgdow
wewngtrznych. Z tej liczby 8 przypada na syfilis mézgu [6 przypadkdéw
paralizu ogdlnego], 2 przypadki—na syfilis mlecza pacierzowego, 1 przypadek
na syfilis nerek i 1 przypadek—na syfllis watroby, wspolezesnie z syfilisem
aorty.

Chorzy OCecikas'a byli przewaznie ludZmi sredniego wiekn, przebywali
zdala od ognisk domowych i znajdowali sie¢ w niedostatecznych warunkach
hygienicznych i zawodowych, Istotnie te wzgledy majy duze znaczenie od-
nosnie do czestosei syfilisu serca, lecz na réznice statystyczne wplywajg i inne
przyczyny. Nalezy zauwazyé, ze poczgtki syfilisu sg trudne do rozpoznania,
za§ w dalszym swym rozwoju bywa on przyjmowany za inne cierpienie, np.
miazdzyce naczyh. Trzeba wiec badaé serce kazdego syfilityka i kazdego
sercowego chorego trzeba spytaé, czy nie przechodzil syfilisu. Wtedy dopie-
ro przyjdziemy do wniosku, Ze syfilis serca ualezy do choréb wzgle lnie czgs-
tych. Syfilis serca moze byé spowodowany syfilisem dziedziczanym, najezgscie]
jednakowoz przyczyng tej choroby bywa syfilis nabyty. Syfilis serca moze sig
rozwingé we wszytkich okresach zycia, nawet in vite ntra - wierina, najezes-
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ciej jednak bywa pomiedzy 30 a 50 rokiem zycia. Cierpis nan wiecej mez-
czyZni niz kobiety z latwo zrozumialych wzgledow.

Dosé czesto syfilis poraza serce w krétkim czasie po zarazeniu. Four-
NIER, MRAGEK, GRUSSMANN spostrzegali to cierpienie na poczatku wtérnego
okresu  Wogoble za$§ syfilis serca jest zjawiskiem péiniejszym, zdarza si¢ on
gtownie pomiedy 3-im a 10-ym rokiem po zarazenin, po 20-tu latach jest juz
rzadkim, jednakowoz spostrzegali go nawet w 40 lat po zarazeniu. Nie mozna
z pewnoscig twierdzié¢, czy indywidualno§é chorego, dziedzicznosé, miejscowe
warunki, charakter zarazenia i t. d. usposabiajg do zjawienia sie syfilisu ser-
ca. Naleiy za$ z pewnosciy przyjyé, Zze wszystko, co wywoluje trzeciorzgdo-
wy okres, ma wplyw na powstawanie syfilisn serca, a wige zycie siedzgce,
nadmierne odzywianie, nadmierna praca fizyczna i umystowa, abusus in Bac-
cho et in Venere, klopoty i troski. Naturalnie, wplywa na te chorobeg niele-
czenle sie zupelve lub tez niedostateczne.

Trzeba teraz rozwigzaé pytanie, jak si¢ objawia syfilis serca. Praze-
dewszystkiem tworzy sie nowotwory specyalne dla tej choroby, ktére sie
przedstawiajg jako guzy, mniej lub wigcej wypukle na powierzchni tkanki,
albo w jej migszu. Mogg sig takze tworzy€ nieznaczne nacieczenia wzdluz
malych naczyh, lgczace sie z soby i gesto rozsiane w tkance. W guzach nas-
tepuje szybko serowate zwyrodnienie, a w nacieczeniach - sklerotyczne. Umiej-
scowienie tej sprawy, posta¢, dalszy jej przebieg 1 reakcya tkanki mogy
wplyngé na nader rézny charakter anatomii patologicznej syfilisu serca. Gu-
mat pod osierdziem wywoluje wysigk w worku osierdzia, jakoby zapalenie
jego; sprawa ta w swym wstecznym przebiegu zostawia po sobie zrosty.
Gumaty pod wsierdziem, lub na powierzchni  tej blony, dajy objawy jakby za-
palenia wsierdzia i, przez Sciggnigeie migsni brodawkowych i zastawek wywo-
Inja medomykalnoéc zastawek aorty i zwezenie ujsScia tetniczego lewego.
Gumaty, tworzge sie W migszu miesSnia sercowego, daja myocarditis; wrzo-
dziejge zas, lub tez pokrywajyc sie blizng L;cznotk.mkowq,, daja poczytek rop-
niom albo tez tgtniakom worka sercowego. Wyzej opisane przypadki nalezy
do bardziej rzadkich, czesciej zad syﬁhs obiera sobie miejsce w tgtnicach wien-
cowych i w aorcie, nad7wyc/a3 za$ rzadko w tetnicy plucnej. Nacieczenia
syfilistyczne w Scianach tetnic podlegaja bardzo szybko zwyrodnieniu,
a przebieg tej sprawy jest taki san, jak przy ogéluej miazdzycy naczyn. Aze-
by wiec odrézni¢ te dwa cierpienia, trzeba szukadé innych objawéw, im wlasci-
wych: gumatéw w sercu, albo w innych miejseach, gdy chodzi o syfilis, skle-
rozg tetnic obwodowych, gdy sprawa bedzie sig przedstawia¢ jako miazdzy-
ca. Zwréémy jednakowoz uwage, ze syfilis moze porazaé nie tylko serce, lecz
i tetnice w najrozmaitszych organach; spostrzegano réwniez, ze miazdzyca
przedstawiala sig jako cierpienie czysto centralne. Sprawa w tqtmc‘xch wief-
cowych moze pozostac skryty prawie az do chwili, kiedy ona wy woluje nagly
Smieré przez zarosnigeie naczynia, Karmigcego serce. Zwykle to cierpienie
wyraza si¢ przez dusznice bolean (angina_pectoris albo stenocardia).

