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1. Z INSTYTUTU PASTBUBX

Badania nad zakazeniem ustroju gol¢bia
przecinkowcem MiecznikoW=Gamalei'a').

Napisal
Feliks Majewski,

asystent kliniki chirurgicznej prof. KADHRA W Krakowie.

Od czasu, kiedy nauka o odpornosci zaczeta zarysowywacé si¢ wyrazniej,
zdania o jej istocie podzielily si¢ na obozy. Jedni z prof. MievzNikowEmM na
czele nie przyjmowali zadnego innego czynnika procz fagocytozy, inni, prze-
waznie szkota niemiecka [FLUGGE, BucuNER, PFEIFFER 1 t. d.], widzieli czynnik
najgtowniejszy w dzialaniu cieczy, krazacych w ustroju i posiadajacych, we-
dtug ich zdania, wtasnosci bakteryobdjcze.

Z biegiem czasu wobec gromadzacych si¢ faktow obydwie szkoly musialy
porobi¢ sobie wzajemne ustepstwa. Stronnicy fagocytozy musieli przyznad
cieczom ustroju pewien wplyw na zarazki w dziedzinie odpornosci nabytej,
humoralisci uznali w fagocytozie czynnik réwnoprawny, a nawet decydujacy
w dziedzinie odpornosci wrodzonej.

Pomimo to ostateczna jednolitoS¢ w pogladach na sprawe odpornosci nie
nastgpita. W dziedzinie odpornosci wrodzonej szkota fagocytarna nie zrobita
zadnego ustgpstwa na rzecz Immoralistow, utrzymujgc si¢ na swojem' pierwot-
nem, wyjatkowem stanowisku. Zalozyciel jej, Miecznikéw, opierajac si¢ na
calym szeregu prac wlasuych iswoich uczniow, w przewaznej liczbie przypadkow
potrafil uzasadni¢ dowidzenie, ze fagocytoza jest istotnie decydujacym czynni-
kiem odpornosci wrodzonej, ze biale ciatka zdolne sg pochtania¢ zarazki zywe

*)  Praca wykonana z zapomogi konkursowej imienia dra DUNINA.



jadowite, i dzigki wydzielaniu wewnatrzkomdérkowemu pewnych sub -
istancyi trawiennych, przetrawia¢ pochtoni¢te drobnoustroje *. W ten, a nie
inny sposob, wedlug tej teoryi organizm odporny pozbawia si¢ napastujacych
go zarazkéw. Wszystkie wlasnodci bakteryobdjcze, obserwowane in vitro
przez humoralistow w roznych cieczach ustroju, zostaly przypisane dziataniu
wyzwalajacych si¢ przy rozpadzie bialych cialek fermentoéw czyli cytaz, a wigc
warunkom, sztucznie in vitro wytworzonym,—warunkom, ktére nie istnieja m
Vivo.

Kwestya jednak stala si¢ nieco trudniejszg do rozwigzania, kiedy w 1894
roku uczony niemiecki PreirrFErR a) oglosit badania swoje nad przecinkowcem
cholery. Okazato si¢, ze przecinkowiec ten posiada pewng, bardzo cickawg
wtasnos$¢, a mianowicie: pod wptywem niektéorych cieczy ustroju zmienia zupet-
nie swoj ksztatt przecinkowy na okragtly, przeistacza si¢ w tak zwane kuleczki
(Kiigelchen); dzigeki temu juz tylko mikroskopowo pozwala stwierdzi¢ istnienie
pewnego wplywu ze strony otaczajacej go cieczy. Dalsze badanie zachowania
si¢ kuleczek pozwolito stwierdzi¢ fakt, ze ujawniajg one w ten sposob istnienie
pewnego szkodliwego wplywu cieczy i sg jednym z etapow, przez
ktory w pewnych warunkach przecinek cholery dazy do $mierci. Objaw ten,
nazwany ,fenomenem PFEIFFER® “, obserwowany byl w jamie otrzewnej
u morskiej swinki, a wigc in vivo i podany =zostal przez jego autora, jako nie-
zaprzeczony dowod szkodliwego wplywu cieczy organizmu na drobnoustroje.
Fakta wyzej przytoczone ulegly $cistej kontroli ze strony szkoty prof. Miecz-
NIKowaA 1 zostaly wyttdmaczone w sposéb nieco odmienny. Wedtug zdania
prof. MiEczNikOw A, objaw ten przewaznie daje si¢ obserwowaé w ustroju uod-
pornionym, w otrzewnej za§ zwierzg¢cia prawidlowego pojawia si¢ w nieznacz-
nym stopniu i to tylko przy uzyciu drobnoustrojow mato jadowitych, tak ze
ustgpuje zupelnie na dalszy plan wobec znaczenia, jakie odgrywa fagocytoza.
Objaw ten daje si¢ w ten sposob wytlumaczyé, ze wskutek wstrzykiwania do
otrzewnej zwierzg¢cia cieczy obcej temu ustrojowi, np. hodowli przecinkowcow'
cholery, biate cialka, jako elementa bardzo wrazliwe, przy zetknigciu si¢ z obca
ciecza, rozpadaja si¢ i ulegaja tak zwanej ,fagolizie“. W tych warunkach
rozpadajac si¢, oddaja one otaczajacej je cieczy cala swa zawarto$¢, bogata
w rozpuszczalng cytaze, ktoéra, w ten sposob wyzwolona z ich wnetrza, prze-
istacza przecinkowce cholery w kuleczki.

Innemi stowy: objaw P FEIFFER” nic wspolnego nie ma z prawidlowym po-
rzadkiem rzeczy, panujacym wewnatrz ustroju i powinien by¢é uwazany, jako
czynnik wywotany sztucznie, aczkolwiek juz nie in viiroylecz in vivo 3).

Badajac w moich doswiadczeniach sposdb, w jaki si¢ zachowuje ustrdj
gol¢bia w stosunku do jednego z przecinkowcoéw, pokrewnych przecinkowcowi
cholery, a mianowicie do przecinkowca G AMALEIA-MIECZNIKOWA, spostrzegalem

*) Mbtsciinikofk. L’imimmite dans les inaladies iufeotieuses. Paris. 1901.
3) Pfbikkkh. Zeitschrift fir Hygiene. 1894. Tom XVIII.
METs CHNiKOFT. Loc. d t



fakty, rzucajace, zdaniem mojem, na istot¢ odpornosci wrodzonej wogdle,
w szczegdlnosci zas na ,objaw P feiffer* “ pewne nowe S$wiatlo. Juz Kraus
icrairmont *) W jednej ze swoich prac podali do ogélnej wiadomosci fakt, ze
surowica golebia in vitro okazuje si¢ substancya bakteryobdjczg dla przecin-
koweca Gamarera i wywoluje przeistaczanie si¢ jego w kuleczki {Kiigelchen).
Fakt ten, sam przez si¢ ciekawy, zaslugiwal na to, azeby zbadaé skad pocho-
dzi wzmiankowana wlasnos$¢é surowicy, czy jest ona nabytkiem przypadkowym,
otrzymanym przy jej przygotowywaniu, czy tez wlasno$cia samego ustroju
i znajduje si¢ w plazmie?

W tym celu postanowilem przedewszystkiem sprawdzi¢ t¢ kwestye in vi-
tro zarowno w plazmie, jak i w surowicy. Wyniki, otrzymane z tych doswiad-
czen, o ile one maj¢ znaczenie dla obecnego tematu pracy, przytaczam ponizej
z gruba, pozostawiajac do dalszych doswiadczen pewne subtelne réznice pomie-
dzy dzialaniem plazmy a surowicy, nie wplywajace na wnioski, podane w pracy
niniejszej. Plazme zbieralem w sposéb odmienny, niz si¢ to zwykle robi. Spo-
sob ten okazal si¢ praktyczniejszy, niz dawne sposoby; podaje¢ go ponizej.

Posilkujac si¢ pierwotna mysSle FnEUNiVa, Ze dla otrzymania plazmy na-
lezy krew centryfugowaé¢ w naczyniu, ktoérego S$ciany powleczone sa substan-
cya zobojetniajaca podniecajgce dzialanie szklanych $cian naczynia na krzep-
niecie, BORDET i GENGOU a) uzywali w swoich do$wiadczeniach naczyn, powle-
czonych Kkrzepnaca parafing. W moich dosSwiadczeniach, majac do czynienia
z naczyniami KrwionoSnemi bardzo malego Kkalibru [jak np. arteria miliaris
u golebia], spotkalem bardzo powazne trudno$ci w zastosowaniu metody Dk-
LERENNE’a 3), za§ sposéb BORDKT-GENGOU wypadal bardzo cze¢sto niepomySlnie.
OsobisScie udalo mi si¢ stwierdzi¢, ze o wiele lepsze wyniki otrzymuje si¢ przy
zbieraniu krwi w naczynia [np. do probowki], powleczone krzepnaca parafina
i zawierajace pewna ilo§¢ |[5 ctm. sz.]| parafiny plynnej—I/'huile de para/fine,
paraffinum liquidum. Po wprowadzeniu do tetnicy kaniuli, powleczonej wewnatrz
krzepngca parafing, drugi jej koniec opuszcza si¢ w plynna parafine tak, Ze
Sciekajaca po kaniuli krew nie styka si¢ wcale z powietrzem, natomiast zostaje
otoczona plynem, ochraniajacym jej skladowe cze$ci, a przedewszystkiem biale
cialka od rozpadu. Nast¢pnie po trzyrazowem odcentryfugowaniu w centryfu-
dze o wielkiej liczbie obroté6w na minute [wodnej lub elektrycznej], zawsze pod
plynna parafina, otrzymuje si¢ zupelnie przezroczysta ciecz, ktéra przez czas
potrzebny mi do moich dosSwiadczen [48 godzin] pozostawala bez skrzep-
niecia.

Przy poszukiwaniu wlasnosci bakteryobéjczych zaré6wno w surowicy, jak
i w plazmie posilkowalem si¢ przedewszystkiem metoda plytek PETRi ego.
Dokladnych wynikéw na tej drodze nie otrzymalem, albowiem metoda ta przed-
stawia istotna warto$¢é¢ tylko w razach surowic dzialajacych silnie bakteryo-

') Kraus a Clairmont. Zeitschrift fir Hyg. 1900. XXXIV. 39.
1) Bordet et Gbnoou. Aunales de I’Inst. Past. T. XV. 1901. N. 3.
s) Dblbrknnb. Archive* de Physiologie. 1897.



bojczo tam, gdzie pod wplywem bakteryobodjczego dziatania surowicy otrzy-
mujg si¢ znaczne roznice miedzy nig a proba kontrolujaca, nawet przy zasiewa-
niu wzglednie duzg iloscia drobnoustrojow. W razach tych mamy do czynienia
z cieczg, nie posiadajaca znacznych wlasnosci bakteryobdjczych.  Metoda
wzmiankowana nie daje wynikow zupeilnie pewnych; przytem mozemy tu si¢
spotka¢ z dwoma przypadkami, ktore nalezy omowié osobno. Po pierwsze—je-
zeli ciecz, biedng w substancye bakteryobojcze, zarazimy wzglgdnie duza liczbag
drobnoustrojow, up. jedna petla platynowg bulionowej hodowli, to obecne w niej
substancye bakteryobodjcze zostang wkrotce wyczerpane przez pewnag nie-
znaczng cz¢$¢ drobnoustrojéow, wskutek czego ulatwiony zostanie pozostalym
zarazkom dalszy rozwéj bez przeszkody. W takich razach na wielkg liczbe
zasianych drobnoustrojow po uprzedniem przez krotki czas poddaniu
ich szkodliwemu dziataniu surowicy, znajdujemy bardzo mate réznice miedzy
uiem, a proba kontrolujaca, szkodliwemu dziataniu nie poddana, réznice, lezace
zupelnie w granicach omylek, spowodowanych niedoskonato$cia samej me-
tody.

