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

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

Napisatl

dr Wtadystaw Ottuszewski.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 7|.

Omoéwiona drazliwo§6é osrodkow ruchowych tlémaczy nam z tatwoscia,
objawy miejscowe jakania. Skurcze oddechowe, glosowe i w narzadzie arty-
kutacyi oraz wspotruchy pierwotne objasniamy sobie brakiem réwnowagi tych
osrodkéw. Ruchy towarzyszace wtorne znajduja swoje wyttdmaczenie w tern,
ze w tejze okolicy kory mieszcza si¢ rowniez osrodki dla konczyn oraz gic-
stow mownych, ktéorych modyfikacye do pewnego stopnia stanowig wspoétru-
chy. Niedoktadnos$ci, ktoére wykazujg badania pneumatometryczne, zaleza od
skurczow mieéni oddechowych, powstajacych juz przy samem zadaniu od cho-
rych wykonania tej czynno$ci. Nakoniec wystepowanie jakania tylko przy
akcie mowy, a nieraz na sama mys$l o niej gldwnie w otoczeniu obcem, wy-
plywa z przylaczajacego si¢ wowczas wzruszenia, jako momentu nieodzownego
do zwichnigcia rownowagi w pomienionych os$rodkach. Roéwniez zrozumialg
jest rzecza, dlaczego wszystko, co podraznia osrodki, utatwia wystgpowanie na-
padéw. Ze szept w wielu razach zmniejsza jakanie, zalezy to od braku
udzialu przy tym akcie glosu, a wigc mozliwych skurczéw w narzadzie gtoso -
wym. Co si¢ tyczy $piewu, wzglednie deklamacyi, to czegste ustgpowanie lub
zmniejszanie si¢ napadéw w tym razie uwarunkowane jest réwnomiernem
drzeniem strun glosowych lub pewng rytmiczno$cig mowy, ktorej brak w ciagg-
le zmieniajacych si¢ akcentach mowy potocznej. Objawy ogoélne przy jaka -



niu pozostaje, w zwigzku z mniejszym lub wigkszym stopniem zwyrodnienia
i dlatego brak ich w tych przypadkach, gdzie jekauie powstaje wskutek ura-
zuit. d.

Wyjasniona patogeneza jekania pozwala mi obecnie poda¢ naukowe de-
finicy¢ tego zboczenia. Pod mianem jakanie (balbiUies) poj-
muje¢e dyzartrye skurczow ¢ koordynacyjng [poniewaz
ruchy przy mowie s¢ skoordynowane], w przewaznej liczbie przy-
padkéw czynnoS§cioweg, a ze wzgledu ze jako sprawa funkcyonal-
na prawie wyl¢cznie powstaje na tle zwyrodnienia, degeneracyjng,
W znacznej za$§ mniejszo$ci organiczng.

Rozpoznawanie w wigckszosci przypadkdéw nie przedstawia trud-
nosci, s¢ jednak postaci jekania, gdzie moze by¢ ono uskutecznione tylko przez
specyaliste. Wyrdznianie jekania od betkotania podatem powyzej. Co sig
tyczy tak zwanego je¢kania histerycznego, to, zdaniem mojem, cierpienie to
moze wystepowac zardOwno po afazyi, jako tez i samodzielnie, ale oprocz te-
go, ze przebieg jego jest ostry i bez intermisyi, oraz objawoéw wlasciwych
histeryi, niczem si¢ nie rozni od zwyklych typow jekania.

Przebieg jekaniajest zwykle przewlekly. Jako sprawa ostra, z wy-
jetkiem tagodnych postaci u dzieci oraz w histeryi, wystgpuje bardzo rzadko.
Na 200 przypadkow widziatem jekanie z ostrym przebiegiem fnie u dzieci i nie
w histeryi] zaledwie kilka razy.

Rokowanie co do moznosci wyleczenia jekania mimo pewnych
organiczen, ktore zreszte w wiekszoSci przypadkéw dadze si¢ nasungé, jest
pomyslne.

Statystyka jekania u dorostych pozostawia wiele do zyczenia i do-
tyczy przewaznie osob, uwolnionych z powodu tego zboczenia od stluzby woj-
skowej. sikorskr podaje w tym wzgledzie dla Rosyi w latach miedzy 1876
— 1882 0,1°/0. T¢ ostatni¢ cyfr¢ mozemy przyje¢ i dla naszego kraju. Daleko
doktadniej opracowana statystyka jekania u dzieci, zwtlaszcza w szkotach lu-
dowych niemieckich, wykazala §rednio 1°/0.

Odpowiednio do pogledu naszego na jekanie, leczenie tego zboczenia
dziele na ogodlne i miejscowe. Ogodlne polega na uzywaniu Srodkow, deze-
cych do wzmocnienia lub uspokojenia uktadu nerwowego, jak klimatoterapia,
hydroterapia it. d O ile terapia sugiestyjna odgrywa wazu¢e role w le-
czeniu jekania, o tyle zndbw od zastosowania hipnozy nie widzialem Zzadnych
dodatnich wynikow. Leczenie miejscowe oparte jest na nast¢gpujecej zasadzie
naukowej. Jak wiadomo mowa jest czynno$ci¢ nabyte przez wprawe i ¢wi-
czenie. Pod mianem ¢wiczenie pojmujemy czg¢ste powtarzanie réznych czyn-
nosci ciata przy wspoétudziale moézgu, a wigc $Swiadomie. Poniewaz wlasciwy
mechanizm ruchow ma swe zréodto w mozgu, éwiczenia wigc celowe roznych
ruchéw przy mowie s¢ zarazem d¢wiczeniami os$rodkéw ruchowych, gdzie
upatrujemy siedlisko jekania. Oto podstawa metody leczniczej, stosowanej
przy leczeniu miejscowych objawoéw tego zboczenia. Ze wzgledu, ze mowa
jest skoordynowane¢ czynnosci¢ trzech sktadnikow: oddechu, glosu i artykula-
cyi, a w kazdym z nim wystepuj¢ opisane skurcze, zapomoce wigc Swiadomych