Aortitis moze takze rozpoczgt sig objawami dusznicy bolesnej: zdarza
sig to wtedy, gdy sprawa powstajac, obeJmu]e i UJsc1e tetnic Wlencowycll
Przebieg aortitidis pochodzenia syﬁlltycznego nie rézni sig od wywolanej inne-
mi przyczynami i dlatego nie bedg sig nad nig rozwodzil

Przebieg syfilisu serca bywa wigcej lub mniej chroniczny. Rozplywajacy
su; pregdko gumat w Scianie moze doprowadzié do szybkiego przerwania
jej; gumat wsierdzia moze wywolaé zator i smierc nagly; myocardetis gummo-
sa moze doprowadzi¢ do ostrego porazenia (paralisis acuta), lecz czgsciej
w tych sprawach nastepuje wytworzenie sie tkanki bliznowatej. Chroniczny
przebieg ma sprawa w tetnicach wiencowych a nadewszystko — w aorcie,
Nalezy dodaé, ze syfilis serca wystepuje czasem powtérnie ito w innej posta-
ci, niz plerwotme
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Rozpoznanie syfilisn serca przestawia czesto sporo tradnodci. Powiunis$-
my si¢ dowiedzieé, c¢zy chory nie przechodzil syfilisu. Stanowczego zapyze-
czenia w tym wzgledzie nie mozna przyjmowadé za pewnik, gdyz chorzy czesto
umyslnie ukrywaja te okolicznosé, zresztg mogli o niej nwwet i nie wiedzieé.
Powinni$my rowniez zwrocié uwagenaslady syfilisu, ktére moga pozostaé na sko-
rze, blonach sluzowych, mig$niach i innych organach, Ze wymienig rozliczne blizny
po owrzodzeniach i gumatach, wyrosle kostne, leukoderme, nerwice, paralize,
symptomaty tabetyczne, cierpienia watroby, kiszek, zolydka, pluci t. d.

Przy rozpoznaniu endocarditidis i pericarditidis syphiliticae i poczatkowego
stanu aortitidis wywiady sa prawie jedynemi danemi, Wobec zas dusznicy bolesnej
nalezy sie przekonaéd, czy jest ona pochodzenia nrganicznego, czy tez funkcyo-
nalnego. Dusznicg bolesng mogg wywolaé: reumatyzm, infekcya np. iufluenza,
(PawiNski] zatrucie [tytoniem, alkoholem it. d.], zaburzenia nerwowe ([dys-
pepsia, meurasthenia]. Waing pomocy w danym razie jest tgtno, ktore malo sig
zmienia, gdy dusznica bolesna jest pochodzenia funkcyoualuego

Gdy zas przekonamy siy 0 organicznem pochodzeniu duszuicy bolesne), na-
lezy okreslié, co ja wywolalo: syfilis, czy miazdzyca. Miazdzyca poraza serce
080b, ktére Juzpuekroczyl) wiek sredni, syfilis zas—mtodszych osobnikéw. Miaz-
dZyca, nie ogranicza sig do serca, rosszerza sig ona na naczynia obwodowe;
syfilis zag§ — um1e3scaw1a, sig przewaznie w osrodku systemu kr Wmuosnetro.
Trzeba naturalnie mieé na uwadze, ze organiczue cierpienie serca moze byé
wywolane u ludzi mlodych nie tylko przez syfilis, lecz iprzez zakazenie, zatrucie,
samozatrucie, dziedziczuosé it.d. W wq,tpliwych razach leczenie specyﬁczne
moze rozwigzaé kwestye.

Rokowanie w syfilisie serca jest nadzwyczaj dobre w okresie poczgtkowym.
Nawet cierpienia syfilityczne wigcej juz posuche dajg «nacznie lepsze roko-
wanie, anizeli analogiczne sprawy sercowe innego pochodzenia.

Leczenie nie moze byé szablonowe; trzeba uwzgledni¢ rodzaj cierpienia,
wiek i ogélny stan zdrowia chorego. Leczyé nalezy metodycznie, powtarza-
jac kuracye w pewnych odstgpach. Podczas za$ przerw bywa wskazanem
uzycie przetworéw jodowych. Sposob kuracyii praetwory, choé szczegélowo
omawiane przez autora, nie réznia sig wcale od ogdlnie przyjetych w 1eczemu
syfilisu. Do srodkow selcowych autor radzi sig Zwracaé tylko w razach os-
tatecznych. Wazne znacznie majg w danym razie odpowiednie warunki hygie-
niczne i dyetetyczne, [$wieze powietrze, klimat, spokoj bezwgledny lub odpo-
wiednie éwiczenia hydroterapeutyczne].