Nastepnie jezeli, chcgc oming¢ ten powod do omylek, bedziemy poddawali
dziataniu wzmiankowanej, biednej w substancye bakteryobdjcze surowicy dro-
bnoustroje w matej liczbie, to musimy pamigtac¢, ze drobnoustroje juz tylko dzie-
ki przeniesieniu ich z jednej pozywki na druga, cierpig na tern znacznie, przy-
tem osobniki mniej odporne ging zupelnie, niezaleznie od obecno$ci w nowej
pozywce substancyi specyalnie bakteryobodjczych. W ten sposdb powstaje no-
wy powod do omylki, majacej tem wigksze znaczenie, im mniejsza liczbge dro-
bnoustrojow przenosimy z jednej pozywki na druga, resp. na surowicg, biedna
w substancye bakteryobdjcze. Wyniki badan moich metoda ptytek PEiufego,
ktore przeprowadzitem przy roéznej cieplocie i w réznych odstgpach czasu od
chwili zrobienia zasiewu |od 15 u minut do 24-ch godzin], pozwolity mi tylko
przekonaé¢ si¢. ze zarowno surowica, jak i plazma krwi go-
lebiej dziataja wprawdzie bakteryobodojcze, ale
w stopniu bardzo nieznacznym.

Zbadanie szczegdotowe zachowania si¢ gotgbia wobec przecinkowca Miecz-
NIKOW-G AMALELX postanowitlem rozstrzygna¢ na innej drodze. Badatem miano-
wicie zachowanie si¢ przecinkowca w kropli wiszgcej ze surowicy golgbiej
i przekonatem si¢, ze przeistacza si¢ on pod wplywem surowicy w kuleczki.
Fakt ten, obserwowany juz przez Kraus’h i ClairmontNi, dowodzi z jednej
strony istnienia w surowicy gotebia substancyi bakteryobdjczych dla badanego
zarazka, z drugiej strony jest kontrola wynikow, otrzymanych metoda ptytek
PBTHI’egO.

Obserwacye preparatow w kropli wiszacej przeprowadzitem w réznych
warunkach co do cieptoty otoczenia, wieku hodowli i czasu dziatania surowicy
na badany rodzaj drobnoustrojéw. Do badania nie bratlem silniejszych rozcien
czen surowicy nad 1: 1, t. j. jedng petle platynowa hodowli bulionowej na ty-
lez surowicy, albowiem 1 w tem stosunkowo uieznacznem rozcienczeniu
zjawiska wystepowaly w stopniu wzglednie nieznacznym, aczkolwiek zupelnie
wyraznie.



Whnioski stad moglem wyprowadzi¢ nastepujace:

1) Prawidlowa surowica gotgbia wywierana przecinkowca MIECZNIKOW -
GamaLeia pewien wpltyw aglutynujacy, bardzo jednak slaby, albowiem w roz-
cieniczeniu | : 1 nigdy ani zupelnego unieruchomienia, ani obrazu zupelnej aglu-
tynacyi nie widzialem. Wzmiankowana wtasnos'¢ surowicy golebiej podlega
wahaniom osobniczym.

2) Surowica prawidlowa golgbia przeistacza przecinkowca G AMALEIA
w kuleczki (Kiigelchen), czyli wytwarza fenomen Preirrer’«. Zdolno$é ta row-
niez jest dosy¢ staba, albowiem w catej kropli wiszacej liczba przeistoczonych
przecinkowcow nie przekraczata kilkudziesieciu.

Dos$wiadczenia te, stwierdzajac poniekad obserwacye K RAUS™R i CLAIR-
MOKT’a, wykonane jednak in vitro, posiadaja tylko warto$¢ wzgledna. Nalezato
wyjasni¢, czy osocze krwi in vivo zachowuje si¢ tak samo, jak surowica in vitro.
Pytanie to jest juz z tego wzgledu ciekawe, ze golab, jak wiadomo, znany jest
ze swej ogromnej wrazliwoSci na zakazenie przecinkowcem G amarei, ktore
dokonywano zwykle do migénia piersiowego; wynikala stad sprzecznosé¢ po-
miedzy faktami, stwierdzajacymi jednoczesnie i jego wielka wrazliwo$¢ na za-
kazenie i obecno$¢ w nim substancyi, wplywajacych na zakazajacy zarazek bak-
teryobojczo.

fO. d. n.j

II. Z WARSZAWSKIEGO ZAKLADU DLA ZBOCZEN MOWY
ORAZ CIERPIEN JAMY NOSOWO-GARDZIELOWE]J.

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

Napisal
dr Wiadyslaw Oltuszewski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 6].

Na zasadzie dlugoletnich spostrzezen klinicznych oraz dotychczasowych
badan pneumografem przyjmuj¢ nastgpujace postaci typu jagkania
oddechowego:

) Wdechowa, zalezug od skurczéw klonicznych, wystepujacych
oddzielnie w czasie mowy, charakteryzujaca si¢ mniej lub wigcej jaskrawo
wystepujacymi, raptownymi wdechami [wcigganiami powietrza] na poczatku
lub w s$rodku wyrazéw. Wdechy te mogg by¢ wyrazone albo bardzo silnie
(ibalbuties eingultims), lub tez mniej lub wigcej powierzchownie. Postaé czkaw-
kowa jakania oddechowego z powodéw zrozumialych do wysokiego stopnia

GAZ. LEK. M7.



utrudnia mowe, powierzchowne za$ skurcze kloniczne powoduje tylko wcig-
ganie glosek, jes$li, rozumie si¢, niema nadwczas skurczu artykulacyjnego,
w tym bowiem razie zaznaczajg si¢ one tylko na linii pneumografu. Przy
postaci wdechowej, zaleznej od skurczu toniczuego, mowa bywa «lbo zupel-
nie wstrzymana, je$li skurcze sg jednocze$nie w migsniach piersiowych
i przeponie, lub tez w przypadkach, gdzie tylko przepona podlega skurczo-
wi, wrazie skurczu na wysokos$ci wydechu, a wigc gdy przepona stoi wysoko
i nie moze si¢ splaszczyé, chory mowi resztkami powietrza zapomoca mig$-
ni klatki piersiowej, je$li za§ skurcz jest na wysoko$ci wdechu, a zatem
przepona stoi nizko i nie jest wstanie wykona¢ odpowiedniego ruchu do gory,
chory nie jest w mozno$ci mowienia pradem wydychanego powietrza i mogt-
by to chyba uskuteczni¢ przez jaki§ bardzo krotki czas przy pomocy
wdechu.

2) Wydechow a, zalezna od skurczé6w migéni wydechowych, a ob-
jawiajacg si¢ raptownymi, przerywajacymi artykulacy¢ wydechami, przyczem
chorzy mowia resztkami powietrza, a glos ich jest sttumiony i nieco podobny
do wydtawiania gtosu, jakie bywa przy jakaniu glosuwem tonicznem.

3) Wdechowo - wydechow 3 uwarunkowang nastepujacymi po
sobie skurczami klouicznymi pod postacig catego szeregu szybko zmieniaja-
cych si¢ po sobie wdechow i1 wydechow, w zupelnosci znoszacych mozno$¢ mo-
wienia.

Do postaci jakania oddechowego poczesci glosowego zaliczam blednie
zwane przez SikoskikGo jagkanie w artykulacyjnej ekspiracyi.

Przy objektywnem badaniu skurczow gltosowych najwazniej-
sza 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 jakania glosowego bardzo rzadko wystgpuje ono przy
wyglaszaniu pojedynczych glosek, a nawet i wtedy juz samo wlozenie lustra
do gardzieli, dziatajac poniekad rewulsyjnie, usuwa skurcze.

Na 2000 dotychczas spostrzeganych przypadkéw jtjkania mialem spo-
sobno$¢ widzie¢ jakanie glosowe w lusterku tylko 5 razy i na zasadzie tych
spostrzezen przyjmuj¢ nastgpujace cztery postaci typu jakania glosowego:
) toniczny skurcz mig¢éni zamykajacych gtos$nig,
objawiajacy si¢ w ciezszych przypadkach cierpienia pod postacig glosu wy-
dtawianego, w Izejszych za§ jako Ilekkie zaciskanie strun glosowych lub
przedtuzanie samogltosek [u dzieci); gltos wydlawiany [przewaznie u dorostych]
wplywa bardzo ujemnie na moweg, 2) kloniczne skurcze mig¢é§ni
zamykajgcych glosnig, charakteryzujace si¢ glosem drzacym,
przyczem zamiast mowy prawidlowej daje si¢ styszeé¢ rodzaj beczenia. Wplyw
tych skurczow na mowe jest bardzo niekorzystny, gdyz w czasie ich trwa-
nia artykulacya zupeklie ustaje; 3)toniczny skurcz mig¢éni roz-
szerzajgcych gltos$nig¢. Przedstawia on postaé jakania glosowego,
ktore mianuj¢ jakaniem glosewem zupetuem, gdyz wskutek niemoznos$ci zbli-
zenia strun wokalizacya staje si¢ zupelnie niemozliwa, nastepuje zupeilna
przerwa w mowie 1 chory robi wrazenie niemego, tembardziej, ze podczas



takiej przerwy nie daje si¢ zauwazy¢ zaduyck skurczow w narzadzie arty-
kulacyi, a twarz chorego pozostaje zupelnie spokojna; 4) k loniczne
skurcze mig¢éni rozszerzajacych gltosnieg, przedstawia-
ja si¢ pod postaciag jgkania, ktére nazywam glosowem przerywauem. Zalezy
ono od usitowan zblizenia do siebie strun, przyczem artykulacya ustaje, a cho-
ry w pewnych odstgpach czasu wydaje glos, zajmujacy posrednie miejsce mie-
dzy samogtoskami y - e

Opisane postaci jakania glosowego najczg¢s$ciej taczg sie migdzy sobg
i moga wystepowaé zarowno przy samogloskach, jak ispotgtoskach.

Bardzo waznym objawem, towarzyszacym jakaniu glosowemu, zalezne-
mu od skurczu migéni strun glosowych, jest taczenie si¢ ich ze skurczami szyi,
otwarciem ust lub znizaniem podbrédka. Roéwniez czgstym objawem przy
jakaniu gltosowem jest wstawianie r6znych sylab, ulatwiajacych chorym emi-
sye glosu przy jakaniu glosowem zupelnem, zwtaszcza przerywanem, albo tez
powstrzymujgcych drzenie glosu (embolophrasia). Pomienione skurcze, a po-
czesci embolofrazye, zaliczam do skurczow towarzyszacych.

Daleko latwiejsze do bezposredniego naszego spostrzegania sg s K U r-
czew mnarzagdzie artykulacyi. Dotycza one zazwycza] migs-
ni warg, jezyka i wyjatkowo podniebienia migkkiego. Zaréwno jak przy
uprzednich typach jakania, tak i tutaj mamy do czynienia albo ze skurczami
tonicznymi, lub tez klonicznymi. W pierwszym razie nast¢puje zaciskanie
w stanie prawidlowym chwilowych zamkni¢é¢ lub przedtuzanie chwilowych
zwezen, w drugim za$§ kilkakrotnie powtarzanie zamkni¢é, lub powtarzajace
zamykanie zwezen. Najwazniejsze znaczenie pod wzgledem praktycznym
i najczestsze sa skurcze, wystgpujace w trzech miejscach artykulacyi [wargi,
przedni koniec jezyka ijego podstawa z podniebieniem twardem], gdyz one
wtlasnie najwigcej utrudniaja mowe¢. Rzadziej przytrafiajace si¢ skurcze arty-
kulacvjne, zmuszony jestem pominac.

Omowione typy jakania tgcznie z ich przer6znemi postaciami rzadko
wystepuja oddzielnie, a zazwyczaj ltacza si¢ migdzy soba jako typ mieszany
jakania oddechowego, glosowego i artykulacyjnego.

Obok skurczéw w narzadzie mownym, waznym miejscowym objawem jaka-
nia sa, zazwyczaj taczacesi¢ z nimi; wspodtruchy albo skurcze to-
warzyszace, to jest nieprawidlowe ruchy, niemajace nic wspdlnego
z celowymi przy mowie. Wystepuja one badz w blizkoSci narzadu mownego
i pozostaja wtedy w mniejszym lub wigkszym zwigzku z czynno$cia mowy,
badz tez w miejscach oddalonych.