i zgodnych z zasadami fizyologii ¢wiczen, odpowiednio zastosowanych, a wigc
z mozliwemi utatwieniami, aby je chory mogt wykonaé, staramy si¢ skurcze
te usungé. Odpowiednio do tego przy ¢wiczeniach oddechowych nasladuje-
my oddech prawidtowy przy mowie, a wi¢c wdechy krotkie, a wydechy dtu-
gie, oddech, u§wiadamiany w mézgu zapomoca wyrabiania oddechu zebrowe-
go, wigcej podlegajacego naszej woli, anizeli przeponowy. Pobudzamy wplyw
woli na oddech zebrowy, zalecajac wykonywanie ¢wiczen, wymagajacych aso-
cyacyjnego dziatania r6znych grup migsniowych, lub rozdzielania ruchow
skojarzonych w warunkach prawidtowych. DIla wzmocnienia mig¢éni oddecho-
wych wprowadzamy ¢wiczenia, polegajace na zatrzymywaniu powietrza na
wysokosci wdechu, rozdzielaniu wdechu i wydechu na kilka cze$ci i t. d.
Cwiczenia wigc oddechowe dziataja o$rodkowo, jako §wiadome panowanie nad
mig¢$niami oddechowymi i obwodowo, zwickszajac sil¢ migéni oddechowych.
Wiadomem jest z fizyologii, Zze przy wokalizacyi moze zachodzi¢ réznego
rodzaju dotknigcie si¢ strun glosowych, a mianowicie poprzedzone chuchnie-
ciem, gdzie z powodu rozchylenia si¢ strun niema ich uprzedniego zetknig-
cia, dotknigcie tagodne, charakteryzujace si¢ tem, ze struny zblizajg si¢ po-
woli i dopiero zaczynaja wydawaé glos, oraz ostre, przy ktéorem nastepuje
zblizenie strun przed rezpoczgciem glosu. Wiadomg jest rdwniez rzecza, ze
przy chuchnieciu dziata tylko m. thyreo-arytaen., przy szepcie, gdzie struny
dotykaja si¢ tylko z przodu, pozostawiajac matly trojkat z tytlu, m. tkyreo-ary-
taen. int. 1 m. crtco-arytaen. lat., przy glosie za$ oprocz dwu ostatnich jeszcze w.
arytaen. transversi. Otz dla utatwienia jakajacym si¢ emisyi glosu rozpoczynamy
¢wiczenia gtosowe od chuchnigcia, dalej szeptu, a dopiero w koncu glosu tagod-
nego, utatwiamy wigc praceg, gdyz skomplikowana koordynacy¢ migéniowa krtani
rozkladamy na trzy momenty, oraz zapobiegamy moznos$ci wystgpowania skur-
czu. Tego rodzaju ¢wiczenie wykona kazdy jakajacy si¢, gdyz tu migsnie krta-
niowe dziataja zwolnai w porzadku, rownoleglym do wzrastajacej trudnosci
akcyi migéniowej. Tym sposobem dzialamy os$rodkowo, uczac $wiadomie pa-
nowa¢ nad mig¢éniami krtaniowymi i obwodowo, ulatwiajac chorym prawidto-
wa wokalizacye. Nakoniec przy ¢wiczeniach artykulacyjnych dziatlamy réw-
niez oSrodkowo, zaznajamiajac chorego z fizyologia wytwarzania si¢ dzwie-
kow 1 obwodowo, zalecajac mu wykonywanie w lustrze narzadami mowuymi
odpowiednich ruchéw, ktore sag potrzebne do prawidlowego wygtaszania tego
lub owego dzwigku.

Omoéwiong gimnastyke narzadu artykulacyi uskuteczniamy $wiadomie
i celowo dotad, dopoki chory nie zacznie moéwi¢ prawidlowo, ale juz poniekad
automatycznie.

Na tych podstawach uskutecznione leczenie dato rai wyniki bardzo dobre,
gdyz wszyscy chorzy, ktorzy je catkowicie ukonczyli i wypekili zalecone im
przepisy osiggngli pozadany rezultat, z wyjatkiem nielicznych ci¢zkich przypad-
kéw jakania u idyotdéw, lub zaleznych od wysokiego stopnia niezrownowaze-
nia z wlasciwemi ideami natr¢gtnemi, gdzie jedynie udato si¢ uzyskaé znacznag
poprawe.

Leczenie jgkania moze by¢ prowadzone ambulatoryjnie u dorostych, oraz
dzieci, majacych odpowiednia opiekg, lub tez w zakladzie u dzieci pozbawio-



nych tejze, lub dla ktorych z réznych wzglegdow nieodzowna jest izolacya,
u starszych za$ ze znacznem ostabieniem woli. Czas trwania leczenia wyno-
si od 1—4 miesigcy. Po ukonczenia leczenia nieodzownem jest, aby chory
poddat si¢ przez pewien czas kontroli lekarskiej, oraz do$¢ dlugo zwracat
uwage na swa mowe iunikal wszelkiej szkodliwosci, ujemnie dzialajacej w tym
kierunku. Niewypelnianie pod jakimkolwiekbadz wzgledem przepiséw lecze-
nia powoduje tak zwane powroty. W zasadzie nie przyznaj¢ im zadnej racyi,
a nazwe¢ t¢ mianuj¢ pogorszenie mowy wskutek niedbalstwa chorego lub oto-
czenia, samowolnego przerwania kuracyi, uiezachowywania zalecanych ostroz-
no$ci it d. Jedynie w rzadkich przypadkach, z powodu silnego wstrzasnie-
nia psychicznego lub przebytej choroby =zakaznej, moze nastapi¢ wlasciwy
powrot, skurcze jednak w tych razach nigdy nie dochodz¢ do sity pierwotnej,
a przy powtdérzeniu leczenia, trwajacego wtedy znacznie Kkrocej, niebawem
nastepuje powrot do zupelnego zdrowia.

Do kategoryi jakania, jak to udowodnilem w niedawno ogtoszonej pra-
cy *), odnosze¢ tak zwang atonig¢ spastycznag, do zboczen za$§ zbli-
zonych do jakania gtos falsetowy. Afonia spastyczna stanowi jaka-
nie glosowe zupelne lub toniczne mig$ni zamykajacych glosnie, wzglednie
oddechowe, =zalezne od skurczu tonicznego przepony i migéni piersiowych.
Gllos falsetowy uwazani za zboczenie, zblizone do afonii spastycznej z ta tylko
roznicg, ze skurcze umiejscowiaja si¢ w migsniach przednich krtani (m. crico-
thyreoid.), a samo cierpienie zaliczam do kategoryi dyzartryi kurczowej albo
przedstawiajacej odmiang jakania, albo tez z niem pokrewnej.

Co si¢ tyczy zbioru objawdéw, opisywanych pod nazwe afton gii, to,
zdaniem mojem, nalezy je =zaliczy¢ albo do rzadkich przypadkéw jakania, lub
tez anartryi wzglednie dyzartryi kurczowej pochodzenia czynno$ciowego. Ro-
zumie si¢, ze skurcze w nerwie podjezykowym przy plgsawicy, oraz samo-
dzielne skurcze tego nerwu, nie majace nic wspdlnego z mowe, opisywane przez
LANQE’go, bynajmniej nie naleza do kategoryi tego cierpienia.