(Revue de médecine 1904, N. 12). Feliks Malinowskz.

29. Tietze. Wykrycie pierwotniakow w chorobie przyusznicy.

W pewnym zwigzku z zagadkowemi cierpieniami gruczotéw tzowych i sli-
nianek, opisanemi przez MikuLicza, znajduje sig pr zypadek TIETZE’gO.
U 4m1e81qczuego ssawca rozpoznano chloniaka przyusznicy i gnz usu-
nigto. Atoli badanie drobnowidzowe wykazalo obecno$é innej zgota spra-
wy dnatomo - patologicznej, a mianowicie — przewleklego wytworczego zapa-
lenia przyusznicy, w ktorej przewodach znajdowaty sig swoiste, okragle two-
ry, przewyzszajgce swg wielkoscia 8—4 razy normalny nablonek przyusznicy.
Ludzie najzupeluiej kompetentni pod tym wzgledem [ScHaupIiNN] uznali je za
pierwotniaki, najprawdopodobniej ameby, znajdujace sie w blizkim stosunku do
Entamoeba buccalis ProwazEK’a. Autor wzmiankowanej pracy przypuszcza,
iz te ameby, przenikajge z jamy ustnej do prazyuszniecy, latwo moga powodo-
waé jej cierpienia, zreszty konieczne sg w tym kierunka dalsze obserwacye.

(Mitteil. a. d, Grenzgeb. d. Med. u. Chir.,, T. XIV., Z. 3). ‘

Wactarw Dobrowolski,
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WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

10. Leczenie chorgb serca zapomocg adonis vernalis zamiast tak zwa-
nego ,przewlektego leczenia naparstnica. Na XIX-ym Konogresie medycyny
wewnetrznej przez wielu autoréw [SauLi, Groepen, NAUNYN, GOLDSCHEI-
DER i inni} zaznaczony zostala koniecznosé w wielu przypadkach choréb ser-
ca tak zwanego ,przewleklego leczenia naparstnicy*, polegajgecego na poda-
waniu codziennem przez dluzszy czas malych dawek naparstunicy. Z iunej strony
[up: przez UNVERRICHT'A] zWracano uwage na pewne niebezpieczenstwa tej me-
tody, a przedewszystkiem na dzialanie zbiorowe tego leku. Jakkolwiek obawa ta
nie jest zupelnie stuszna, gdyz mate dawki naparstnicy, przez dlugi czas poda-
wanej, bywajg dobrze znoszone, wszelako nalezy baczng zwracaé uwage na cho-
rych poddanych takiemu leczeniu; tam wiec, gdzie to jest niemozliwe, lepiej
zastgpié naparstnicg przez inny lek, pozbawiony zbiorowego dzialania. Ta-
kim jest, podlug MuTreree’a, adonis vernalis, ktorego dziatanie jest mniej silue
i pewne niz naparstnicy, nie zasluguje jednak na zapomuienie, w ktore w os-
tatnich czasach popadlo.

MutTERER W miejskim szpitalu w Milhuzie stosowal w cdpowiednich przy-
padkach adonis vernales.

Celem wykazania skutecznosei i sposobu uzyciu tego leku, M. podaje
2 cigzkie przypadki przez dluzszy czas przez siebie spostrzegane. U jednego
chorego z niedomykalinoscig zastawki dwudziclnej » poczatku podawano prze-
waznie naparstnicg, nastgpnie na przemian naparstnice i adonis vernalis, pray-
czem okazalo sig, ze ostatni w pewnych przypadkach posiada wyzszosé nad
naparstnicy, gdyz sprowadzit w tym przypadku ostateczay poprawe. W dru-
gim przypadku z powiklang wady |niedomykalno$¢ zastawki dwudzieluej i zas-
tawek aorty] stosowano wylacznie adonis vernalis, a skutek byl bardzo wy-
bitny, obrzgkii zastoje, a szczegolniej bialkomocz szybko ustgpity.

Dila osiggnigeia trwalego wyniku przy stosowaniu adonis vernalhis, nalezy
lek podawaé przez czas diluzszy; w obu przypadkach za kazdym razem
po usunigein leku po kilku dniach wystepowato pogorszenie, ktére zwykle
ustepowalo po ponownem uzyciu leku.

Diugie uzycie adonis vernalis nie jest bynajmniej niebezpieczne i pod
tym wzgledem lek ten posiada wyzszos¢ nad napastnicyg. Nigdy nie widzial
M. po dlugiem stosowaniu jego nieprzyjemnego dzialania obocznego. Wogol-
nosci na mocy wlasnego doswiadczenia M. formuluje swéj poglad w nastgpu-
jaey sposob: adonis vernalis dziata podobnie, choé nieco sta-
biej od naparstnicy, nie wywiera jednak, jak ta os-
tatnia, zbiorowego dziatania i pod tymwzgledem
zasluguje przy dluZszem uzyciuna pierwszenstwo.
Najlepszym sposobem stosowania tego leku jest
napar, a dawkg wystarczajagcy 3 —4 graméw na 320)
wody, co 2 godziny po tyizce.

(Therapie der Gegegewart. 1904, Zeszyt 10). F. Arnstein.