Wszystkie dotychczas opisane skurcze w oddechu, glosie i artykulacyi
lacznie z wspodtruchami mogg by¢ rozmaitego nat¢zenia, poczynajac od bar-
dzo nieznacznych, a konczac na wybitnem zaj¢ciu calego narzadu mowy
ijaskrawo wyrazonych skurczach towarzyszacych. Wszystko to niezmiernie
utrudnia mowe¢ 1w wielu przypadkach czynija zupelnie niemozliwg, a chory
prawie w stanie asfiksyi i oblany potem naprézno sili si¢ na wygloszenie choé-
by pojedynczej sylaby. Zazwyczaj jednak skurcze w swym przebiegu przed-
stawiaja nasilenia i zwolnienia, a chorzy mimo nieraz bardzo ci¢zkiej posta-



ci jakania, w pewnych przestankach moge, méwié¢ mniej lub wiecej plynnie.
Inne czynno$ci, wymagajece ruchow organéw mownych, jak jedzenie, picie
it. d, nie wywoluje nigdy zadnych skurczéw. Napady jekania powoduje
zwykle wszelkiego rodzaju wzruszenia, z Kktérych najwazniejsze stanowi
obecnos$¢é os6b obcych, a najwybitniej wystepuje przy mowie ozywionej. Szept,
mowa rytmiczna, zwlaszcza {$piew, zwykle zmniejszaje¢ skurcze. Oprocz
wzruszen pogarszaj¢ napady jekania wysilki zaré6wno duchowi', jak i cie-
lesne, naduzycia plciowe, uzycie alkoholu i t. d.

Nie mniej wazne od miejscowych s¢ przy jekauiuobjawy o g o6 1-
11 o prawie wylecznie degeneracyjne. Oprocz mniej czestych zmian anato-
micznych, jak asymetrya czaszki i twarzy, wadliwa budowa podniebienia
twardego, szczek i zebéw i t. d., spotykamy tu zaburzenia w osrodkach czu-
ciowo - ruchowych |migrena, skurcz pisarski, zaburzenia w nerwach naczynio -
ruchowych i t. d.], pobudliwo$¢ réznego stopnia jidee natretne, fobie] lub
obnizenie czynnos$ci ukladu nerwowego (rézne stopnie braku woli], oraz
bardzo wiele objawow znamiennych dla niezro6wnowazonych i nerwowych [brak
rownowagi psychicznej, zbytnia wrazliwos$é], u dzieci za§ somnambulizm,
krzyki nocne, sklonnos$é do drgawek, enuresis nocturna, oraz mowe opoznio-
ne. Z pomiedzy objawéw ogélnych godne uwagi s¢ wlasciwe dla jekania fo-
bie, wyrazajece sie¢ czesto niczem nieuzasadnionym strachem przed mowe,
obawe jekania si¢ w pewnych miejscach lub przy pewnychokolicznos-
ciach, oraz pozostajece z niemi w zwiezkn idee natretne, polegajece na
blednem przeswiadczeniu, ze pewnych stéow chory wymowié¢ nie jest w moz-
nosci. Oproécz tego jekanio leczy sie czesto z innemi cierpieniami nerwowe-
mi, jak padaczka, neurastenia i t. d.

Etyologia. Przyczyny jekania jako zboczenia czynnoS$ci o-
g o dziele na usposabiajece i wywolujece. Na zasadzie danych etyologicz-
nych, szczegélowo zestawionych w oSmiu ,Przyczynkach do nauki o zbocze-
niach mowy“ *), dotyczecych 889 przypadkéw tego zboczenia [z czem zreszte
pozostaje w zgodnosSci etyologia materyalu klinicznego lat nastepnych], mnie-
mam, 7Ze najwazniejszym momentem etyologicznym jekania czynnoSciowego
se przyczyny usposabiajece, a przedewszystkiem zwyrod -
nienia psychiczne 1ijego gldwna przyczyna—dziedzicznosé¢ patolo-
giczna. Dziedziczno$¢ przyjmuje w obszernem znaczeniu, a wiec nie tylko
dziedziczenie je¢kania od rodzicow lub istnienie tego zboczenia w rodzinie, lecz
obciezenie jej cierpieniami umyslowemi, padaczke, histerye, neurastenig¢, nie-
zrownowazeniem oraz cierpieniami uslrojowemi. Je¢kanie spotykalem na réz-
nych szczeblach drabiny degeneracyjnej, poczynajec od niedorozwoju psy-
chicznego, a konczec na neurastenii, najczesciej jednak u niezrownowazonych.
Tak pojete dziedziczno$§é zaznaczalem w znacznej wiekszoSci przypadkow je-
kania. Z szeregu innych momentéw usposabiajec/ch najwazniejszy jest
wiek tworzenia si¢ mowy [najczeSciej na gruncie przygotowa-

) Medycyna. 1892-1902 r.



nym patologiczny dziedzicznos$cia]. Ze na czas ten przypada najwicksza liczba
przypadkow jakania [wedlug mojej statystyki, wiecej niz potowa] objasniam
to sobie rézuemi trudno$ciami, istniejacymi przy tworzeniu si¢ automatyz-
mu mowy, oraz czesto wystepujacym w trzecim okresie ich rozwoju niestosun-
kiem migdzy ch¢cia moéwienia a sprawno$cia narzadéw artykulacyi wyrazania
tego stowami. Daleko juz mniej wazng role¢ odgrywajg inne momenty usposa-
biajace [rowniez najcze$ciej obok istniejacej dziedzicznosci], jak okres
drugiego zabkowania jako czas najwickszego przyrostu zasobu
umystowego dzieci, a wigc wigkszego rozwoju kory, rozpoczynania w tym cza-
sie nauki czytania i wstepowania do szkoty, dalej okres dojrzewa-
nia ptciowego, laczaczacy si¢ z rézuemi zaburzeniami ukladu nerwo-
wego, wreszcie pte¢ 1 narodowos$¢. Co sig tyczy plei, to mezeczyz-
ni podlegaja cze¢sciej jakaniu, anizeli kobiety. Tak np. wedlug zestawienia
mojego materyatu klinicznego, stosunek jakajacych si¢ mezczyzn do kobiet
wyraza si¢, jak ®19 do a/'t0. U dzieci bywa inaczej, a mianowicie znajdowa-
lem tu &3 chlopcéw i V3 dziewczynek. Racyonalnego wyjadnienia przyczy-
ny zmniejszania si¢ z wiekiem jakania u dziewczynek, a tern samem wigksze-
go procentu przypadkéw tego zboczenia u mezczyzn, szuka¢ nalezy jedynie
w przewazajacem zebrowem oddychaniu u kobiet, ktore daleko wiecej podlega
woli, anizeli przeponowe. Odno$nie do narodowoS$ci pamigta¢ nalezy, ze lubo
jakanie rozpowszechnione jest na catej kuli ziemskiej, daleko mu mniej jed-
nak podlegaja Chinczycy oraz niektéore szczepy Negrow, z powodu pewnej
$piewnosci ich jezyka. Do momentow wywotujacych jakanie pocho-
dzenia czynno$ciowego =zaliczam: prgdka mowe lub zty wzér mowy w okresie
jej tworzenia sig, uraz, przestrach, zaraz¢ psychiczna, nasladownictwo i1 cho-
roby zakazne. Momenty te, lubo w rzadkich przypadkach, moga wywotaé ja-
kanie, daleko czegs$ciej jednak, zdaniem mojem, natrafiaja na grunt odpowied-
nio juz do tego przygotowany, to jest nagabujg neuropatéw lub osobniki
nerwowe. Z szeregu tych momentow szczegélniej uraz, wzglednie przestrach
do$¢ czesto zaznaczatem w ,,Przyczynkach do nauki o zboczeniach mowy“
bez zadnego usposobienia neuropatycznego, a jakanie, spowodowane ta przy-
czyng, sktonny nawet jestem zaliczy¢ poniekad do zboczen pochodzenia or-
ganicznego.

Powszechnie dzi$§ przyjety poglad, ze jakanie prawie wylacznie stanowi
zboczenie czynno$ciowe, jest niczem nieuzasadniony. Ze ogniska w modzgu
moga dawac obrazy kliniczne dyzartryi kurczowej, zblizonej do jakania lub tez
samego tego zboczenia, dowodzi bardzo wiele przypadkoéw, stwierdzonych ba-
daniem po$mierlnem, a nie szukajac daleko, kazdy klinicysta zapew nenieraz
spotykal si¢ z jakaniem lub dyzartryg kurczowa do niego zblizong w poczat-
kowych okresach porazenia postepowego, przy stwardnieniu rozsianem w moz-
gu, rozmigkczeniu moézgu i t. d.

W etyologii organicznego jakania zwracam jeszcze uwage na stosunek
cierpien krtani, zwlaszcza jamy nosowo - gardzielowej [wyroS§la it. dJ do te-
go zboczenia. Nie ulega kwestyi, Ze pomienione zmiany mogg wywiera¢ pe-
wien wplyw niekorzystny na jakanie, ale na drodze mechanicznej, jak utrud-



nienie oddychania, draznienie krtani i t. d., stanowczo jednak nie poczytuje
zmian tych za momenty usposabiajgce do jakania, a tembardziej je wywoluja-
ce, jak to czyni wielu autoréw niemieckich, a za nimi wigkszo§¢ naszych
ryuo - laryngologow.

Patogeneza. Poniewaz jagkajacy si¢ posiada w zupelnosci zacho-
wang réoznego rodzaju pami¢¢ stowng, a jego mowa wewngtrzna nie przed-
stawia zadnych zboczen, zaliczam >vigc jakanie do dyzartryi, ktora, jak sa-
dzg¢, moze zaleze¢ zarowno od zboczen czynnos$ciowych osrodkow ruchowych
kory, jako tez zmian anatomicznych w poblizu tych osrodkow w korze lub
pod korg. Ogniska podkorowe wywotuja zapewne jgkanie zupelnie w ten
sam sposob, jak dyslazye, z ta tylko rdoznicg, ze szkodliwe dziatanie z odle-
gltoSci nastepuje w tych razach nie na pamig¢¢ stowng, jeno na os$rodki ru-
chowe nerwdéw, rzadzace ruchami narzadu mowuego. Rozumie si¢, ze jed-
noczesne oddzialywanie na pami¢é¢ stowna i o$rodki ruchowe moze spowodo-
waé dysfazye tacznie z jakaniem, lub tez po afazyi nastgpcze jakanie, jak
to bywa u dzieci po ustepujacej niemocie [najcze$ciej przy niedorozwoju
z zaburzeniami sfery ruchowej] lub u histeryczek [gdzie, rozumie si¢, za czyn-
nik etyologiczny przyjmujemy zaburzenie czynnos$ciowe]. Ostatniego rodzaju
przypadki nasuwajg przypuszczenie, ze nawet ogniska korowe, lokalizujace
si¢ w okolicy pamigci stownej, moga réwniez powodowaé podraznienie osrod-
kow ruchowych dla narzagdu mownego. W przypadkach, gdzie nie mozemy
znalez¢ ognisk podkorowych lub korowych [rozumie si¢ oddalonych od o$rod-
kéw ruchowych dla narzadu mownego], a tu nalezy zaliczy¢ wigkszo$¢ przy-
padkow jakania, zboczenie to objasniamy sobie wyzwalaniem si¢ skurczow
wskutek drazliwo$ci pomienionycli osrodkéw, ujawniajacej si¢ przy dziataniu
wzruszen, wywotanych przyczyna zewnetrzng lub wewngtrzna, a charaktery-
zujacej ludzi zwyrodniatych analogicznie, jak to bywa w padaczce, histe-
ryi it d.

Z tego co powiedziatem wynika, ze za jedyne zrddlo jakania, ktore, jak
zaraz zobaczymy, moze nam wytlomaczy¢é catoksztalt miejscowych objawow
obrazu klinicznego, nalezy przyja¢ pewnag drazliwos$é¢, a raczej brak rownowa-
gi w osrodkach ruchowych dla narzagdu mowy, uwarunkowang badz patolo-
giczng dziedziczno$cia w obszernem znaczeniu, badz tez dzialajacemi z oddale-
nia ogniskami podkorowemi lub korowemi.

[D. m.].



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

19. Laquer. Praktyczne zdobycze w dziedzinie terapii fizykalnej. Prze
krwienie zastoinowe; goraco i zimno; kapiele gazowe i elektryczne.

Z dziedziny terapii fizykalnej pojawily si¢ w ostatnich latach prace, kto-
rych gtdéwnem zadaniem bylo coraz $ci$lejsze potagczenie teoryi z praktyka i na-
danie tej terapii podstawy naukowej.

Wybitne miejsce w tych nowych pracach zajmuja spostrzezenia nad uzy-
ciem przekrwienia zastoinowego w roznych jego postaciach, ktore zawdzigczamy
BIKR owi ijego szkole.