Jedli zpowoddw, ktore zaznaczylem na poczatku niniejszej pracy, doktadne
zdawanie sobie sprawy z nakreslonych obrazéw patologii mowy moze przedsta-
wia¢ dla czytelnika pod niejednym wzgledom pewne trudnosci, to natomiast
zasady leczenia zboczen mowy uderzajg zapewne swg prostota. Jak widzie-
lismy, w zabiegach leczniczych operujemy przewaznie bodzcami naturalnymi,
jak klimatoterapia, hydroterapia it. d,a przedewszystkiem metoda leczenia
zapomoca éwiczen. Ze metoda ta nie tylko przy zboczeniach mowy, lecz i przy
leczeniu wszelkiego rodzaju porazen i skurczéw wywalczyla sobie prawo oby-
watelstwa, doS¢ wspomnieé¢ o zastowaniu jej przy leczeniu wiagdu rdzenia me-
toda FFiENKGL’a. W tym wig¢c wzgledzie metoda leczenia zboczen mowy stoi
na wysoko$ci wspodlczesnej medycyny naukowej, walczacej mniej $rodkami
farmaceutycznymi, a raczej starajgcej si¢ stosowaé nierOwnie pewniej dziala-
jace s$rodki zewnetrzne.

) Przyczynek do waznos$ci objektywnej metody badania przy dyzartry&ch kurczowych
Pitogonoz* i leczeuie afouii spawtycznej oraz glosu falsetowego. Medycyna. 1904.



II. Z INSTYTUTU PASTEURU.

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

Napisal
Feliks Majewski,

asystent kliniki chirurgicznej prof. x apxra w Krakowie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 7].

Powziawszy przypuszczenie, ze istniej¢ prawdopodobnie réznice w oddzia-
lywaniu na przecinkowca Gamareia pomiedzy krwia krazaca w naczyniach,
a tkanke¢ migsniowa lub podskorng wraz z krazacymi w ich przestrzeniach so-
kami, wykonatem kilka odpowiednich doswiadczen, ktérych wyniki
mys$l moja w zupelnos$ci potwierdzily. Przedewszyst-
kiein calej seryi, raniej wigcej jednakowych gotebi, wstrzykiwatem jednakowa
dawke jednej i tej samej hodowli przecinkowca, jednym do mieénia piersiowego,
drugim do vena axillaris. Uzywalem coraz to mniejszych dawek, az wreszcie
po kilku probach przekonatem si¢, ze dawka 0,1 ctm. sz. 48-godzinnej hodowli
bulionowej wzmiankowanego zarazka, wprowadzona w migsnie, zabija golebie
niezawodnie w ciggu 18-u—36-u godzin, wprowadzona natomiast do zyly (v.
axillaris), nie wywiera zadnego wplywu. Doswiadczenie to, wielokrotnie po-
wtorzone, dawato zawsze ten sam wynik; raz tylko zakonczyto si¢ $miercig, go-
Iebia, ktory otrzymat wstrzyknigcie do zyty, i to dopiero na 10-y dzien, nato -
miast gotab kontrolujacy, ktoéry otrzymal zastrzykniecie do mieénia, zdecht po
36-u godzinach. Zwracam uwage¢ na nastgpujace szczeg6ty, bez ktorych uwzgled-
nienia wyniki wzmiankowanych doswiadczen moga wypasé ujemnie, a co naj-
mniej—odmiennie.

Przy wstrzykiwaniu zarazka do zyly nalezy nadzwyczaj pilnie uwazac,
azeby hodowla trafiata ze strzykawki wprost do zyly, nie stykajac si¢ wecale
z otoczeniem lacznotkankowem, albowiem o ile przedostanie si¢ ona do tkanek
otaczajacych zyle, wstrzyknigcie $rodzylne przeistoczymy we wstrzyknigcie
$rodzylno - podskdérne , ktoére moze latwo wywolaé zakazenie $mier-
telne. Wobec tego =zachowywalem nastgpujace ostroznosci- przedewszyst-
kiem wstrzykiwatem hodowl¢ w zyle nieco odpreparowang, co pozwalato
mi widzie¢ kazda krople, trafiajaca poza obrgb naczynia; nastgpnie, wstrzykiwa-
nia dokonywatem pod bardzo stabem cisnieniem, azeby ani zyla, ani zadna zjej
bocznych gatgzek nie pgkla pod zwigkszonem ci$nieniem. Po dokonaniu
wstrzyknigcia nalezy przeczeka¢ kilka sekund, nie wyjmujac igly, azeby reszt-

GAZ.LEK. Ne 8.



ki hodowli zostaly wyplukane z miejsca przektucia zyly przez nieustanny prad
krwi i nakoniec dla zatkania igly, ktéra zawiera zawsze troch¢ hodowli, aspi-
ruje si¢ bardzo powoli nieco krwi zylnej; potem igle si¢ wyjmuje i tamuje si¢
krwotok przy pomocy ucisku lub przyzegania.

Wykryty przeze mnie fakt powyzszy, ze we krwi krazacej
egzystuje jaki§ czynnik bakteryobdjczy, ktérego tkanka mig$niowa nie posiada
wcale lub posiada w daleko mniejszej ilosci, nie ulega watpliwosci. Pozosta-
wato tylko czynnik ten blizej okresli¢.

Moglo tu chodzi¢ albo o objaw fagocytozy, albo o wpltywy humoralne,
lub tez o jedno 1 drugie. Dzigki okolicznosci, ze przecinkowiec
GrAMAUSIA pod wplywem cieczy bakteryobdjczych przeistacza si¢ w kuleczki,
mogtem do $ledzenia wplywu obydwoch wzmiankowanych czynnikow uzy-
wac jednej i tej samej metody: metody mikroskopowego badania.

Po wstrzyknigciu gotebiom hodowli czyto
W sposob wyzej opisany do zyty, czy tez do mig$-
nia, zabijatem jo w rdéznych odstgpach czasu lub tez czekatem
na zejScie $miertelne samoistne—i badalem mikroskopowo krew, watrobe i §le-
dziong. Krew badatem rowniez i u zwierzat zyjacych.

Krew ze zwierzat sekcyonowanych po $mierci, spowodowanej samem za-
kazeniem lub umyS$lnie zabitych, bratem zawsze z prawej komory serca,
u zwierzat za$ jeszcze zyjacych z vena axillaris. W atroba i $§ledziona badane
byty po roztarciu na szkietku kawateczkéw, wprost w tym celu z odpowiednich
narzadow wykrojonych, sposobem tak zwanych ,.frottisu.