Il. Wskazania i sposoby leczenia naparstnica obral EicHHORST za temat
odcezyti klinicznego,

Przedewszystkiem nie zgadza sig autor ze zdaniem tych lekarzy, ktorzy
sadzy, iz leczenie naparstnicg jest wrasciwe tylko przy wadach zastawki dwu-
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dzielnej; przeciwnie, podlug antora, naparstnica powinna znalezé zastosowanie
we wszystkich tych przypadkach, w ktérych wada serca doprowadzila do
ostabienia migsnia sercowego bez wzgledu na to, czy mamy do ezyrienia z cicr-
pieniami zastawki dwudzielnej, czy tez zastawek aorty. Wiadomo jednakze,
ze oslabienie migsnia sercowego moze byé réwniez nastepstwem przewlekiych
cierpien narzgdéw oddychania, niektérych cierpien nerek oraz choréb zakaz-
nych: wéwezas réowniez wskazana jest naparstnica. Naparstnica jest wiec
lekarstwem dla mie$nia sercowego; czy jednakze wywiera pewien istotny
wplyw na nerwy serca — jest to, zdaniem autora, bardzo watpliwe. Autor nie
wierzy réwniez w swoiste jakoby dzialanie naparstnicy w zapaleniu pluc
wléknikowem 1 w mocznicy—dzialanie oparte jest w tych przypadkach réwniez
na wzmozeniu dzialglnosei serca.

Co sig tyczy postaci podawania naparstnicy, autor przekonal sie u ca-
lego szeregu chorych w swej klinice, iz najlepiej jest stosowaé proszek na-
parstnicy, do ktéorego mozna dodawaé diuretyne.

Rp. Folior. Digital. pulver. 0,1
Diwretini 1,0
Sacchari 0,3
Mfpulv. Didos. N. X. 8. 3 razy dziennie po proszkuw.

Przy stosowaniu proszku naparstnicy dzialanie wystepuje najszybciej
i najpewniej; nieprzyjemne wplywy uboczne nie wystepuja prawie wecale;
w swojej klinice autor nie stosuje zupelnie inmych przetworéw naparstnicy,
gdyz te znacznie ustepujg pod wieloma wzgledami naparstnicy w proszku.
Co sig tyczy zalecanego swiezo przez prof. CroErr’a przetworu p. n. ,Diga-
len*, autor méwi, iz préby jego z tym przetworem nie sg jeszcze ukon
¢zone,

Autor nie stosowal nigdy wigcej, niz 30 proszkéw naparstnicy [wedlug
wskazanej recepty] w przeciggu 10 dni, poczem robil przerwe. Zwykle dziala-
nie nastepuje po uplywie 24-ch godzin., W dzialaniu naparstnicy niekiedy da-
je sig spostrzegaé dowolnosé: po zaordynowaniu np. tego Srodka nie widzimy
zadnego skutku; dopiero po powtérnem po uptywie pewnego czasu zistosowa
niu, nastepuje szybkie i calkowite dziatauie. Autor objasnia te dowolnosc
zbytniem rozszerzeniem mig§nia sercowego w tych przypadkach.

(Deutsche mediz. Wochenschr. 1905 N. 2). W. Breszel.

12, Stosowanie thiozynaminy w skurczeniach (contractura), wywotanych
przez blizny.

Thiozynamina jest to pochodna eterycznego olejku gorczycowego, mocznik
thioallylowy, t. j. siarko-mocznik, w ktérym jeden atom wodoru grupy amidowej

zastgpiony jest przez rodnik allylowy: SC E\?gﬂ CH, CHCH,. 83 to bezbarw-

ne, o gorzkim smaku krysztaly, z trudnosciy rozpuszczajyce sig w wodzie, lat-
wo zas§—w wyskoku i eterze.

Do terapii thiozynamina zostala wprowadzona przez Heerg i od tego cza-
su byla stosowana w najrozmaitszych sprawach, gdzie chodzito o usunie-
cie zmian, wywolanych przez blizny. HEeBra poraz pierwszy stosowal z do-
brym skutkiem ten srodek w leczenin wilka (lupus); nastepnie w obrzmieniach
gruczoldw, zwlaszcza na tle gruzliczem; przy skurczach wigzéw i Sciegien; pod
wplywem thiozynaminy tkanki modzelowate migkng, wysigki szybeciej ulegajg
wessaniu, skurcze stopniowo ustepujy. Hera przestrzega tylko, aby nie sto-
sowaé thiozynaminy w tych przypadkach, w ktérych sprawa zapalna nie zakon-
czyla sig jeszeze.

Loni antorowie zaczeli stosowaé thiozynaming w cierpieniach chirurgicznych,
jak oto: w chorobie DuruyTrREN'a, W zwezeniach cewki moczowej, w najroziait-
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szych sprawach zapalnych kobiecych narzadéw pteiowych. Pozniej nowy ten sro-
dek znalazl zastosowanie w zwezeniach przetyku (Die Therapie der Gegenw. 1905,
N. 2) 1odzwiernika, w wadach serca pochodzenia bliznowatego i zrostach
oplucnej. Dotychezas nie posiadamy nalezytego objasnienia dziatania thiozy-
naminy. Co sig tyczy sposobu jej stosowania, to wiekszos§é autorow zaleca
zastrzykiwanie podskérne 15 — 20%-owego roztworu wyskokowego w szybko
wzrastajgcych dawkach od '[;-ej do calej strzykawki Pravaz’a; zwykle potrzeba
od 20 do 30 zastrzykiwan, co odpowiada 2—3 grm thiozynaminy.