Co sie tyczy przedewszystkiem skutecznosci przekrwienia zastoinowego,
zachwalanego przez Bisn’a przy gruzliczych cierpieniach stawoéw, to zostata ona
i z innych stron stwierdzong [H aBs, LUXEMBURG] i pomys$lne skutki lecznicze
zostaly tez osiagnigte przy tryprowych i przewlektych sprawach gosécowych
w stawach przez Hisa, a ostatnio przez autora (Beri. klin. Wochenschrift. N. 36).
Autor jeszcze raz goraco poleca zastosowanie tego leczenia przy tych spra
wach, a to tembardziej, ze z przyczyny swej prostoty i tanio$ci nadaje si¢ ono
dla praktyki lekarskiej.

Oryginalnym i pomystowym jest inny sposdéb zastosowania przekrwienia
zastoinowego w cierpieniach stawow, wprowadzony rowniez przez Breu’a.
W tym celu ulegla cierpieniu konczyne¢ umieszcza si¢ w przyrzadzie ssacym,
a mianowicie w szklanym, zamknig¢tym zapomocg gumowego mankieta, cylin-
drze, wewnatrz ktéorego powietrze [jak w bucie Jloukoo’a] rozrzedza si¢ za-
pomoca wypompowania. W przekrwionym w ten sposob stawie wykonywa si¢
ruchy czynne i bierne albo w sposob zwyczajny, albo, co stanowi nowos$¢, do
wykonania biernego zgigcia lub wyprostowania uzyte zostaje zapomocg proste-
go urzadzenia ci$nienie powietrza atmosferycznego w pozbawionym powietrza
aparacie. 130 tego sposobu postgpowania, zapomoca ktoérego BIEU otrzymat
bardzo dobre skutki, nadaja si¢ jedynie takie cierpienia stawow, ktore sig
nie znajduja w okresie zapalnym.

I w dziedzinie uzycia czynnego przekrwienia zaznaczy¢ nalezy wazne
praktyczne zdobycze, szczegdlniej co si¢ tyczy miejscowego uzycia goraca
zapomocg goragcego powietrza, goracej wody lub innych §rodkow, jak termo-
forow, kataplazmoéw. Ostre 1 przewlekte sprawy zapalne skéry i tkanki lgcz-
nej, przewlekle owrzodzenia, przewlekle sprawy =zapalne narzadéw rodnych
meskich i kobiecych coraz bardziej wchodza w zakres termoterapii.

Szczegbdlniej w cierpieniach ginekologicznych, w przewleklych wysigkach
zapalnych w malej miednicy leczenie zapomocg goragcego powietrza juz
dzi$ znajduje obszerne zastosowanie. Wessanie wszelkich wysiekow okotoma-
ciczuych, opierajace si¢ wszelkiemu innemu leczeniu, nastepuje, jak podaje Hein-
sius, przy uzyciu goracego powietrza (Die heisslufttherapie bei Frauenkrankhei-
ten. Berliner Klinik. Zeszyt 194). Przy podejrzeniu na ropienie, jak roéwniez przy
guzach niezapalnych w cze¢sciach przydatkowych macicy, H. uwaza za przeciw-
wskazane leczenie zapomocg goracego powietrza. Grodnem jest jednak uwagi,
ze 1 w pewnej liczbie przypadkow przewleklego zapalenia tryprowego czg$ci
przydatkowych, jako tez w pojedynczych przypadkach ostrych tryprowych
zapalen jajnikéw otrzymano pomyS$lne wyniki zapomoca miejscowych po-
wietrznych kapieli goracych [PoiANo-klinika choréb kobiecych w Giessen).



Ze zapomoca goracych przestrzykiwan pochwowych osiggna¢ sie daje wes-
sanie przewlektych wysiekow zapalnych w matej miednicy, dawno wiadomo. By
jednak to dziatanie bylo energiczniejsze, poleca Rosenfeld (Kliniseh-therapeu-
tische Wochenschrift 1903. N. 22) wielkie ilo$ci ptynu, 30 — 40 litrow, ktore za-
pomoca urzgdzen, regulujacych gorgco [termoregulator], moga by¢ utrzymane
w jednakowej cieptocie. Ullm an wprowadzit do miejscowej termoterapii metode
leczniczg, ktora polega na stalem uzyciu wysokich stopni goraca przez czas
dtuzszy. Zbudowal w tym celu aparat, nazwany hydrotcrmoregu-
latorem, przez ktéry rownomiernie przeplywa woda jednakowej cie-
ptoty. Skutki lecznicze, jakie daja si¢ osiggnaé zapomoca stosowania przez
wiele godzin wysokich stopni goraca, sa zadziwiajace, szczegdlniej w ostrem
i przewlektem zapaleniu przyjadrza, w zastrzale, w rozpoczynajacem si¢ zapa-
leniu tkanki tacznej, w ropnem zapaleniu gruczotéw chlonnych. Na mocy swych
spostrzezen Ullman sadzi, Ze miejscowe uzycie gorgca,
jesli jego stopien nie bedzie nizszym od cieptlo-
ty krwi [39—42°CJ i dziataé¢ bedzie przez czas dtugi
i rOwnomierne, powstrzymuje i bynajmnie]j nie
sprzyja ropieniu, jak to wprzdéd sagdzono.

Aparat UllmanNi z przyczyny wysokiej ceny nic nadaje si¢ do praktyki
ogodlnej. Lecz spostrzezenia Ullman a sa3 nie mniej pomimo to wazne, tem-
bardziej, ze zostaly z innej strony potwierdzone. I tak Systini (Bldtterfiir
klinische Hydrotherapie. 1901. N. 7) zapomoca goracych kapieli otrzymywal wy-
leczenie w cigzkich sprawach zapalnych tkanki lgcznej, w zgorzeli i wagli-
ku. Jeruzalem (Therapie der Gegenwart. 1904. Zeszyt #) podaje, ze udato
mu si¢ przy ré6zy zapomoca oktadow termoforowych, zapomocg miejscowych tu-
szow parowych, miejscowych goracych kapieli powietrznych i zapomoca aparatu
Ullm an’» uspokoi¢ bezposrednio bdl, a w zapaleniu tkanki tacznej powstrzy-
mac ropienie. Te same wyniki otrzymat Soiiabfbr ( Wiener klinische Wochen-
schrift. 1902. N. 10) na drodze doswiadczalnej.

O skuteczno$ci miejscowego stosowania goraca |gorace oktady, goraca
para 1 gorace powietrze) w owrzodzeniach skoéory, w szankrze, wrzodzie
goleni i w owrzodzeniach przymiotowych posiadamy liczne spostrzezenia.

Godnym uwagi jest tez podany przez BiBHb’a goracy oklad z waty, z wiel-
kim pozytkiem stosowany w go$écu stawowym, dnie, w ostrem i przewle-
ktem zapaleniu tryprowem stawoéw, w rwie i innych nerwobolach ).

Pod wzgledem praktycznym wazne znaczenie posiadaja nakoniec tak zwa-
ne kapiele lodowopowietrzne (Eislafthider), jako obnizajace
cieptote ciata, zapomocg ktorych L azarus (Cliatdte-Annalen rok 28-y) osiagnat
znaczne znizenie cieptoty ciata w durzeg, jako tez zimne K wasowe
glowe tusze na okolice serca, zapomocag ktoérych tenze autor otrzymat
wydatne skutki w tachykardyi i rozszerzeniu serca.

Przechodzac do balneoterapii, zaznaczy¢ nalezy postepy, jakie w tej dzie-
dzinie tak pod wzglgdem teoretycznym, jak i praktycznym poczynione zostaly.
Dotyczy to szczegodlniej dziatania kgpieli solankowych. Od czasu kiedy prze-
staliSmy wierzy¢ w rezorbcyg soli przez skore nieuszkodzong, stane¢liSmy pod

*) Oklad teu przyrzadza si¢ w teu sposéb: w goracej wodzie umaczana lub w goracej
parze ogrzana wata, przyklada sic ua miejsce cierpiace, przykrywa papierem gutaperkowym
lumocowywa bandazem tlauelowym. Oklad taki, zdoluy dlugo utrzymaé goraco, pozostawia si¢
przez 4 do 12-u godzin, Przy wrazliwej skorze oklad ule powinien by¢ zbyt czesto zmie-
niany.



wzgledem dziatania kapieli solankowych wobec zagadki, ktora niedostatecznie
rozwigzywalo przyjecie draznigcego skore dzialania soli kuchennej. Dopiero
w ostatnich czasach F RANKENHAUSER [w wykladzie, mianym na Zjezdzie przy-
rodnikéw we Wroctawiu! dowiodt, ze czgsteczki soli, osiadajace na skorze, wy-
wierajg znaczny wplyw na wyparowywanie wody i utrate cieplika, a mianowi-
cie, ze skora, przesigknig¢ta solami, daleko mniej sprzyja wyparowaniu wody
i utracie ciepta, anizeli to si¢ dzieje w zwyklych warunkach; nastgpcze zatem
dzialanie kapieli solankowych polega na znacznem zaoszcze¢dzeniu sil ustroju;
w ten sposob objasni¢ si¢ daje skuteczno$é kapieli solankowych w zotzach,
matokrwisto$ci. Do tego dodac nalezy, ze taka skora zostaje lepiej ukrwio-
ng, co niewatpliwie wywiera korzystny wplyw na ogoélny obieg krwi. Prze-
ciwnie, kapiele ubogie w sole zwigkszaja parowanie i utrat¢ cieplika szczegol-
niej, gdy wspodtcze$nie podnoszg cisnienie krwi.

Logicznie rozumowania te prowadza do wniosku, ze i klimatyczne warun-
ki posiadajg duze znaczenie dla dziatania tych kapieli, gdyz wilgotno$é ota-
czajacego powietrza wywiera znaczny wplyw na parowanie wody przez sko-
re. W ten sposéb znaleziono dawno poszukiwany zwigzek migdzy dziataniem
kapieli a klimatem, a tem samem oparto balneoterapi¢ na gruncie bardziej na-
ukowym.

Ze i kapiele kwasoweglowe wskutek rozszerzenia naczyn i nizkiej ciepto-
ty, wjakiej bywaja stosowane, sprzyjaja utracie ciepta przez skore, wykazat
w nowszych czasach W vyBaUuEer (Archives c/enerales 1904. N.. 14) i z tego powo-
du nalezy by¢ ostroznym w stosowaniu tych kapieli n osobnikow matokrwistych.
W ostatnich czasach lekarze francuscy wiele si¢ zajmowali kapielami kwaso-
weglowemi, a bodzcem do ich prac byt wyktad Hucunit'a w paryskiej Akade-
mii lekarskiej, w ktorym przestrzega przed uzyciem kagpieli kwasowgglowych,
zwickszajacych cidnienie krwi w tetnicach, przy postgpujacem stwardnieniu ser-
ca i tetnic.

Godnem uwagi jest spostrzezenie, podane tez przez lekarza francuskiego
[I. HEITZ], ktory w 2-cli przypadkach wiadu mlecza po wuzyciu kapieli kwaso-
weglowych widziatl prawie zupelne ustgpienie znieczulenia skory. H. objasnia
to w czesci jako skutek sumy podraznien, jakie kapiele kwasowegglowe wywie-
raja na skorg, w czesci miejscowg i ogolng poprawg krazenia.

I w Niemczech pojawity si¢ w ostatnich czasach prace o dzialaniu kapieli
kwasoweglowych. Na szczegdlng uwage zasluguja prace SENATORWC 1 F RAN-
KENHAUSERA 1), ktorzy stworzyli zupetnie nowg teorye dziatania kgpieli kwaso-
weglowych.  Autorzy ci wychodzg z tego punktu widzenia, ze w kapieli kwa-
soweglowej o cieptocie 28—30° C. chory doznaje przyjemnego uczucia ciepla,
gdy w kapieli zwyczajnej tejze cieptoty—ziebnie. Dotad przyjmowano, ze roz-
nica ta polega na podraznieniu, jakie pe¢cherzyki CO" wywieraja na skore.
S. i F. objasniaja zjawisko to w ten sposob, ze w kapieli kwasoweglowej skora
jest jakby otoczona atmosferg gazu 28—30°, ktory to stopien ciepta powietrza
odczuwany jest jako ciepto. W przeciwienstwie do tego drobne czgsteczki
wody, znajdujace si¢ miedzy pgcherzykami tej samej cieptoty odczuwa si¢ jako
zimno i na tym kontrascie dziatania polega efekt podraznienia skory przy sto-
sowaniu kapieli kwasowgglowych. W ten sposoéb kwas weglowy dziatalby tu,
jak kazdy inny gaz, a nie posiadalby swoistego dziatania i moglby by¢ zasta-
piony przez inne gazy| tlen, powietrze]. To ostatnie nie jest jednak stuszne,
gdyz H. WiNTBRNITZ ¥) W pracy, ktora mato na siebie zwrdcita uwagi, dowiodt,

') Therapie der Gegeuwart. Styczen. 1904.
*) Deutsche Archiv fiir kl. med. tom 72.



ze faktycznie znajdujacy sie¢ w kapieli kwas weglowy zostaje przez skore wes-
sany i w ten sposéb wywiera dzialanie na oddychanie. SALAMON ¥ stwierdzil
to i jednocze$nie wykazal, Ze tlen, dodany do kapieli, nie ulega wessaniu przez
skére; w ten sposob zalecane w ostatnich czasach kapiele tlenowe, zamiast kwa-
soweglowych, nie moga by¢ uwazane za réwnoznaczne.