Przy zastrzykiwaniu hodowli przecinkowca do mig¢snia, mozna bylo zauwa-
zy¢ prawie zupelny brak jakiegokolwiek szkodliwego wplywu na drobnoustroje
ze strony otoczenia. Przekonalem si¢ o tem, badajac miejsce naklucia we dwie godzi-
ny po dokonaniu wstrzykniecia, we cztery i zaraz po $mierci zwierzgcia. Znajdo-
watem w migs$niu wysick surowiczo-krwawy, maio obfity, przepelniony drobno-
ustrojami o ksztaltach zupeilnie typowych i niezwyroduiatych. Gdzieniegdzie
spostrzegalem jednak kuleczki lub drobnoustroje zgrupowane po kilka i kilka-
nascie, otoczone jaka$ masg, barwiacg si¢ stabo. Co do form kuleczkowatych,
nie moglem w sobie wyrobi¢ przekonania, czemu je przypisa¢ nalezy, czy
wpltywowi wysigku =zapalnego, czy tez wybroczynom krwi, ktore
si¢ mogly wytworzy¢ w przestrzeniach mig¢dzy widknowych przy wkluwaniu igly
do migsnia i poranieniu ktéoregokolwiek z naczyn migsniowych. Mozliwa jest
rzecza, ze obydwa te czynniki wptywaly rownolegle na wytworzenie si¢ tego
objawu.

W wysieku zapalnym obserwowalem bardzo nieznaczng tylko
liczbe bialych cialek, a wsréd nich tylko wyjatkowo takie, ktére zawieraly
w sobie drobnoustroje; chemotakse wiec leukocytow golebia w stosunku do prze-
cinkowca GAMALEIA nalezy okreslié¢ jako ujemna.

We krwi iw narzadach u gotebi, ktorym wstrzyknieto zarazek do mig¢snia,
zarOwno w probach krwi, zbieranych przy zyciu, jak i w materyale, otrzymanym
po zejsciu S$miertelnem wskutek zakazenia, ilo§¢ drobnoustrojow byta zawsze
nieznaczna. Najwigcej bylo ich w $ledzionie, najmniej] we krwi samej.



Kuleczki znajdowaty si¢ zawsze, aczkolwiek z powodu wstrzykiwauia matej
dawki, liczba ich byta nieznaczna. Fagocytoz¢ spostrzegatem wekrwi przez caly
cigg moich do$wiadczen zaledwie parg razy; kazdorazowo liczba obserwo-
wanych fagocytow nie przekraczata 1—3 we wszystkich preparatach, otrzy-
manych w ciggu jednego i tego samego doswiadczenia; musialem ja przeto
uzna¢ za objaw wyjatkowy i nie majacy wielkiego znaczenia dla destrukcyi
drobnoustrojow w organizmie golebia.

Przy wstrzykiwaniu gol¢biom przecinkowcdéw G-amaleia w krew, wyniki
badania krwi i narzadéw byly rézne; zaleznie od tego, czy gotab wskutek za-
kazenia zdychatl, czy tez pozostawal przy zyciu; czy byl badany w czasie krot-
szym od chwili zakazenia, czy tez dluzszym-—wszedzie znajdowatem zaréwno
wolne przecinkowce, jak i kuleczki, w réznej jednak liczbie. Tak wigc
u golgbia, badanego po $§mierci, spowodowanej zastrzyknig-
ciem $miertelnej dawki do zyly, znajdowalem wolne przecinkowce we krwi
i narzagdach bardzo tatwo; kuleczki obserwowalem tam natomiast w liczbie
znacznie mniejszej, niz przecinkowce.

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-
ciu dawek mniejszych od $miertelnych liczba zarazkow o ksztattach typowego
przecinka zmniejszala si¢ bardzo szybko i w 24 godziny po zakazeniu znalez¢
je bylo juz bardzo trudno, natomiast stosunek spostrzeganych kuleczek iprze-
cinkowcow zmienil si¢ przytem bardzo na korzys¢ pierwszych.

W kilka godzin po wstrzykiwaniu zarazka do krwi, najtatwiej udawalo si¢
odszuka¢ drobnoustroje i kuleczki w $ledzionie. Ksztatt drobnoustrojéow, znaj-
dowanych we krwi i w narzadach badanych, zmienial si¢ nieraz znacznie, a mia-
nowicie: przecinkowce tracity swe wygiecie, stawaly si¢ krotszymi 1 nieco
obrzmialymi; ksztatty te uwazam jako formy przejSciowe pomigdzy typowymi
przecinkami a tworami kKuleczkxowatymi Dla uzupetnie-
nia opisu zmian, jakim badany przecinkowiec w ustroju zdolny jest
ulegaé, dodaé¢ nalezy, ze zaréowno we krwi, jak i w narzadach spostrzegatem
drobnoustroje w ksztalcie d w oin ek, przedstawiajacych si¢ jako dwa owal-
ne ciatka, stojace do siebie rownolegle swojemi diuzszemi osiami. Formy te
zmuszony jestem przypisa¢ zdolnos$ci polimorfistycznej samego drobnoustroju,
albowiem przy wielokrotnem sprawdzaniu pochodzenia ich zapomocg zasie-
wow, odnajdowatem w tych ostatnich jedynie przecinkowiec G-AMALEIA.

Jak tojuz wyzej wspominalem, hodowla, ktéra mi stuzyta poczatkowo do
doswiadczen, posiadata takg wartos¢, ze 0,1 ctm. sz. zastrzyknigta do mig¢énia,
zabijala golgbia niezawodnie, za§ wprowadzona do zyly podskrzydlnej, pozosta-
wata bez skutku. Wigkszych dawek tej samej hodowli na razie uzywac nie
mogtem, albowiem zabijatyby one gotebia, to znaczy, ze obserwowalibySmy zja-
wiska, ktore odpowiadalyby nie stanowi odpornosci, tylko owszem stanowi
wrazliwosci. Dawka wstrzyknigta do zyly rozcienczala si¢ oczywiscie w ca-
tej zawarto$ci krwi w ustroju. Z tego powodu, wskutek wprowadzania tylko
nieznacznej liczby przecinkowcoéw do krwiobiegu utrudnione bylto badanie



przetwarzania si¢ przecinkowcow w kuleczki, a jednoczes$nie trudno bylo oce-
ni¢, jakie znaczenie posiada fagocytoza, ktdorg napotykalem w uderzajaco nie-
wielkiej ilosci.

Wobec tego przyszedlem do przekonania, ze dla otrzymania preparatow,
bogatych w omawiane obrazy mikroskopowe, nalezy albo, positkujac si¢ matla
ilosciag hodowli, wprowadzi¢ ja w styczno$¢ z krwia gol¢bia na pewnej, niewiel-
kiej przestrzeni jego drég krwionosénych, lub tez positkujac si¢ ho-
dowla o mniejszej jadowitosci, modz ja wprowadzi¢ w tak wielkiej iloSci, azeby
czyto obraz fagocytozy, czy tez objaw przeistaczania si¢ w kuleczki moglt wy-
stapi¢ jak najobficie;j.