Zamiast thiozynaminy Menpew ( Therapeut. Monatsh. 1905 Zesz. 2.), zaleca
otrzymany niedawno przez niego nowy jej zwigzek — fibrolizyne. Jest to che-
miczne polaczenie thiozynaminy z salicylanem sodu, bialy proszek krysta-
liczny, posiadajgcy w poréwnanin z thiozynaming te wyzszos§é, iz jest latwo
rozpuszczalny w wodzie,

(Deutsch. med. Wochenschrift. 1905, N. 5). W. Breszel.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne dnia 7-go lutego 1905 r.

I. Kozrrski przedstawil przypadek rzadkiej postaci lupus erythematodes
faciei. TPoczatek choroby chora zauwazyla przed 6-u laty. W chwili przyby-
cia chorej na oddzial K. stwierdzono: rozlegle wykwity na prawym policzku
i prawej czesei czota i wiele malych na lewym policzku, w sgsiedztwie nosa
i na jego lewym boku, a takze na brodzie. \Vsp6lng cechg wszystkich tych wy-
kwitéw byly: nacieczenie do$é twarde, wypukle, lila-sinawej barwy o nie-
regularnych zarysach na obwodzie wykwitow i blizunowato zanikly srodek; po-
wierzchnia gladka, bez tusek, bez rozszerzenia porow skoéry. Szerzeaie sig od-
$rodkowe, nacieczenie i przekrwienie bez grudek i gruczotkéw, zanik w osrodku,
brak daznosci do rozpadu — wszystko to utrwalaly rozpoznanie wilka ru-
mieniowatego. Praypadek ten wyroznial sig od inuych: 1) sing barwg, za-
miast zwyklej ceglastej, 2) brakiem Insek, tlustych zlogow i rozszerzonych
wylotow lojowyeh, co dotad uznawane bylo za znamienng ceche podobnych
cierpien. ‘W ostatnich jednak czasach przewaza zdanie, ze [.e. jest to gra-
nuloma |JADASSOHN], lub tez plasmoma [UNNA], majgce za punkt wyj$cia na-
czynia sieci podbrodawkowej skory wlasciwej. W praypadku K. badanie mi-
kroskopowe wykazalo nagromadzenie tkanki ziarninowej wzdluz rozszerzo-
nyeh naczyn sieci podbrodawkowej i skéry wiasciwej 1 brak zmian w na-
skorkowych tworach skéry. W leczeniu K. zastosowal metode HoLLs eNDER’S,
polegajaca na podawanin przez 5 dni po 0,3—0,5 chininy dwa razy dziennie
i penzlowaniu nalewksa jodowg chorych miejsc w 10 minuat po przyjeciu
proszku. Pigciodniowy okres leczenia przeplatajy pigciodnirwe pauzy. U cho-
rej K. powtarzano powyzszy zabieg 9 razy; wynik jest doskonaly. Lekkic
slady wykwitu widaé tylko na czole. Metodg te K. uwaza za najlepszy.

II. Kisewski StaNiszaw przedstawil w szeregu obrazéw nikngeych momen-
talne zdjgeia fotograficzne powlok brzuszuych dwojga choryeh: 1) choregn
ze znacznem zwezeniem odZwiernika i 2) chorej ze zwezeniem i niedroznos-
cig kiszek.

III. KopCzyNsSKI STANISEAW wypowiedzial rzecz p. t. , Badania doswiad-
czalne zzakresu fizyologii i anatomii tylnych korzeni rdzeniowych“, poparty de-
monstracyg na epidiaskopie szeregu obrazéw mikroskopowych.
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Wyniki badai prelegenta pol wugledem fizyologicanym byly nastepu-
jace:

1) Przecigcie jednego tylnego korzenia rdzeniowego, tyczgcego sie pew-
nej konczyny, zaburzefh w ruchu tej kofczyny nie wywoluje.

2) Przecigeie kilku tylnych korzeni, lecz nie calej, odpow iadajgcej danej
konczynie, seryi, wywoluje pewien beztad ruclu‘)w pewng niezrgeznosc, zwlasz-
cza w ruchach palc()w zaburzenia te po kilkn dniach zupelnie si¢ wyréwny-
wajsg.

3) Rola 8-go tylnego korzenia szyjowego, zaopatrujgcego w  czucie
znaczny czes$é powierzcehni kosei, nie jest tak doniosta; zachowanie 1-go tyl-
nego grzbietowego korzenia wyréwnywa zaburzenia ruchowe, powstale po
przecigein reszty korzeni z danej seryi.

4) Przecigcie calej seryi korzeni czuciowych, odnoszgcych sig do danej
konczyny, nie wywoluje zupelnego znicsienia w niej ruchéw, lecz jedynie ru-
chy te uposledza,

5) Przecigceie calej seryi korzeui czuciowych, odnoszgeych sig do danej
koncezyny, wywoluje w znieczulonej koficzynie wybitng wiotkosé i zanik
migsni.