Nowy sposob leczniczego stosowania gazow, zalecany z hiszpanskiej
i francuskiej strony, polega na wstrzykiwaniu podskérnem tlenu lub powietrza,
ktore to wstrzykiwania okazaty si¢ wybornym S$rodkiem kojagcym w nerwo-
bolach.

Na wielkg uwage =zastuguje sprawa leczniczego dziatania kapieli elek-
trycznych, ktore byty przedewszystkiem zalecane przez Ssmiru’a i Hornung a
w chorobach serca. Cho¢ wielu powaznych klinicystow powatpiewa w poda-
ne przez powyzszych lekarzy wydatne zmiany granic serca po zastosowaniu
tych kapieli, jednak zupelnie objektywna praca Budingenu i GUvLEIit’a, ogto-
szona w Miinchner med. Wochenschrift. 1904. N. 14, dowodzi, ze przy organicz-
nych i nerwowych cierpieniach serca zauwazy¢ si¢ daje pomys$lny wplyw tych
kapieli, objasniajacy si¢ podmiotowa i przedmiotowa poprawa stanu ogolnego,
uregulowaniem tg¢tna, a przy rozszerzeniu serca zmniejszeniem granic jego t¢
posci. Przeciwwskazaniem dla tych kapieli, ktoérych dzialanie polega na pew-
nym rodzaju gimnastyki serca i wogole mig$ni, jest ostabienie serca xvyzszego
stopnia, daleko posuni¢te stwardnienie t¢tnic, szczegdlniej za$ przypadki, gdzie
sila rezerwowa serca jest wyczerpana.

Z réznych stron spostrzezenia powyzsze zostaly potwierdzone. 1 wlasne
spostrzezenia autora, dotad wprawdzie nieliczne, przemawiaja, zdaje si¢, za sku
tecznym wplywem kapieli elektrycznych przy nerwowych i niektérych orga-
nicznych cierpieniach serca. W kazdym razie sprawa ta wymaga dalszych
gruntownych prac.

(Berliner Idin. Woch. 1904. N. 62). F. Arnetein (Kutno—Ciechocinek].

20 A. Bier. Znaczenie wylewu krwawego dla leczenia ztaman kosci. Lecze-
nie stawu rzekomego (pseudarthrosis) i opéznionego tworzenia si¢ kostniny wstrzy-
kiwaniami krwi.

Dla wzrostu i odrodzenia tkanek w ogdlno$ci niezdebne sa dwa czynni-
ki, a mianowicie: podraznienie i dowoz wystarczajacy materjalu spozywczego.
Bier wynaczynieniu, towarzyszacemu ztamaniom kosci, przyznaje wlasnosci
obu czynnikow powyzszych. Wyszedszy z takiego zatozenia, wykonal on
u 10 u chorych zastrzykiwania $wiezej krwi, przytem w 3-ch przypadkach
z powodu stawow rzekomych, a w 7-u—z powodu uposledzonego tworzenia si¢
kostniny po ztamaniach kosci. Wjednym przypadku autor osiggnat xvynik
ujemny, w jednym — niezupelny, jeden przypadek nalezy wykluczy¢, poniewaz
natozony byt przytem szew kostny, a zatem u 7-u chorych otrzymano wyle-
czenie zupetne.

Ilo§¢ wstrzykiwanej krwi wynosila od 15 do 30 ctin. sz.; niekiedy wystarcza
jedno wstrzyknigcie, w innych przypadkach wypada powtarza¢ zabieg w od-
stepach paru — i kilkotygodniowych. Krew nalezy braé zylua, najlepiej z zy-
ty posrodkowej (v. medium) w zgigciu tokciowem, postgpujac jak przy upus-
cie krwi 1 positkujac si¢ szpryca 30 centymetroxvg ze szczelnym tlokiem,
najlepiej skorzanym, i odkazona w 5°%<rowyni rozczynie karbolu. Wyciag-
nawszy odpowiednia ilo§¢ krwi z zyly, nalezy jak naj$pieszniej wstrzyknaé¢ ja

*)  Zeitschrift fiir diat&o6 und physikalisch Therapie tom VII.



z tej samej szprycy w okolice stawu rzekomego, wkluwajac igle gleboko,
do okostnej 1 w kilku punktach naraz.

Po zastrzyknigeciu wystepuje odczyn miejscowy =zapalny, czyli mamy tu
do czynienia z podraznieniem, analogicznem dziataniu innych w tym celu od-
dawna stosowanych $rodkéw, jak alkohol, nalewka jodowa, terpetyna, kwas
mleczny i t. d. Wyzszo$¢ nalezy przyznaé¢ krwi pod tym wzgledem, ze sta-
nowi ona plyn naturalny, a zatem najbardziej odpowiedni. Krew brano
przewaznie od tego samego osobnika, dwa razy za$§ positkowano si¢ krwig in-
nych zdrowych osobnikow. Jakie postgpowanie jest korzystniejsze, przyszie
spostrzezenia pokaze. Mozliwem jest, ze 1 odwlokniona krew zwierzeca
znajdzie tez zastosowanie, jako czynnik, wywotujacy bardzo silny odczyn za-
palny miejscowy. Zdaniem BIER’U, krew wstrzyknigta odgrywa zarazem ro-
l¢ materyaln spozywczego i to nie tylko posrednio, sprowadzajac zapalenie,
a z uiem wzmozone odzywianie, lecz 1 bezposrednio, jako taka.

O ile pos$réd innych tkanek ustroju wynaczynienie rozlegle jest objawem
niepozadanym dla ich restitutio ad intergum, o tyle w przypadkach ztaman kos-
ci wylew krwawy stwarza warunki korzystne dla sprawy gojenia, i dlate-
go zbyt energicznie usuwa¢ go nic nalezy. Autor bynajmniej zreszta nie
twierdzi, azeby metoda jego mogla znalezé szerokie zastosow anie w przypad-
kach $wiezych zlaman kosci. Np. przy zlamaniach stawowych, kiedy nader
wybujata kostnina moglaby w nast¢pstwie powodowaé ograniczenie ruchow,
wskazauem jest bezwarunkowo stosowanie masazu lub ogrzanego powietrza
w celu usunigcia zbyt wielkich wtych razach wylewow krwawych.

(Medizinische Klinik 1904. N. 1i N. 2). Ludwik Zembrzuski.

21.  Rydygier. Druga metoda rezekcyi zotadka.

Przegladajac dotychczasowe wyniki rezekcyi Zolqdka, autor doszed?! do
przekonania, ze pozostawiajg one wiele do Zyczenia zarowno pod wzgledem bez-
posredniego niebezpieczenstwa zycia, jako tez ipozniejszego wyleczenia. Dobre
wyniki operaeyi zaleza w wielkiej mierze ul wczesnego jej wykonania. In-
terni$ci, od ktorych zalezy wczesne poddanie si¢ chorego operaeyi, méwia:
,,bf;dziemy snadniej godzili si¢ na operacye, jezeli wyniki beda pomys$niejsze.
Chirurdzy odpowiadaja: ,,wyniki bgda pomysSlniejsze, jezeli bedziecie rychlej
przysytali do operaeyi®.

Z dotychczas stosowanych sposobow’ najlepsza wydaje si¢ autorowi me
toda BirbaoTH’a: gastroenterostomia i wycigcie guza, ktora przedstawia te¢ je-
dyna stron¢ ujemna, ze chorzy nie chca, czujac si¢ wzglednie zdrowymi, go-
dzi¢ si¢ na powtdérny zabieg chirurgiczny. Azeby ten punkt ujemny usungé, ar-
tor proponuje nastepujacy sposob.

I-a operacya: zwykle cigcie w smudze biatej i przecigcie $cian zotadka
zdala od guza i dotknigtych gruczotéw w kierunku wpustu po uprzedniem na-
tozeniu zaciskadet; przecigcie jelita czczego 30—40 ctm. ponizej faldy dwunastni-
co - czczej i przyszycw kofica doprowadzajacego rozcigtej petli kiszkowe;j
okolo 15 ctm. ponizej linii przecigcia do specyalnego otworu w odprowadzajacym
odcinku kiszki cienkiej; przyszycie odprowadzajacego odcinka rozcigtej petli
kiszkowej nizko okoto krzywizny wielkiej w $wiatlo wpustowej czgSci zotadka
po uprzedniem zmniejszeniu otworu zapomocg szwu zamykajacego; wpro-
wadzenie zglgbnika zotadkowego przez otwor w czgSci odzwiernikowowej
zoladka i dalej przez odzwiernik az do dwunastnicy; przyszycie tego odcinka zo-
tadka do rany laparotomijnej, ktéra zaszywa si¢ z zachowaniem jedynie prze-
toki, potrzebnej do zatozenia zgl¢gbnika zoladkowego. Zabieg ten przedstawia
i t¢ dobrg strong, ze umozliwia natychmiastowe odzywianie chorego.

II-a operacya. Powtérne otworzenie rany brzusznej; uwolnienie $cian
zotadka od §ciany brzusznej; rezekeya guza az do miejsc zupelnie zdrowych



—bodajby do dwunastnicy, usunigcie wszelkich chorych gruczotow; zaszycie
$wiatta dwunastnicy; zaszycie rany brzusznej.

A wigc zabieg ten posiada nastgpujgce strony dodatnie: 1) czyni sa-
ma operacy¢ mniej niebezpieczna, poniewaz dzieli jg na dwie czesci, i pozwala
natychmiast odzywia¢ chorego bez udzialu zotadka; 2) zmusza chorego do pod-
dania si¢ operacyi radykalnej; 3) umozliwia zabieg radykalny nawet w tych
przypadkach, kiedy rak rozcigga si¢ i na dwunastnicg.

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

22. Schémann. Przyczynek do leczenia gruzliczej puchliny brzucha.

Operowanie chorych na gruzlicza puchling brzucha jest czegsto niemozliwe
z powodu niebezpieczenstwa podczas u$pienia wycieficzonego pacyenta.
W wielu przypadkach za$, kiedy laparotomia byta mozliwg i zostala wykonana,
puchlina wystepowata po pewnym czasie ponownie. Niezawsze za§ chorzy chca
si¢ zgodzi¢ na powtdrne otworzenie jamy brzusznej. Skoro i leczenie metody za-
chowawcze daje wyniki zle, autor stosuje od trzech lat wypuszczanie cieczy
z brzucha zapomoca grubego trojgranca, na oprdznione miejsce za§ wstrzy-
kuje wyjatlowiong emulsy¢ jodoformowa [l—5-procentowa] glicerynowa. Roz-
poczyna od 10 cg., nastepnie zwigksza doz¢ i skoncentrowanie, wstrzykujac
co 4—8 dni. Z 7-u chorych, ktorym wstrzykiwal emusye, u dwodch poprawa
nastgpita po jednem wstrzyknigciu; ujednej 19-letniej chorej po 5-u, u innych
za$ chorych po 3—4-eh wstrzyknigciach. Wszystkie przypadki zostaty dosz-
cz¢tnie wyleczone, w zadnym nie bylo powiktan. Metoda ta, ktoérej autor nie
przesadza jeszcze, lecz ktorg poleca uwadze kolegdw, ma za sobg liczne dob-
re strony. Blizna po ukluciu tréjgrancem goi si¢ natychmiast; stosowad
wstrzykiwania mozna u chorych bardzo wycienczonych — pacyent moze by¢
leczony ambulatoryjnie; zabieg jest prawie niebolesny, nie wywotuje powiklan,
unika si¢ szkodliwych wplywoéw narkozy. Chorzy bez wahania poddajg si¢
po raz drugi i trzeci wstrzyknigciu, je$li poprawa za pierwszym razem okazuje
si¢ niewystarczajacg.

Zentrbl. fiir Chirurgie 49. Andrzej Ciechomski.