W  celu urzeczywistnienia pierwszej z przytoczonych mysli, wy-
konatem kilkakrotnie do$wiadczenie nastgpujace: na pewnej mozliwie wielkiej
przestrzeni odpreparowywatem venam axillarem, podwiazujac starannie wszystkie
jej boczne galazki. Nastgpnie wypreparowang cz¢$¢ zyly podwigzywatem
w miejscu jej bieguna dosrodkowego [centrypetalnie] [fig. a], zas w miejscu bie-
guna odsrodkowego [centryfugalnie] [fig. b] wkluwalem igle strzykawki, zawie-
rajacej nieco hodowli badanego przecinkowca i §ciany zyly zawigzywalem wez-
lem pojedynczym nad igta tak, azeby wstrzyknigta do wypreparowanego odcin-
ka hodowla nie mogta przechodzi¢ pomigdzy igta a Sciang zyly do jej czgsci nie
wypreparowanej  Po uskutecznieniu tych wstepnych czynnos$ci, ostroznie na-
ciskajgc na ttok, wpuszczatem do wnegtrza wyosobnionego w ten Sposéb odcinka
nieco hodowli i w chwili, kiedy si¢ igl¢ strzykawki z naczynia wyjmowalo, po-
mocnik szybkim ruchem zaciskal wezet zatlozony pojedynczo nad igla; wsku-
tek tego komunikacya pomiedzy Swiatlem odcinka a §wiatlem czg¢$ci nie wy-
preparowanych byla zupetnie przecigta [rys. 1]. Wreszcie odcinek ktadlo si¢

liys. i.

na jego wtasciwe miejsce i skore pod nim zeszywato si¢, dla uniknigcia wysy-
chania. Po pewnym czasie, po uptywie 1-¢j lub 2-cli godzin szwy skérne rozci-
nato si¢, w odcinek wypreparowany, wklowato si¢ koniec cienko wyciagnictej
zwyktej pipety PASTi vR’owskiej, ktéora dzigki swemu $wiatlu wlosowatemu,
aspirowata cala zawarto$s¢ odcinka zylnego. Z otrzymanego w ten sposob ma-
teryatu natychmiast byly przygotowane preparaty mikroskopowe. W razach,
kiedy chcialem badaé¢ zawarto§¢ odcinka zylnego dwukrotnie w réznych odsteg-
pach czasu od wprowadzenia do jego $wiatta hodowli, ktadtem posrodku trzecia
ligaturg, ktoéra odcinek rozdzielata na dwie, nie tgczace si¢ z sobag przedziatki,
pozwalajace w kazdej znich aspirowaé osobno jej zawartos¢ [rys. 2].
Wzmiankowane badania wykazaty, ze w zyle, w ten sposdb podwigzanej,
W samej rzeczy wytwarza si¢ przeistaczanie drobnoustrojow w kuleczki, le-



zace wolno wsrod cieczy je otaczajacej. Doswiadczenia te, wykonane w warun-
kach bardziej zblizonych do prawidlowych, niz wykonywane dawniej z surowi-
cg in vitro, nie s3 jednak zupelnie wolne od zarzutéw. To tez przytoczono je
tylko, jako majace pewne znaczenie w calym szeregu innych do$wiadczen, i po-
mimo wynikéw dodatnich nie uwazam ich za rozstrzygajace.

Co do zarzutéw, to nie ulega watpliwosci, ze podnie$¢ tu nalezy przede-
wszystkiem nienormalny stan, w jakim si¢ znajdowal odpreparowany odcinek
zylny; brak swobodnego krazenia krwi, nastgpnie wyosobnienie od otoczenia
i przez to pozbawienie go nalezytego odzywiania mogly bezwarunkowo spro-
wadzi¢ zmiany zaro6wno w stanie S$cian podwigzanego naczynia, jak i krwi,
w nim zawartej. W tych warunkach cytaza tatwo mogta uchodzi¢ z mniej lub
wiecej uszkodzonych bialych ciatek do osocza krwi i wywolywaé wy-
zej wzmiankowane przeksztatcenie przecinkowcoéw w kuleczki.

Dla ostatecznego rozwiazania kwestyi, postanowilem przystapi¢ do do-
swiadczen z hodowla mniej jadowita, azeby mddz ja wprowadza¢ do ustroju go-
tebiego w ilosciach o wiele wigkszych i przez to otrzymac obraz tak bogaty czy
to w fenomen P reIFFER’R, CZY tez W przejawy fagocytozy, azeby uniemozliwié
wszelka dalsza watpliwosé.

Hodowle do pracy mojej otrzymywatem stale ze zbiorow Instytutu,
dzigki uprzejmos$ci kierownika ich, dra BINOT. Hodowla, ktérg otrzymatem

Rys. 2.

w chwili, kiedy przystapi¢ mialem do wykonania ostatnio wyszczego6lnionych
doswiadczen, szczesliwym zbiegiem okoliczno$ci okazata si¢ o wiele mniej ja-
dowita od uzywanych poprzednio. Wkroétce, dzieki przeprowadzonym probom,
przekonalem si¢, ze 2 ctm. sz. 10-dniowej hodowli zabijaly golebia przy wstrzy-
knigciu do mig¢s$nia mniej wiecej w czasie okoto 18-u godzin, pozostawatly jed-
nak bez wptywu przy wprowadzeniu ich do zyly.

Trzem golebiom wstrzyknieto po 20 ctm. sz. dziesigciodniowej hodowli:
jednemu do vena axillaris, dwom drugim do migénia piersiowego. Je-
den z gotebi, zakazonych do migénia, zostat w  godziny zabity; drugi z nich
zdecht mniej wiecej w 18 godzin od chwili wprowadzenia zarazka do ustroju.
Gotab, ktory otrzymat 24 ctm. sz. hodowli do zyty, wyglada zupelnie zdrowo
i zostaje zabity w 24 godziny od chwili wstrzyknigcia przecinkowcow.

Badania mikroskopowe przeprowadzitem na licznych preparatach: z wy-
sigku zakazonych migéni, ze krwi otrzymanej z prawej komory serca, ze $le-
dziony i watroby, badanych jako stro ttisto znaczy —po roztarciu pewnej ilosci
substancyi tych narzadow pomiedzy szkietkami.



Sekcya gotebia, ktoéry otrzymat 2 ctm. sz. do mig$nia 1 zostat
zabity w [] godziny po dokonaniu wstrzyknigcia, wykazata: w migéniu niezbyt
obfity wysigk surowiczo-krwawy, w ktérym tatwo daje si¢ zauwazy¢ obecno$¢
czerwonych krazkow i bardzo mato biatych ciatek. Drobnoustroje w liczbie obfitej
o ksztattach zupeklie typowych przecinkowcéw, gdzieniegdzie kuleczki; fago-
cytozy brak. We krwi, w $ledzionie i watrobie obraz zupelnie jednakowy,
a mianowicie bardzo rzadkie kuleczki i nieliczne przecinkowce. Fagocytozy
brak.