Pod wzgledem anatomicznym wyniki badan prelegeuta byly nastepu-
Jace:

1) Peczek przecinkowy Soruvnrzi'go utworzony jest prawie wylgcznie
z¢ zstepujacych galgzek korzeni tylnych; domieszka wldékien, pochodzgeych
z szare] istoty rdzenia, jest w nim bardzo nieznaczna. Im nizej przecinamy
tylne korzenie rdzeniowe szyjowe i grzbietowe, tem dalej w kierunku conus
medullaris siega owo przecinkowe zwyrodnienie.

2) Pojedyncze tylne korzenie rdzeniowe po wejSciu do rdzenia ulegajs
stopniowemu przesuwaniu sie ku linii Srodkowej, jednak nie tworza nigdzie
zhitej jecnolitej masy.

3) Po przecieciu tylnych korzeni rdzeniowych po jednej stronie zadne
zwyrodnienie w przeciwleglych slupach tylnyeh nie wystepuje.

4) Podzial stupow tylnych na peczki Gorv’a i Burpacr’a odnosi sig jedy-
nie do gérnych odeinkow szyjowyeh.  Septwm paramedianwm w dolnych szyjo-
wych i wgornych odeinkach grzbietowych granicy miegdzy tymi peczkami nie
stanowi.

5) Czesé wldkien stupow tylnych w niektérych przypadkach przechodzi
bezposrednio poprzez jadra shupéw tylnyeh do przeciwleglej petli i biegnie
w kierunkun kory moézgowej.

6) Po przeciecin tylnych korzeni rdzeniowych zadnych zinian w odpowied-
nich komérkach ruchowyeh rogéw przednich i prawie zadnych zmian w korze-
niach przednich stwierdzié¢ nie mozna.

7) W tylnych korzeniach po przecigciu ich pomiedzy zwojami migdzykre-
gowymi, a rdzeniem, czedci centraine |przy rdzeniu] ulegajg zupelemu zwy -
rodnieniu, czgsci zas obwodowe [przy zwojach] zadnych zwyrodniefi nie przed-
stawiaja.

8) Zwoje migdzykregowe w 30 dni po operacyi przecigeia tyluych korze-
i zmian zwyrodnienia wstecznego nie przedstawiajy.

Ign. Landstein,
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Przeglad bibliograficzny.

H. Huchard. Choroby serca i naczyh. (7Zvraité clinique des maladies du coeur
et de Vaorte. Tome III Paris. 1905. Octave Doin, editeur). Ocenil Dr med.
J. PAawiNskl,

Przed kilku laty [wr. 1899] pomiescitem w Gazecie Lekarskiej !) spra-
wozdanie z pierwszych dwéch toméw dziela HucaArD’a o chorobach serca i na-
czyh, podnoszgc wielkie zalety kliniczne jego pracy.

Przed kilku tygodniami ukazal sig trzeci tom, obejmujgcy okolo tysizca
stronic druku z licznymi rysunkami. Stanowi on zakonczenie dzieta. Mieszczg
si¢ w nim choroby osierdzia, wsierdzia, wady zastawek, jak réwniez wrodzone
wady serca. Poprzednie dwa tomy ebejmowaly miazdzyce tetnic i cierpienia
miesnia sercowego.

. Pod wzglgdem swej wartosci tom ostatni doréwnywa w zupelnosci poczyt-
kowi dziela—ta sama jasnosé wykladu, ta sama plastyka kliniczna, co i po-
przednio. Z powodu jednak, iz trescig tego tomu sg glownie wady zastawek,
ktérych opracowanie w pierwszej polowie ubieglego stulecia zostalo juz nale-
zycie wykonczone, autor ma mnuiej sposobnosci do wykazania swych samodziel-
pych pogladéw,

Dos¢ przeczytaé¢ dwa najwazniejsze podreczniki choréb serca, a mianowi-
cie STOKES'a i BAMBERGER’a z sz6stego dziesigtka lat przeszlego wiekn, aby
sig przekonaé, do jakiej doskonalosci doprowadzona byla juz woéwczas dyagno-
styka fizykalna choréb serca; nowsze prace dorzucily do tego skarbca wiedzy
niektére szczegdly mniejszej wartosci. Jezeli précz tego dodamy, iz w obu
wspomnianych ksigzkach, a zwlaszcza u Stokes’a méwi sig z naciskiem o zna-
czeniu migsnia sercowego w przebiegu wad zastawek, to cala réznica, jaka za-
chodzi pomiedzy dzielami, traktujacemi o chorobach zastawek naszej doby,
a dawnemi, redukuje sig do wprowadzenia bakteryologii do pierwszych.

Skoro si¢ przekonano, iz Zrédlem wszelkich spraw zapalnych sg gléwnie
drobnoustroje, musialy znikngé dawne podzialy zapalen, a wigc osierdzia
i wsierdzia na t. z. pierwotne [idiopatyczne] i nastepcze. Wedlug obecnego po-
glgdu, wszystkie zapalenia sg nastepcze, zalezne od dzialania bakteryi, lab ich
toksyn na tkanki. Wszystkie one sa zakaine w obszernem znaczeniu tego slo-
wa, tylko raz sila zakazenia jest wigksza, to znowu mniejsza. Na takiem tez
stanowisku utrzymuje sig HucHarp, omawiajgc sprawy zapalne serca.