23. M Chaput. Znieczulanie rdzenia zapomocg stowainy.

Znieczulanie rdzeniowe zapomocg kokainy zyskato poczatkowo bardzo wie-
lu zwolennikéw z TUFFiER’em, BiEiVem,KENDiRDJY miinnymi na czele. Wkrotce
jednak grozne powiktania, wystepujace jak podczas wykonywanych zabiegow,
tak tez i po tych ostatnich, odstrgczyly prawie wszystkich chirurgéw od po-
sitkowania si¢ t. zw. rachikokainizacyg. Tymczasem w roku 1904 wynaleziono
nowy $rodek znieczulajacy, t. zw. st o waing¢ bedaca zwigzkiem syntetycz-
nym, a mianowicie chlorkiem amyleiny (chlorhydrate d'amyleine). Poniewaz
wtlasnosci toksyczne stowainy okazaly si¢ nizszemi, anizeli kokainy, wigc tez
zabrano si¢ do prob odno$nych najpierw na zwierzetach, a nastgpnie i u ludzi.
Reclus pierwszy zastosowal stowaing do znieczulania miejscowego u czto-
wieka, a cuarur powzigl mysl pesitkowauia si¢ nia do znieczulania rdzenio-
wego. Dotychczas €. zgromadzit 150 osobistych spostrzezen, wktorych zastrzy-
kiwat do przestrzeni podpajeczej rdzenia stowaing i na zasadzie materyatu
powyzszego dochodzi do wnioskéw zachecajacych. Autor uzywa rozczynu
wodnego stowainy w stosunku 1:10 1 wstrzykuje naraz od 2 — 8 ctgrm.
pltynu zapomocag strzykawki PitAWAz’a. Operacye wykonywano na konczy-
nach dolnych, jako tez w okolicach — kroczowej i brzusznej. Nie na-
lezy jednak uciekaé si¢ do tego rodzaju znieczulania zapomocg rachiost o-
wainy (ochrzczonej tak przez CHAPur’a) w celu wykonywania ci¢zkich za-
biegdow w jamie brzusznej, a to ze wzgledu na zbytnie podniecenie chorych



podczas operacyi. Ilo$¢ jednorazowa wstrzykiwanego plynu, niezbgdna dla
otrzymania znieczulenia, zalezy: 1) od wtasciwosci indywidualnych osobnika,
2) od wysoko$ci potozenia okolicy ciata, w ktorej obrgbie ma by¢ wykonany
zabieg. Im wyzej mamy operowac, tern wigcej nalezy wstrzykna¢ do kregostupa
rozczyuu stowainy, np. dla operacyi przepuklin pachwinowych 4 ctg. plynu,
dla zabiegéw w okolicy pepka lub wyzej 7 — 8 ctg. Poniewaz wchodza tu
w gre 1 czynniki indywidualne, autor radzi wstrzykiwanie parokrotne w sposob
nastepujacy: jesli po zastrzyknigciu 4 ctg. rozczynu stowainy znieczulenie nie
dosigga pepka w przeciggu 10 minut, to po uplywie tego czasu nalezy za-
strzyknaé¢ jeszcze okoto 2—3 ctg. W niektorych przypadkach znieczulenie
siggato nie tylko do klatki piersiowej, lecz obejmowato i koniczyny godrne, a na-
wet gtowe. Znieczulenie wystepuje zwykle po uplywie 10—15 minut od chwili
zastrzykiwania pltynu do kanatu krggowego. Dzialanie stowainy wyraza si¢
w zwolnieniu t¢tna, zwezeniu Zrenic, dalej, w rozszerzeniu naczyn krwionos$-
nych, dzigki czemu daje si¢ zauwazy¢ pewne zaczerwienienie twarzy. V wigk-
szo$ci chorych w pierwszej chwili daje si¢ zauwazy¢ wzmozenie szybkoSci
tetna (100—120 uderzen na minute), poczem wkrotce nastgpuje zwolnienie tegtna
(do 60 uderzen). Szybko$¢ tetna nalezy przypisa¢é wzruszeniu, ogarniajacemu
pacyentow przed samym zabiegiem; zwolnienie za$§—dziataniu stowainy. Po
zastrzyknigciu chorzy doznajag w konczynach dolnych uczucia pelzania mrowek,
u niektérych, lecz wogdle rzadko, wystepuja nudnosci, a niekiedy wymioty.
Groznych powiktan, jak to bywa przy rachikokainizacyi, CHAPUT nie spostrze-
gal. W razie znacznego obnizenia czgsto$ci tetna (nizej 60-u uderzen) nalezy sto-
sowa¢ podskornie kofeing. Rozszerzenie i nastrzykuigcie naczyn krwiono$-
nych chroni od omdlen i pozwala nawet na wykonywanie niektorych zabie-
gbw w pozycyi chorych siedzacej. Po zabiegu chorzy zachowujg spokdj zu-
pelny, bodle glowy zdarzajg si¢, lecz odznaczajg si¢ krotkotrwato$cig i nieznacz-
nem natezeniem, to samo dotyczy bolow rdzeniowych (rachialgii); wymioty sta-
nowig rzadko$¢, jak rowniez podniesienie cieptoty—najwyzej do 38°. W razie
uporczywej rachialgii CHAPUT poleca przektucie lgdzwiowe z wypuszczeniem
10 — 20 ctm. sz. plynu, w razie silnych bélow glowy—worek z lodem. Odzy-
wianie chorych, mniej lub wiecej obfite, moze i§¢ nawet zaraz po zabiegu swym
zwyktym trybem; wreszcie po operacyach w okolicy odbytu chorzy nie bywaja
trapieni zatrzymaniem moczu, co przeciwnie cz¢sto si¢ zdarza po narkozie ogol-
nej lub po rachikokainizacyi.

Technika zastrzykiwan stowainy do kanalu kregowego nie ré6zni sie ni*
czem od techniki, opracowanej dla identycznych wstrzykiwan kokainy. Autor
wyjalawia stowaine, zawarta w ampulkach gramowych, w autoklawie przy 115°%
igly uzywa zmodyfikowanej przez TANON’a, t. j. ostro lecz S$lepo zakonczonej,
a natomiast posiadajacej otwér z boku. Po wkluciu igly do kanalu w okolicy
ledzwiowej, gdy plyn mézgo-rdzeniowy poczyna wyplywaé, CHAPUT aspiruje
nieco tego ostatniego do strzykawki, zawierajacej juz nabrany rozczyn sto-
wainy, poczem wstrzykuje t¢ mieszanin¢ do kregostupa.

Przeciwwskazaniem do znieczulania rdzeniowego stowaing stuzy wiek
chorych—powyzej 65 lat. CHAPUT osobiscie zejs¢ $miertelnych, zaleznych od
zatrucia stowaing, nie spostrzegat.

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

(Ballet, et mem. dc 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 dwojaka, a mia-
nowicie: jako zapalenie nagminne ijako zapalenie sporadyczne. To ostatnie



bywa albo pierwotnem, np. wskutek urazu, albo wtéruem. Zapalenie wtorne
moze nastapi¢ albo wskutek przeniesienia sprawy zapalnej, odbywajacej
si¢ w jamie ustnej, albo w przypadkach chordb zakaznych ostrych i prze-
wlektych, albo wreszcie po czystych zabiegach operacyjnych, kiedy nie tylko
pole operacyjne, ale i sam nawet ustr6j wolne sg zupetnie od wszelkiego zaka-
zenia. Ta ostatnia kategorya zapalen przyusznicy zostala przez autora spe-
cyalnie opracowana. W aGNER zestawia 43 przypadki tego rodzaju, znane w pis-
miennictwie, wlaczywszy 5 przypadkow osobiScie spostrzeganych w przeciagu
2£ lat. We wszystkich tych przypadkach =zapalenie przyusznicy powstato po
operacyach t. zw. aseptycznych (przewaznie na narzadach jamy brzusznej)
przy wykluczeniu absolutnem istnienia gdziekolwiek w ustroju ognisk ropnych.
Najcze¢s$ciej spostrzegano powiktanie powyzsze po laparotomiach, niekiedy tyl-
ko po innych zabiegach, np. po wycigciu sutki i po operacyi guzow hemoroidal-
nych. Z przypadkow autora w jednym wykonano jejunostomi¢, (z powodu wrzo-
du zotadka), w dwoch gastroenterostomie,, w jednym rozlegta rezekcye kiszek,
wjednym cholecystektomi¢. Narkoze ogdlng stosowano uwszystkich 5-u chorych,
z ktoérych 4 osoby byly nader wyczerpane cierpieniem podstawowem. W trzech
przypadkach autora przebieg sprawy byt powiktany ropieniem, w dwodch przy-
padkach zapalenie przebiegato bez ropienia i zakonczylo si¢ pomyslnie. Wogdle
$miertelno$¢ wynosi w tych razach przecietnie okoto 34, 44$. Na zasadzie spo-
strzezen wlasnych, jako tez na zasadzie przypadkoéw, opisanych przez innych
autoréw, W. dochodzi do wnioskéw nastgpujacych:

Zapalenie przyusznicy zjawia si¢ pomig¢dzy 2-im a 14-ym dniem po zabiegu
operacyjnym przy uagltem podniesieniu si¢ cieptoty. Czg¢sto bardzo zapalenie
przyusznicy powiklane bywa ropieniem lub zgorzela tkanki gruczotowe;j.
Z przecigciem ogniska zapalnego, rsp. nacieku nie nalezy zwlekac¢ za bardzo
i wyczekiwaé objawoéw chetbotania, a to z obawy przed ropnicg iposocznicg,
ktore zagrazaja niekiedy ustrojowi, pomimo nawet pozornie wcze$nie wykona-
nego zabiegu.

Przyczyne powstawania zajmujacej nas sprawy upatrywano poprzednio
w owaryotomiach, a to na tej zasadzie, ze pomigdzy narzadami rodnymi a przy-
usznicg istnieje pewien zwiazek wspotczuluy. Z doswiadczen jednak Pawlowa
i ze spostrzezen v. PREUSCHEN’a wynika, ze gléwna rol¢ odgrywa tutaj uposle-
dzone wydzielanie S§liny i nawet zastd] pod tym wzgledem zupelny po cigzkich
i dlugotrwatych laparotomiach w ogdlnosci. W warunkach normalnych prad
$liny, sptukujac stale przewody gruczotéow S$linowych, nie dopuszcza niejako
drobnoustrojow z jamy ustnej do gruczoléw; przytem §lina posiada jakoby
pewne wtlasnosci bakteryobodjcze (Triolo). Z chwilg wstrzymania czynnos$ci wy-
dzielniczej gruczolu przy usznego, nic nie staje na przeszkodzie do przedosta-
wania si¢ drobnoustrojow z jamy ustnej do tego ostatniego przez przewod
HTENON'a. Z drugiej strony po ci¢zkich zabiegach, gdy chorzy prawie nie
przyjmuja na razie pokarmow per os lub sg zywieni wylacznie przez przetoki,
odbytnice i t. p., nastgpuje niejako spokoj i zastdj w jamie ustnej, rozwija si¢
sprawa zapalna i rozpadowa, t. zw. stomatilis, a przez to stwarzaja si¢ warunki
dogodne dla rozwoju drobnoustrojow chorobotwoérczych. Précz samej laparo-
tomii wywiera tez wplyw uposledzajacy na czynno$¢ gruczotu dlugotrwata
narkoza ogdlna zaré6wno chloroformowa, jak i eterowa. Jeszcze jeden czynnik
etyologiczny nalezy bra¢ pod uwage, a mianowicie t¢ okoliczno$¢, ze czesto
obie przyusznice ulegaja podczas narkozy pewnemu urazowi, rsp. uciskowi ze
strony palcow osobnika, ktory, podaje $rodek usypiajacy i podtrzymuje nie-
kiedy dos¢ silnie ku gorze dolng szczeke w okolicy katow tej ostatniej. Autor
przytacza tez nastgpujace tlumaczenie, dlaczego sprawie zapalnej po opera-
cyach podlega prawie wylgcznie przyusznica, a nie inne gruczoty, jak pod-
szczgkowy 1 podjezykowy (gland. submaxillaris et sublingualis). Otdz, po pierw-



sze, sprzyja temu potozenie uiedo$¢ ostonicte ujscia przewodu 3rExou’a, w po-
rownaniu z ukrytymi pod jezykiem ujSciami przewodow obu drugich gruczotow.
Powtore, wtasnos$ci bakteryobdjcze wydzieliny przyuszuicowej, nie zawiera-
jacej mucyny, sa stabsze, anizeli takiez wlasnosci wydzieliny gruczotow pod-
szczekowego i podjezykowego. Potrzecie, podczas narkozy jedynie przyusznica,
a nie inne gruczoty §linowe, moze podlega¢ uciskowi i podraznieniu mechanicz-
nemu palcami ze strony podajacego S$rodek usypiajacy, czego zatem unikac
nalezy.