Badanie rownolegte, przeprowadzone na gotebiu, zakazonym do mi¢snia,
ktory w ciggu 18-u godzin zdecht wskutek =zakazenia, wykazalo: w migéniu
wysiek surowiczo-krwawy, obfitszy niz u golebia zabitego po uplywie 3*/2 go-
dzin, obecno$¢ nielicznych kuleczek; przecinkowce w ogromnej liczbie, o wiele
przewyzszajacej, niz w odpowiednim preparacie z sekcyi przytoczonej powy-
zej; biate ciatka bardzo nieliczne. W kilku miejscach znaleziono przecinkowce,
ugrupowane w nieduze skupienia, obleczone jaka$ masa, zle dajaca si¢ zabar-
wi¢. Wydaje mi si¢, ze musiatla to by¢ substancya §luzowata, ktorg
drobnoustroje w hodowlach wytwarzajg i ktora przy wstrzykiwaniu hodowli
dostata si¢ z nig razem do mig$nia. We krwi i w watrobie bardzo rzadkie
przecinkowce i kuleczki; miejscami daja si¢ spotka¢ formy przejSciowe pomigdzy
przecinkowcem typowym a kuleczka. Daje si¢ rowniez wykazaé nieco wyzej
opisane formy dwoinkowe.

W $ledzionie drobnoustroje o ksztattach przecinka prawie tak samo mato
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 1 zabitego w 24 godziny od chwili zakazenia, daty si¢ zanotowal obrazy ua-
stepujace. We krwi: nadzwyczaj rzadkie formy przejsciowe i ,granule»* [ku-
leczki]; przecinkowcow o ksztattach typowych nie widziatem. Wyjatkowo zda-
rzato si¢ spotka¢ grupe kuleczek i przecinkowcoédw zgrubiatych [formy przejscio-
we], uwigziong w substancyi wyzej wzmiankowanej, zle si¢ barwiacej.

W $ledzionie znaleziono bardzo znaczng liczb¢ kuleczek, lezacych zupetnie
wolno i niezaleznie od czgéci komoérkowych; przecinkowcow o ksztattach typo-
wych nie udato mi si¢ spotkaé, sg jednak i formy przejsciowe [0 ksztaltach
owalnych], Fagocytozy brak.

W watrobie te same obrazy co i w $ledzionie, tylko w mniejszej iloSci.
Tu napotkatem par¢ fagocytow [biate ciatka wielojadro we], zawiera-
jacych po jednej 1lub par¢ kuleczek. Przecinkowcow o ksztattach typowych
brak.

Doswiadczenia te wykazaly wlasno§¢ przeistaczania si¢ przecinkowca
MIEczZNIKOW-G amaLEia w kuleczki pod wplywem plazmy krwi gotebiej. To
przeistaczanie dzialo si¢ zupelnie niezaleznie od komorek: kuleczki lezaly
wolne czesto, zdata od biatych ciatek. Najwieksza liczbe kuleczek znajdowatem
zwykle w §ledzionie, jednak dopiero po uptywie okoto 24 ch godzin.

Do zastrzykiwania uzywatem w powyzszych przypadkach hodowli starej,
10-dniowej, a wobec tego powstawalo pytanie, czy nie pochodza obserwowane



kuleczki wprost z hodowli, stare bowiem hodowle przecinkowcdéw czesto je za-
wieraja w dosy¢ nawet znacznej iloSci.

Ponizej przytocze doswiadczenia, wykonane z hodowl¢ mlodg 24-godzinua,
ktore rowniez daly wyniki podobne. Wydaje mi si¢ jednak, ze juz na zasadzie
tylko przytoczonego dos$wiadczenia mozemy przyjs¢ do wnioskoéw zupelnie pew-
nych.

Przy sprawdzeniu stanu uzywanej do doswiadczen 10-dniowej hodowli
pod mikroskopem, moglem istotnie stwierdzi¢ w niej obecnos$¢ kuleczkowatych
form przecinkowca; jednak stosunek znajdujacych si¢ w tej hodowli kuleczek
do form przecinkowych byl wzglednie nieznaczny, kuleczki okazaty si¢ w znacz-
nej mniejszosci. Jezeli wiec nawet przypuscimy, ze cz¢S$¢ kuleczek obserwo-
wanych we krwi i narzadach gol¢bia zakazonego do zyly, dostata si¢ do ustro-
ju tego ostatniego jako taka, to pozostala wigksza czg¢$¢ zarazkéw, wstrzyk-
nigtych w postaci przecinkowej, musiala przeistoczy¢ si¢ rowniez w kuleczki,
skoro nieraz innych form jak kuleczkowate przy badaniu ani we krwi, ani
w narzadach nie spotykatem.

Dla zupelnego usunigcia watpliwosci, ze obserwowane we krwi i narzadach
kuleczki byty istotnie wynikiem przeistaczania si¢ form przecinkowych w ku-
leczki, a nie sg wynikiem uzycia do doswiadczen .starej hodowli, wykonalem od-
powiednie do§wiadczenia z hodowlg 24-godzirmg. Otrzymane wyniki w zupet-
nosci zgadzaty si¢ z rezultatami poprzednich doswiadczen, to znaczy—spostrze-
galem i tu wielokrotnie obecnos$¢ zupetnie wolnych kuleczek, nie widzialem na-
tomiast objawu fagocytozy. Rodznice polegaty na tem, ze 2 ctm. sz. 24-godzin-
nej hodowli przecinkowca G amarLeia okazaly si¢ juz dawka $miertelng dla go-
I¢bia, nawet przy zastosowaniu $rodzylnem; wobec tego zaréwno u golgbi za-
kazonych taka dawka do mie¢$nia, jak i u gotebi zakazonych nig do zyly prze-
cinkowce o ksztattach typowych wystepowaly cze$ciej, niz w dos§wiadczeniach
powyzszych.

Doswiadczenie, tylko co przytoczone, wydaje mi si¢ dostatecznem dla usu-
nigcia watpliwosci, ze obserwowane w narzadach i osoczu krwi kuleczki
pojawialy si¢ skutkiem przeistaczania si¢ w nie przecinkowcow, ale nie pocho-
dzity wprost z hodowli.