Wyklad swdj rozpoczyna autor od zapalenia osierdzia, umiesciwszy na
poczatku, jak to i w innych dzialach c¢zyni, gruntownie opracowany rys histo-
ryczny. Zdaniem HucHARD'a, VIEUSSEN'a [164]1 — 1 20| nalezy uwazaé za
pierwszego, ktéry dokladnie, jak na owe czasy, opisal pericarditzs pod wzgle-
dem anatomo-patologicznym i klinicznym. Na szczegélne zaznaczenie zasluguja
rozdzialy o gruzlicy osierdzia, jak rowniez o operacyjnem leczeniu przesigkéw
i wysigkéw osierdzia. Przeklucie uwaza autor za operacye, ktérg na-
lezy wykonaé niezwlocznie, skoro tylko wystapia groZne objawy ucisku serca.
Jesli po przekluciu okaze sig ropa, radzi jak najpredzej przystapié do peri-
kardiotomii.

Co sig tyczy leczenia wewnetrznego, to w przypadkach ostrych pericard:-
tidis pochodzenia reumatycznego radzi stosowaé duze dawki Natre salicylici 6—

1) Poglady H. HucHARD'a na choroby serca i naczyn wediug swieZo wydanego dziela
»Traité Clinique des maladies du coeur et de I'aorte*. Gazeta Lek, 1899.
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8 grm. na dzien. Po ustgpieniu ostrych objawéw zaleca jeszcze uzycie salicy-
lanu sodu w muiejszych juz dawkach przez 8—10 dni. Miejscowe upusty krwi
w postaci baniek, pijawek, jak réwniez zimne lub gorgce oklady mogg, zda-
niem H,, przyniesé chorym ulge w ostrym okresie choroby.

Z przegladu historycznego, dotyczacego zapalenia wsierdzia, jaki H. po-
daje, okazuje sig, ze BoUILLARD tak dokladnie pod wzgledem klinicznym opisal
i wyréznil dwie postaci endocarditidis, a mianowicie lagodng, czyli reumatyeczng
i drugg tyfoidalng [ropna lub septyczna). iz do opisu tego, po uplywie lat 70-u
nic doda¢ nie mozna. Obecnie, na zasadzie badan bakteryologicznych, obie te
postaci s3 uwazane za zakazne, tylko w stabszym lub silniejszym stopniu.

Na tej zasadzie H. dzieli wszystkie zapalenia wsierdzia na:

1) ostre, proste, nie zakazajgce ustroju (endo-
cardites aigues, simples, non infectantes), wystepujgce najczesciej w przebiegu
reumatyzmu stawowego;

2) ostre, zakazajgce ustréj (endocardites infectantes aigues);

3) podostrawe, rowniez zakazajace (endocardites infectantes subaigues).

Kazdy lekarz-praktyk z przyjemnoscia odezyta opis kliniezny tych po-
staci, a zwlaszcza ostatniej, ktérej w dawnych podrecznikach chor6éb serca
pie znajdziemy., Dlugi czas trwania, wynoszacy nie tvlko tygodnie, lecz nawet
cate miesigce z czestemi poprawami i pogorszeniami, wyréznia jg od innych po-
staci, Choroba ta, ktérej opisy ukazaly sie mniej wiecej dopiero przed kilkuna-
stu laty, istniala prawdopodobnie i dawniej, lecz wobec nieznajomosci bakteryo-
logii brana byla za co innego, bardzo czesto za malarye.

W etyologii zapalenia wsierdzia polozyl autor nacisk na zapalenie pluc
i na trypra, ktérych znaczenie patogeniczne wySwietlily dopiero badania klinicz-
ne, poparte bakteryologis.

Co do leczeunia, to podobnie jak w pericarditis HucuarDp zaleca w przypad-
kach ostrych, wystepujgcych podczas ostrego reumatyzmu stawowego, duze daw-
ki Natri salicylici 6 —8 grm. pro die; radzi jednak nawet po ustgpieniu boléw
w stawach, leku tego nie odstawiaé, lecz podawaé go jeszcze w ciggu 8 — 10
dui, tylko w mniejszej ilosci.

W stanach przewleklych endocarditidis zaleca autor jodek potasu i wody
mineralne alkaliczne,

Przechodzgc do wad zastawek, zaznaczyé wypada, iz wedle przytoczonych
przez autora dowoddéw historycznych, nalezy VieusseN'owi, przedstawicielowi
szkoly francuskiej, oddaé palmg prerwszenstwa opisu niedomykalnosci zastawek
aorty i zwezenia ujdcia zylnego lewego, pod wzgledem anatomicznym i klinicz-
nym.