Autor poleca, Jako srodek zapoblegawczy, utrzymywanle jamy ustnej cho-
rych w czysto$ci zaro6wno przed cigzszym zabiegiem operacyjnym, jako tez i po
tym ostatnim. W tym celu nalezy starannie plukac¢ usta, oraz stosowac oczysz-
czanie zg¢boOw i dzigset najlepiej wacikami, maczanymi w wodzie z dodaniem
nieco kwasu cytrynowego, jako pobudzajacego wydzielanie $liny, albo w sta-
bych rozczynach wody utlenione;j.

( Wieuei' klin. Woch. 1604 N. 02).

Uwaga. Sprawozdawca mial mozuo$¢ osobiscie spostrzega¢ przypadek dwustrouuego
zapalenia przyuszuicy po ci¢zkiej laparoowariotomii, ktory tez zostal opisany w Gaz. Lekarskiej
r. 1903. N. 38. Whnioski co do istoty i pochodzenia sprawy, oraz co do wskazéwek zapobiegaw-
czych byly wéwczas wypowiedziane w ogélnych zarysach w tym samym sensie, jak i wyzej przy-
toczone wazniejsze wnioski autora pracy streszczonej.

Nakoniec w N. 1 Gaz. Lekarskiej rokn biez. kol. Mikoras RBicHMAN w pracy swej: ,,0 le-
czeniu peptyczuego wrzodu zoladka zapomooa glodzenia“ wspomina o trzech przypadkach za-
palenia ropnego przyusznicy, ktéro wystapilo podczas stosowania metody glodzenia. Kol.
RKICHMAN przytacza roéwniez jako przyczyn¢ tego powiklania po pierwsze—nagromadzenie
w jamie ustnej drobnoustrojow z powoda nieocierania i nieoczyszczania jamy ustnej przez po-
karmy i, powtére—z mniejszone wydzielanie §liny.

Jak objas$ni¢ sobie ten fakt ostatni? Kol. Rejchman tlumaczy to tera, Ze normalnie po-
karm, przezuwany w jamie ustnej, pobudza gruczoly §linowe do wydzielania, — przy glodzeniu
za$ brak tego czynnika tizyologiczuego. Zgadzajac si¢ w zupelno$ci na wniosek powyzszy,
o$Smielam si¢ précz tego wypowiedzie¢ jeszcze nastgpujace przypuszczenie: jesli zgodzié sie
z PawroweMm i PnEuscaEiN’em, ze laparotomia, szczegélniej dlugotrwala, wplywa ujemnie na
wydzielanie §liny, wstrzymujac je nawet zupelnie, to powstawanie tego zjawiska inaczej
niz na drodze odruchowej, wytlumaczy¢ sobie niepodobna. W przypadkach wrzodéw zoladka
kol. Rbjchmana laparotomia wprawdzie nie byla wykonana ani razu, lecz tu nasuwa si¢ pyta-
nie, czy sam wrzéd, jako taki, przez podraznienie stale blony $luzowej, a moze i surowiczej
Sciany zZoladka, jak to bywa przy glebiej drazacych wrzodach, nie jest w stanie paralizowad
na drodze odruchowej czynnosci wydzielniczej $linianek?

Ludwik Zembrzuski.

25. Gatezowski. 0 zapaleniu teczéwki i naczyniéwki pochodzenia trypro-
wego.

Zapalenie cewki moczowej pochodzenia tryprowego moze si¢ uogdlnic
i bakterye oprocz zapalenia stawow, wsierdzia i t d. moga wywolaé za-
jecie glebokich czesci oka: tgczowki, naczyniowki, siatkowki i nerwu wzrokowe-
go. Przy tych ostatnich sprawach nie znajdowano gonokokéw, lecz to bynaj-
mniej nie podaje w watpliwosé, jaka tu role odgrywaja te bakterye lub ich
toksyny. Zajgcie oka najczeSciej si¢ zdarza w obostrzeniach przewleklego
przebiegu trypra ito prawie zawsze wspoicze$nie z zapaleniem stawodw.

Jako przyktad zapalenia tgczoéwki pochodzenia tryprowego, GALezowsKi
podaje przypadek, w ktorym zapalenie teczowki rozszerzyto si¢ na tacznice
i bialkowke. Biatkowka i rogéwka byly obficie unaczynione, ciecz w komorze
przedniej zmetniata, tgczéwka stracita swoja barwe, Zrenica nieruchoma, nie-
prawidlowej postaci skutkiem utworzenia si¢ zrostow tylnych. Przytem $wia-



ttowstret, bole naokoto oczodotu. Poczatkowa iritie serosa przeszta w iritis
plastica. Zakazenie, szerzac si¢ z teczoOwki, moze doprowadzi¢ do zapalen
ciatka rzgskowego z cigzkimi bardzo objawami.  Obfity wysi¢gk moze zajac¢ ko-
morg przednig i tylng powierzchni¢ rogowki. Czgsto nastgpuje wysigk do cia-
ta szklistego (vifreum) i przejawia si¢ w postaci klaczkow, plywajacych w ciele
szklistem. Oko staje s1¢ twardem ije$li nie pospieszy¢ z energiczng pomoca, to
narzgd caly uledz moze powaznemu uszkodzeniu. Przebieg cierpienia bywa
przewlekty lub podostry. W ostatnim razie bywaja nadzwyczaj silne nocne
bdle z wymiotami i podniesieniem cieploty ciata. Gdy sprawa obejmuje i na-
czyniowke, do powyzszych objawoéw dolaczaja si¢ jeszcze zmiany Wwi-
doczne przez oftalmoskop Zyly sa rozszerzone; sama naczynidéwka bywa po-
kryta plamami wysigku lub barwnika. Wylewy krwawe sa przedewszyst-
kiem widoczne w czgsci obwodowej dna oka ku ora serrata. Powyzsza spra-
wa jest nadzwyczaj niebezpieczna. Rokowanie bedzie jeszcze gorsze w irido-
chorioiditis snpurrativa. W tym razie w gre wchodzi, oprécz infekcyi drobno-
ustrojami, ogdlny zly stan. Ropa tworzy oddzielne ogniska i moze do-
prowadzi¢ do =zajecia calego oka, a nawet do zapalenia opon mozgowych
Irido-chorioiditis supurrativa moze byc i wtornie wywotana skutkiem przejscia
sprawy z opon mozgowo-rdzeniowych na tgczoéwke i naczyniowke.

Gonokoki moga wywota¢ i zapalenie nerwu wzrokowego. Panas w 1889
roku spostrzegat chorego na trypra cewki, ktéry w 18-ym dniu choroby zanie-
widzial na oko prawe. Oftalmoskopem stwierdzono objawy papillo - neuritidis.
Podobne przypadk1 obserwowal i Garkowski. We wszystkich razach przed za-
jeciem oka mozna bylo stwierdzi¢ tryprowe zapalenie stawdéw 1 zajgcie nerwow
obwodowych. Leczy¢ trzeba przedewszystkiem zrodio zlego, to jest trypra
cewki; do oka trzeba wpuszczaé atroping, ulge w cierpieniu sprawiaja oktady
ciepte. Wewnetrznie—chinina.

(Progres medical. 1905. N. I). Feliks Malinowski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

6. 0 leczeniu biataczki promieniami Roentgen a. Leczenie biataczki pro-
mieniami R oEeNTGEN* zostalo zapoczatkowane w Ameryce przez SENN’B
i BRYANTR; spostrzegli oni mianowicie, ze po dzialaniu promieni R. na oko-
lice $ledziony, na kos$ci dlugie, a takze i na kolumne pacierzowa, sprawa chorobo-
wa na jaki$ czas przycicha.

E. Myer i O. Eisenreicu z kliniki prof. F. MGELLER’a |[Monachium]
(Miinch, mediz. Wochenschr. 1905. N. 4) opisuja dwa przypadki biataczki, le-
czone promieniami R. W obydwoéch przypadkach podmiotowej poprawie ogol-
nego stanu towarzyszyly objawy przedmiotowe jak oto: obnizenie cieptoty,
przyros$t wagi ciata, zwigkszenie si¢ ilosci hemoglobiny i czerwonych ciatek
krwi. Procz tego zauwazy¢ si¢ dalo zmniejszenie si¢ liczby biatych ciatek krwi.
Zdaniem wspomnianych autorow, promienie R. wywieraja wplyw swoisty na
narzady krwiotworcze; po zaprzestaniu stosowania promieni X, stan cho-
rych po niejakim$ czasie znéw si¢ pogarszatl.

W. w enpeL [L c] zebral w literaturze 35 przypadkow biataczki, leczo-
nej promieniami R. i dodaje do nich wtasny 36-ty. W wigkszosci tych przypad-



kéw pod wplywem promieni R stau chorych znacznie si¢ polepszyl; procz
wszystkich wzmiankowanych powyzej 1 znamionujacych poprawe objawow,
autor zaznacza jeszcze, iz chorzy stawali si¢ zdolnymi do pracy; obrzmienia
§ledziony, watroby i gruczotéow limfatycznych znacznie si¢ zmniejszaty. W kaz-
dym jednak razie, dotad przynajmniej, mowa moze by¢ tutaj tylko o obja-
wowem polepszeniu, nie za$§ o catkowitem wyleczeniu. Co si¢ tyczy kwestyi,
jak objasni¢ to dziatanie promieni R, zdania sg podzielone. SENN sadzi, iz
promienie R. w danych razach niszczg domniemane pasozyty, wywotujace cho-
rob¢; W ENDEL za$§ gldwna role w poprawie stanu chorobowego pod wply-
wplywem promieni X upatruje w dziataniu tych promieni na biate ciatka
krwi.

Scuierreu w klinice prof. RIEGBb’a w Giessen [l. c.] leczyl pi¢é¢ przypad-
kow Dbiataczki promieniami R., przyczem stosowal promienie wylacznie
na okolice S$ledziony: wyniki, do jakich doszedl, sa zupelie zgodne z po-
przednimi.

L ENZMANN (Medizinische Klinik. 1905. N. 9) sadzi, iz promienie R. nie
wywierajg zadnego wplywu na istot¢ choroby; zmieniajg tylko czasowo ponie-
kad jej obraz.

Redakcya pisma ,,Medizinische Kliniktf [N\ 6, 71 8 1905] rozestala wielu
profesorom uniwersytetow niemieckich zapytanie w kwestyi, o ktorej mowa.
Otrzymane odpowiedzi podzieli¢ mozna na 3 gléwne kategorye:

1) Wigkszoé¢ autoréw jest zdania, iz po stosowaniu promieni R. w
biataczce nastgpuje wzgledna poprawa w przebiegu choroby [PENzoOLDT,
QUINQUE, KREHL, GRAWITZ, FR.MULLER, NOORDEN,STRUMPELL,LEUBE, LICHT-
HEIM, H AHN, LOMMBLY].

2) Mniejszo$¢ przypisuje promieniom R. bardzo nieznaczny tylko wplyw
na przebieg choroby | FRAENKEL, MERING, GOLDSCUEIDER].

3) Zupelnie rézni si¢ od innych zdanie prof. K raus’», ktory na omawia-
ny sposob leczenia zapatruje si¢ bardzo sceptycznie.

W. Breszel.

7. Balsam peruwianski, stosowany przy leczenin ran. B. Petrbtto (Miin-
chen. mediz. Wochemchr. 1904. N. 52) w ci¢zkich przypadkach wrzodow goleni,
w ktorych nie pomogly zadne inne zabiegi, tak, iz pozostawala tylko ampu-
tacya, jako ultimum refugmm stosowal nastepujacag masc¢ z balsamu peruwian-
skiego:

Rp. Argent. nitric. 0,3
Bale. peruvian. 6,0
Ting. simpl. 90,0.

Po zastosowaniu tej masci rana w wigkszosci przypadkow szybko si¢
oczyszczata, znaczne i cuchngce wydzielanie znikalo i tworzyta si¢ =ziarnina,
pod ktora rana szybko si¢ goila.