Jezeli jednak blizej si¢ przypatrzymy doswiadczeniu, wykonanemu z 10-
dniowa hodowlg, to juz i tam latwo bedziemy mogli znalez¢ dowody na potwier-
dzenie tego twierdzenia. Przypominam, ze rownolegle z golgbiem zakazonym
do zytly, takaz samg ilo$¢ tejze hodowli otrzymatl jeden z golgbi do migsénia,
poczem zostat w 31* godziny zabity, a stan wprowadzonej dawki dokladnie
zbadany w mig¢$niu i narzadach. Poré6wnywajac odpowiednie preparaty, widzimy,
ze taz sama dawka [2 cnt. sz. 10-dniowej hodowli] po trzech i potgodzinnem
przebywaniu w mig¢sniu okazuje obecnos¢ samych prawie przecinkowcow
o ksztattach typowych i tylko nieliczne kuleczki; takie same za$§ 2 ctm. sz. ho-
dowli przecinkowcow, wprowadzone w krew, wykazujg prawie zupelny brak
ksztattow przecihkowcowych, natomiast wielkg liczb¢ kuleczek i nieco form
przejsSciowych. Musza wigc istnie¢ jakie§ wplywy, ktore, dwie takie same daw-
ki jednej i tej samej hodow li, wprowadzone do ustroju w odmiennych warun-



kacli, czynig zupelnie r6znemi. Oczywiscie w tych odmiennych warunkach na-
lezy szuka¢ odpowiednich czynnikow, ktorymi sg z jednej strony przeistaczajgca
przecinkowiec G amaLeia w kuleczki plazma krwi, z drugiej za$ strony migsien
piersiowy i brak z jego strony szkodliwego dziatania na wzmiankowany zara-
zek. Obecno$¢ form przejsciowych pomiedzy ksztaltem typowego przecinka
a kuleczka, a mianowicie form pateczkowato-owalnych i owalnych, ktorych si¢
nie znajduje w hodowli, przemawia rowniez za istnieniem pewnego wplywu na
przecinkowce ze strony osocza.

[C. d. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

26. Diiring. Cierpienie syfilityczne narzadéw krazenia.

Zmiany syfilityczne naczyn wystapi¢ moga w kazdym okresie syfilisu i cha-
rakterem swym odpowiadaja w ogolnosci wczesnym lub poézniejszym zmianom
w innych narzadach. Juz we wrzodzie pierwotnym stwierdzone zostaly zmiany
w naczyniach, gtéwnie dzigki badaniom Biesiadeckikgo, ktory nb. jest zdania,
iz wszystkie zmiany syfilityczne maja swdj punkt wyj$cia w naczyniach. Rie-
der opisal zmiany w zytach, a najnowsze badania EHRMANN’a dotyczg zmian
w naczyniach chtonnych wrzodu pierwotnego. Cierpienia syfilityczne tetnic
w rozmaitych oknesach choroby opracowal niedawno Durandart. Syfilityczne
cierpienia serca we wczesnym okresie choroby s3g wedlug RuNEBERG'a mozli-
we; co si¢ za$§ tyczy pozniejszego okresu, to cierpienia serca wystepuja gltow-
nie, jako nastgpstwa =zapalenia aorty (aortitis syphilitica). Zmiany naczyn
zylnych we wczesnym i pdzniejszym okresie syfilisu byly opisane przez Pnok3oH’a,
Blumenfeld”, Ribdeb’r i Hoffmann~. Najglowniejszem 2z powyzej
wzmiankowanych cierpien jest zapalenie syfilityczne t¢tnic, ktérego nalezy
odroznia¢ dwie formy: jedna, opisang przez Heubner’r, ktora prowadzi do
czesciowego lub zupelnego zamknigcia §wiatta naczyn (endarteriitis obliterans)
i do nastepstw jego [gltownie cierpien mozgowia], i druga formeg, opi-
sang przez DoEHLE’go — mesarteriitis, albo lepiej aortitis syphilitica, ktora
prowadzi do bliznowatych zmian w $ciankach naczyn, a nastgpnie do rozsze-
rzen aorty i tetniakOw. Durandart w swej monografii odréznia tez dwie for-
my zapalenia t¢tnic, ktére wprost nazywa ,forme oblitirante* i ,forme anevris-
maleu.

Pierwszej formie zmian tetniczych autor poswigca mniej miejsca i do
powyzszego dodaje tylko, iz tkanka, zamykajaca $wiatlo naczyn i utworzona
przez bujanie blony wewnetrznej (intima) jest najpewniej natury syfilitycznej,
za czem przemawia 1) to, iz przy zadnem innem cierpieniu zakaznem nie ma-
my do czynienia z podobnem zapaleniem naczyn, zamykajacem ich $wiatlo,
2) w tkance tej znajdujemy komorki olbrzymie, ktoére, po wykluczeniu cier-
pienia gruzliczego, przemawiaja za jej natura syfilityczua.

Przechodzac do opisu drugiej formy zapalenia t¢tnie (aortitis syphilitica),
autor wspomina, iz od dawna klinicy$ci spostrzegali zwigzek migdzy syfilisem
a powstawaniem te¢tniakow. Pierwszym jednak, ktory doktadnie opisat spe-
cyalua forme¢ zapalenia aorty, zasadniczo rdzniaca si¢ od endarteriitis chr. de-
formaiis 1 prowadzaca do bliznowatych zmian w $cianach naczynia — zmian,



odgrywajacych decydujaca rol¢ w powstawaniu t¢tniakdw, byl Doehle.
W tym samym kierunku pracowali pézniej: Heller, Chiari, Hart, Mel-
chior 1 inni.

Przy aortitis syh. znajdujemy zmiany prawie wylacznie w aorcie pier-
siowej, glownie w jej czeSci wstepujacej. Wewnetrzna powierzchnia aorty
tworzy nierownomierne faldy i jest usiana licznemi zaglgbieniami, ktoérych
$ciana jest bardzo §ciefczona; blona wewnegtrzna miejscami jest zgrubiata,
a nieraz zupelnie normalna; najgtowniejsze zmiany dotycza blony S$redniej
i zewnetrznej.

W S$wiezych przypadkach w blonie S$redniej znajdujemy ogniska za-
palne, sktadajace si¢ po czgsci z okragltych komoérek, po czesci z tkanki granu-
lacyjnej i1 mtodej tkanki tacznej; spotykamy tez niekiedy i komorki olbrzymie.
Nacieki te okazujg nieraz sktonno$¢ do rozpadu nekrotycznego, czg¢séciej jed-
nak zamieniajg si¢ w tkank¢ bliznowata. Podobnez objawy zapalne spostrzega-
my i w blonie zewne¢trznej, gdzie sprawa koncentruje si¢ gtownie okoto vasa va-
soram. Nieraz ma miejsce nowotworzeme naczyn, ktéore dochodza do blony
$redniej, a nawet wewngtrznej.

Blona wewngtrzna jest albo zupelnie normalna lub tez wtornie zgrubiala.
W tych miejscach, gdzie nacieczenia blony $redniej podlegaja organizacyi, widzi-
my,iz blona wewngtrzna jest wciagnieta w tkanke bliznowatg [tetniakimikrosko-
powe]. Aortitis syph. r6zni si¢ makro - i mikroskopowo od endarteriitis chr. de-
formans. W przeciwienstwie do tego cierpienia, w czystych przypadkach
aortitis syph. nie zachodza zmiany wsteczne [zwyrodnienie tluszczowe, zwa-
pnienie], préocz tego przy aortitis syph. glownie jest dotknieta blona $rednia
(media), tymczasem gdy przy endarteriitis syph. deform, najglowniejsze zmia-
ny znajdujemy w blonie wewnetrznej. Czyste przypadki aotitis syph. spos-
trzegamy wogdble rzadziej, glownie u os6b miodszych, gdy tymczasem 11 star-
szych spotykamy cz¢sto kombinacye¢ obu tych cierpien.