Omawiajac insuffic. vv. aortae, kladzie autor slusznie nacisk na wyréznianie
niedomykalnesci zastawek pochodzenia naczyniowego, od niedomykalnosci, be-
dacej nastepstwem zmian zapalnych samego wsierdzia. Przebieg kliniczny,
rokowanie odmienne s3 w jednej i drugiej postaci. W podrecznikach niemiec-
kich nie spotyka sig tego wyr6zniania. Rozdzial o zwezeniu ujscia zylnego le-
wego opracowany jest bardzo starannie. Kilkoma dobitnemi, a trafnemi stowy
charakteryzuje autor te wade: ,c'est une maladie dyspneisante, souvent emboli-
sante et hemoptoisante®,

W rozdzialach, poswigconyeh leczeniu wad zastawek, H. znalazt odpowied-
niejszy grunt do wykazania swego Kklinicznego dos$wiadczenia, niz w innych.
Czgsé te przeczyta kazdy praktyk z wielkiem zajeciem, zwlaszceza ustgp o na-
parstnicy, przetworach kofeiny i innych s§rodkach sercowych, stanowigcych
dobytek naszych czaséw. To samo powiedzie¢ mozna i o rozdziale, traktujg-
cym o kapielach kwaso-weglowyeh.

Koncowg czesé dziela zajmujg wady wrodzone sercainaczyn, przedsta-
av]im}ekw sposéb tresciwy, odpowiednio do mniejszego znaczenia, jakie posiadajg

a lekarza.
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Ostatni rozdzial, jconsiderations générules* poswigcony jest ogblnym uwa-
gom nad chorobami serca i naczyi. HucHArp przedstawia w nim swe poglady,
oparte na wieloletniem doswiadezeniu, dotyczgce patogenezy i leczenia zabu-
rzefi eyrkulacyjnyeh. Uzqﬁé ta jest niezmiernie interesnjgca, stanowi bowiem
rodzaj ,wyznania wiary“ autora,

Aczkolwiek nie ze wszystkimi pogladami H. zgodzié si¢ mozna, przyznad
wszakze nalezy, ze sg one oparte na doskonalej obserwacyi i na gruntownej zna-
jomosei fizyologii 1 patologii.

Na temn koficze mojy oceng. Wobec powyze] przytoczonego, zbytecsnem
byloby zachgead kolegow do przeczytania dziela tego, ktére ze wzgledu na swe
zalety kliniczne zajmie, zdaniem mojem, podobne miejsce w llterdtm'ze, jakie
zajelo dzieto STOKEs’a. Ktoby zas cheial zaznajomié sig blizej z samym autorem,
poznaé, jak pracowal, jak sie wyrabial na niwie naukowej, niech przecaym
opis uroczystosci, jaka sig odbyla w szpitalu Necker’a w lipen r.z., z po-
wodu wreezenia Hucaarp’owi medalu pamigtkowego od grona weznidw i przy-
jaciol jego 1).

Nie majae sposobnosu uczestniczenia w tym obchodzie, o$mielam sig
przestaé wraz x niniejszg oceny uznanie holdu dla Jego dzialalnosei naukowej
i zyczenia, aby zapal dla wicdzy, jakim sig zawsze odznacznl, nie opuszczal go
na dlngie jeszcze lata.

Wiadomoseci biezgce.

— Wedle ,Siewiero- 7apadnego Stowa“, w guberniach pélnocno-zachodnich
liczba lekarzy do wybuchu toczacej sie wojny wynosﬂa' w wilenskiej 240, w ko-
w1ensklej 114, grodzieaskiej 229, minskiej 147, witebskiej 101, mohylewskle] 136,
a wiecw 6-u gubermach lrczqcych 14 mlllOﬂOW ludnosci, 967 lekarzy, czyli | lekarz
na 14000 mieszkafcow, O ilez niekorzystniej warunki pod tym wzgledem przedsta-
wiajg sie, mOwi taz gazeta, obecnie, skoro wigcej niz polowe lekarzy z tych gubernij
wzieto na wojne,

— W Berlinie zawigzalo sie nowe towarzystwo , Gesellschaft fiir soziale Me-
dizin, Hygiene und Medizinalstatistili“.

— II-gi Kongres niemieckiego Towarzystwa walki z chorobami plcioweni
odbedzie sie w Monachium 17-go i 18-go marca r, b, pod przewodnictwem prof,
Nrisser’a [Wroclaw |, prof, Lgsser’a [Berlin| i dra Brascuxo [Berlin},

— V ogélne zebranie Towarzystwa niemieckich wlascicieli i kierownikow
zakladow leczniczych odbedzie si¢ w Berlinie r. b,

— Podroz zbiorowa lekarzy (Aerztliche Studienreise) w Niemczeeh zacznie
sie w r, b, 13-go wrzesnia z Monachium. Uczestnicy jej zwiedza nastepujace miej-
scowosci lecznicze; Ischl, Reichenhall, Berchtesgaden, Gastein, Gosseasass, Levico,
Roncegno, Riva, Gardone, Salo, Arco, Meran,

') Hommage & M. H. HucHARD. Remise de la médaille commemorative le 21 jonillet
1904 i Pamphithéatre Laennee de 1'hopital NECKER,

I[oaaon uemyporo Bapmaea 17 dvenpa,m 1905 Druk K, Kowalews' :iego, Warszawa. Mazowiecka 8

Wydawea, Dr Jan Pruszynskl Redaktor odpowuedzmlny, Dr WL Ga_yldewlcz.