W. Breszel.

8. Mydto alkoholowe zaleca K. Gerson (Dermatol. Zeitschrift. Juli. 1904)
przeciwko suchym cierpieniom skory pochodzenia bakteryjnego: acne vulgaris,
furunculosis, seborrhoea corporis et capillitii. Silniejsze mydto zawiera 40% a stab-
sze—30g alkoholu.

9. rArhovin“, jako $rodek przeciwtryprowy, dezynfekujacy mocz i zapo
biegawczy. Zdaniem Goldmann’» (Monat, f.prakt. Dermal. T. 39, N. 1)} , Ar-
hovin“ nalezy do §rodké6w, majacych nadzwyczaj silne bakteryobdjcze dziata-
nie i jest wySmienitym S§rodkiem przeciwtryprowym, cho¢ uzycie miej-
scowe utrudnia si¢ nierozpuszczalnoscig jego w wodzie. W ostrym zapalnym
stanie trypra Goldmann uzywa per os po 0,25 w kaps. zelat. 3 razy



dziennie z dobrym skutkiem. Po usunigciu ostrych objawdéw G. zaleca uzywa-
nie codziennie 1—2 bacilli Arhovini (Arhovini 0,05. Ol cacao — 1,0) 1 procz
tego 4—S5 kapsutek arhowiny. Dobre bardzo wyniki data arhowina w try-
prze przewleklym, przy zapaleniu pecherza i przy leczeniu sprawy tryprowej
u kobiet: vulvitis, vaginitis, metritis, oophoritie, w postaci globulae (0,25—0,1 Ar-
hovini 1 1,0 Ol cacao) lub w postaci tamponow [1%—2% Arhovini +OIl. olivar.].

»~Arhovin“ zapobiega zapaleniu stawdéw i innym powiklaniom trypra, nie
wywotuje przytem zadnego ubocznego dzialania |w nerkach, zotedku, kiszkach].

(Przyp.ref. Wuioski GOLDMANN’a eo do nadzwyczajnych wlasno§ci arhowiny sa malo
krytyczne i ten fakt wlasnie kaze by¢ bardzo ostroznym przy zastosowaniu tego nowego Srodka).

F. Malinowski.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

Posiedzenie kliniczne dn. 1" stycznia r. b.

. L. K arwackr demonstrowal szereg odczynnikow swego pomystu do
badania odczynu aglutynacyjnego w probowce. Technika badania odznacza si¢
prostote, a wyniki — wyrazisto§cia  Na dowod tego K arwacki pokazal probe
aglutynacyi z surowice chorego na dur, z surowic¢ pochodzece z przypadkow
duru rzekomego A i B, z surowic¢ chorej gruzliczej i z plynem otrzewnowym
chorej, dotknietej nowotworem w jamie brzusznej.

W dyskusyi Dunin zwraca uwage na doniosle znaczenie aglutyna-
cyi przy rozpoznawaniu niektérych cierpien, jak tyfus i in. Pierwotna proéba
ViDAL’a ze wzgledu na konieczno$¢ posiadania zywych i $wiezych hodowli na-
streczala w praktyce wiele trudno$ci; znakomite w tym kierunku ulatwienie
wprowadzily nastepnie hodowle z formaling i odczynnik Ficker'a. Odczyn-
nikowi temu odpowiadaje¢ hodowle Karwackiego. Szczegdlne doniostos¢ po-
siadaje¢ hodowle prelegenta na gruzlice wobec czesto nastreczajecych sie trud-
no$ci rozpoznawczych w poczetkowych okresach tego cierpienia. WaZnem
jest posiadaé¢ takiez hodowle i dla cholery, zwlaszcza wobec zmiennych cech
morfologicznych przecinka swoistego.

Na wniosek prezesa K. obiecatl przygotowac odczynnik ni cholerg; w od-
powiedzi MurtermMiLcHowr 1 Rzutkowskiemu odpowiada, ze 1) hodowla jego
tyfusowa nadaje si¢ i do proby Ymuas’a mikroskopowej i 2) ze odczynniki jego
znajduje si¢ w handlu aptecznym.

2. L. Karwacki wyglositrzecz p. t. ,,0 florze nowotworow zlosli-
wych®. Praca ta drukowana bedzie w ,,Gazecie®.

XV dyskusyi K ryxski zaznacza, ze sprawa, poruszona przez K., byta
przedmiotem wykladu Doven'u na ostatnim Zjezdzie chirurgdw francuskich
K. sedzi, podobniez jak i wigkszo$¢ uczestnikow zjazdu, ze pogledy Do-
vyEN'R nie wytrzymuje¢ S$cistej krytyki naukowej; stoj¢ one w sprzecznosci
z tern wszystkiem, co wiemy w zakresie histogenezy nowotworéw. Trudno
przypusci¢, aby wszystkie rodzaje guzow nowotworowych, jak migsaki,
tluszczaki i t. p., tak zasadniczo roznigcesi¢ budowe i1 obrazem kliniczuym,
mogly zawdzigczaé swe pochodzenie jednemu i temu samemu pasozytowi mirro-



éoccus neoformans. Fakt, Ze pasozyt ten znajdowal Doven w tkance kazdego
z tych rodzajéow guzow, nie stanowi jeszcze dowodu jego roli etyologicznej; do-
wodem maégliby tu byé jedynie wynik dodatni szczepien na zwierzetach, czego
dotad jednak Doven mnie przedstawil. Zdaniem K. przyczyny zjawiania
sie¢ od czasu do czasu ,o0dkryé“ w postaci tego lub innego rodzaju swoistych
drobnoustrojow szukaé¢ nalezy w braku u badaczy dokladnej znajomoSci flory
bakteryologicznej normalnych tkanek ustroju ludzkiego. By¢ moze, iz czesé
tych pasozytéw, posadzanych o dzialanie chorobotwércze w nowotworach, sta-
nowi jedynie zwyklych mieszkancéw tkanki ludzkiej, zachowujacych sie¢ wsrod
nich zupelnie obojetnie.

ZURAKOWSKI A LEKSANDER zgadza si¢ z prelegentem, Ze L uBarscH zbyt
pospiesznie oglosil twory, znalezione przez ScHULLER’», za komorki korkowe.
Co sie za$§ tyczy micrococcus neoformans Doyeni, to powatpiewa, aby moégt on
odgrywaé role etyologiczng w nowotworach. Fakt aglutynowania owych ziar-
nikow przez krew chorych na nowotwory zlosliwe, moze byé¢ zaledwie dowodem
zakazZenia przez nie ustroju, nigdy za$§ Swiadczy¢ nie moze, Ze ziarniki te sa
przyczyna rakéw lub innych nowotwordéw, podobnie jak zjawisko aglutynacyi
str. conglomerati przez krew wielu chorych na szkarlatyne¢ nie stanowi dowodu,
ze str. conglomcratus jest czynnikiem etyologicznym szkarlatyny.

D uNIN sadzi, Ze o ile micrococcus DovYEN’» daje probe aglutynacyj-
na, to przypuszczaé¢ nalezy, ze w nowotworach on istnieje; nie przesadza to
jednakze faktu, czy jest on czynnikiem, je wywolujacym. W kazdym razie
trudno daé wiare, aby wszystkie nowotwory, tak rézniace si¢ miedzy soba, mo-
gly by¢é wywolywane przez jeden i ten sam pasozyt.

Igu. Landstein.

Wiadomosci biezace

— Od pewnego czasu dochodza nas alarmujace wieSci o zbyt bezwglednem
postepowaniu Instytutu Polozniczego z choremi swemi. Ci¢zarne i poloznice, u kto-
rych rozpoznano syfilis, lub co do ktérych zrodzilo si¢ choéby tylko podejrzenie cho-
roby wenerycznej, Instytut bez wzgledu na stan ich zdrowia przesyla natychmiast
na kuracye do szpitala §w. Lazarza. Skutki takiego pospiechu musza by¢ dla prze-
sylanych fatalne. W drugiem poélroczu roku zeszlego tak bezwzglednie obszedl si¢
Instytut z kobieta, bedaca w ostatnich chwilach ciazy. Nie przyjeto jej do Instytutu
z powodu nieznacznych lepiezy ostrych, lecz skierowano ja do szpitala §w. Lazarza,
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 tydzien przynajmniej pozostawi¢ w absolutnym spokoju, a tym-
czasem jedna z nich przestano do §w. Lazarza na drugi dzien po poronieniu, druga
na 3-i dzien po porodzie, trzecia na 4-y" dzien po porodzie przedwczesnym, pomimo,
ze dwie z nich w tym czasie jeszcze goraczkowaly. Tak wreszcie postapiono z cig-
zarna, u ktoérej w szpitalu Sw. Lazarza, dokad skierowana zostala, nie wykryto ani
syfilisu, ani innej choroby wenerycznej, a natomiast stwierdzono stan bardzo grozny
wskutek peknigcia macicy. Poniewaz w szpitalu §w. Lazarza laparotomii robi¢ nie
mozna, wiec rodzaca zwrécono z powrotem Instytutowi, gdzie wkrétce po operacyi
zmarla.

Tak wiec porzadkowi stalo si¢ zado$é. 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 wskro§ z powolania humani-
tarnej czcza formalistyka wygnala ducha milosierdzia!



— Zmarty w 1903 r. rodak nasz, profesor Instytutu klinicznego w Petersbur-
gu, dr Moczprkowsk! zapisal migdzy innemi i Warszawskiemu Towarzystwu Lekar-
skiemu rb. 1000 z warunkiem, aby procent od niej przyznawany byl corocznie ,za
najlepszy w ciaggu roku przedstawiony w Towarzystwie referat“. Wedle regulaminu,
przez tutejsze Towarzystwo Lekarskie utozonego, nagroda imienia MoczuTKowSsKIEGO
udzielona zostaje za najlepszy wyktad, albo odczyt, przedstawienie lub referat na po-
siedzeniach Towarzystwa w danym roku; nagrod¢ t¢ otrzymaé¢ moze zaréwno czlonek
Towarzystwa, jak i niecztonek. Komitet sadzacy i ostatecznie o przyznaniu nagrody
decydujacy, stanowia: prezes Towarzystwa, wiceprezes, sekretarz staly, sekretarz
doroczny iredaktor ,Pamig¢tnika“. Nagroda przyznana zostaje przed koncem lute-
go, a po raz pierwszy juz wr. b. za odczyt, czy przedstawienie, na posiedzeniach
Towarzystwa w r. 1904 dokonane.

— W d. 8 kwietnia r. b. odbgdzie si¢ konkurs publiczny na posad¢ ordynato-
ra etatowego oddzialu wewngetrznego w szpitalu Wolskim. Oby tylko nie popelnio-
no znow jakiej§ nieformalnos$ci, lub nie kierowano si¢ wzgledami, nic wspolnego z na-
uka nie majacymi!

— Znany miliarder amerykanski vanusrsiT ofiarowal prof. G actikr w Paryzu
milion frankéw na zalozenie Instytutu leczenia $wiattem.

— Profesorem chirurgii operacyjnej w Paryzu mianowano dotychczasowego
a02é0é, Pawta SeoohdV

—  Wtoscy badacze T issrii i F arraBl poddali badaniu na bakterye chorobo-
tworcze 42 uzywane maski karnawatowe. Pyt zeskrobany szczepili zwierz¢tom. Z nich
cze¢$¢é zmarta z zapalenia pluc i zakazenia krwi, a 8 =z gruzlicy. Maski wiec przed
wypuszczeniem powinny uledz dezynfekcyi.

— Oficerom i zolnierzom, wyprawianym do potudniowo-zachodniej Afryki,
przymusowo szczepi si¢ surowic¢ tyfusowg.

— Wedle statystyki urz¢dowej, w semetrze letnim 1904 r. ucz¢szczaty do uni-
wersytetow szwajcarskich i724 osoby, a z nich wigcej niz potowa—bo 958—kobiet,
i to cudzoziemek (Szwajcarek 27): w Bazylei 129 [6 kobiet], w Bernie 594 [407
kobiet), w Genewie 288 [i44 kobiet], w Lozannie 326 [223 kobiet], w Zurychu 387
[178 kobiet].

— W Filadelfii otwarto szpital wytacznie dla chorych, dotknigtych nowotwo-
rami zlo$liwymi.

— We Florencyi otwarto pierwszy we Wtoszech instytut leczenia §wiattem.

— X migdzynarodowy Kongres antyalkoholiczny odbe¢dzie si¢ migedzy 12 — 7
wrze$nia r. b. w Bukareszcie.
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