Aortitis syph. jest bez watpienia najczg¢stsza przyczyna te¢tniakow. Wigk-
szo$¢ przypadkow tetniakdow u ludzi ponizej 50-go roku zycia nalezy odnie$é
na karb syfilisu. Teoretycznie mozna byltoby przypusci¢, iz i inne cierpienie
zakazne [dyfteryt, tufus, posocznica] zdolne sa wywotaé podobnez zmiany za-
palne w naczyniach, a pdézniej tetniaki. De facto jednak w 56°/0—85°/0 przy-
padkow tetniakow konstatowano syfilis. Endarteriitis chr. defwrui. — cierpienie,
etyologicznie nie majgce nic wspolnego z aortitis syph., nie odgrywa, jak
utrzymuje H ELLER, najmniejszej roli w powstawaniu te¢tniakow, gdyz 1) jesli
przy endartenitis chr. defom. owrzodzenie wywola znaczne $cienczenie $ciany
naczynia, to predzej otrzymamy peknigcienaczynia, haematoma, anenrysma
dissecans, nie za$ typowy tetniak; 2) tetniak nie jest cierpieniem, wtasciwem
wiekowi starszemu; przeciwnie, wigkszo$¢ przypadkow spostrzegamy w wie-
ku ponizej 50-go roku zycia; 3) u osob, dotknietych tetniakami, wcale czesto
nie spotykamy, jak to pokazal RuneEBErRG, miazdzycowych zmia w naczyniach.
W typowych preparatach aortitidis syph. spostrzegamy na wewngtrznej po-
wierzchni tgtnicy liczne zaglgbienia, o ktéorych mowiliSmy wyzej; sa ono ni-
czem inuem, jak te¢tniakami w zaczatku; w miejscach tych tkanka mig$niowa
i wtdkna elastyczne blony $redniej sa zniszczone, i $ciana naczynia sktada
si¢ jedynie z blizny, wystanej normalng lub tez zgrubiata blong we-
wnetrzng.

Aortitis syph. wywoluje zmiany nastepcze w sercu. Pierwotne cierpienia
syfilityczne serca, gumaty muskulatury, zdarzaja si¢ rzadko; spostrzegane
byty w $ciankach komor i przedsionkow, w przegrodzie i mig$niach brodaw-
kowych serca. Rozpoznanie tych gumatéow rzadko nastgpuje za zycia
chorego, nie dajg one bowiem zadnych okreslonych objawow klinicznych. W kaz-
dym razie, jes$li w przypadku syfilisu konstatujemy zaburzenia ze strony serca,



nie (tajace si¢ niczem innem wytldmaczyé, nalezy wtedy pamiqtac szczegblniej
jesli idzie o osoby mtodsze, o mozliwosci syfilitycznych cierpien muskulatury
Wyrazniejsze objawy mamy przy czgstszem cierpieniu—myocarditis syph. in-
terstitialis. Choroba ta wystepuje najczgSciej wtornie, jako nastepstwo aorfitis
syph. 1jednoczesnego cierpienia tgtnic wiencowych. Rozszerzenie aorty, nie-
dostateczno$¢ jej zestawek z nastgpczym przerostem muskulatury, a dalej nie-
domoga serca, dusznica bolesna, nagly skon — oto mozliwe nastgpstwa syfi-
iitycznego zapalenia aorty. Wczesne wigc jego rozpoznanie i odpowiednie
leczenie sa, rozumie sig¢, bardzo wielkiej wagi.

Od dawna spostrzegane przez wiclu klinicystow dodatnie wyniki przeciw-
syfilitycznego leczenia wielu cierpien narzadow krazenia, sa jeszcze jednym
dowodem syfilitycznej natury owych choréb. W literaturze jest bardzo wie-
le spostrzezen o dodatnich wynikach stosowania jodu w cierpieniach ser-
ca, miazdzycy, dusznicy bolesnej i te¢tniakach, co jest dowodem, iz miano do
czynienia ze sprawami syfilityczemi. Quincke zaznacza, iz wigkszo$¢ spo-
strzeganych w Kielu tetniakow jest pochodzenia syfilitycznego i Ze stosowana
w watpliwych przypadkach kuracya przeciwsyfiliczna dawata najczesciej do-
datnie wyniki.

Wedlug RuNKBEKG’a s$wieze gumaty w $cianach naczyn i muskula-
turze serca wchianiajg si@ najzupetniej pod wplywem leczenia przeciwsyfili-
tycznego; nawet kiedy juz wystepuja cigzkie objawy wtdrne, udaje si¢ przy po-
mocy specyficznego leczenia wstrzyma¢ dalszy rozwoj sprawy chorobowe;.
Rowniez przy wigkszych tetniakach 1 znacznie rozwinigtych myocardifach
przeciwsyfiltyczne leczenie nie pozostaje bez dodatniego wyniku.

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

27. Kleneberger. 0 przenoszeniu si¢ szmeréw serca i naczyn na prze-
strzeni klatki piersiowej.

Wiadomo, ze powstate 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] autor przeprowadzit sze-
reg badan w kwestyi przenoszenia si¢ objawoéw wystuchowych serca na prze-
strzeni klatki piersiowej. We wszystkich przypadkach objawy wystuchowe
badane byly w nastepujacych miejscach klatki piersiowej:

1) z przodu:

a) na $rodkudotu nadobojczykowego (fossa snpradavicularis),
b) na $rodku 1ej przestrzeni migdzyzebrowej, np. na $rodku 2-go
zebra;

2) z boku:

na §rodku bocznej S$ciany klatki piersiowej [mniej wigcej na jednym
poziomie z brodawka piersiows];

3) z tyln:

a) na Srodku dotu nadgrzebieniowego topatki (fossa supraspinala);

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

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

W badaniach swoich autor brat jedynie pod uwage chorych ze wzglednie
zdrowemi ptucami i prawidtowo zbudowang klatkg piersiowa. Badania prowa-
dzone byly w miar¢ moznoéci podczas wyrdéwnania zaburzen [kompensaty],
przy normalnej cieptocie ciata, w polozeniu stojgcem i lezgcem. Z badan swych
autor wysnuwa nastgpujgce wnioski: w stanie normalnym na wyzej wzmianko-
wanych miejscach klatki piersiowej stycha¢ cichy szmer skurczowy i cokolwick
wzmozony drugi ton. Objawy te wystepuja wyrazniej przy wadach zastawek,
zarowno jak i przy szn.eradi pochodzenia nitoiganicznego. Szmery skurczowe



zastawki dwudzielnej przenosza si¢ przewaznie na dolng potowe lewej prze-
strzeni mig¢dzytopatkowej, podskurczowe zas§ pod lewg pache. Niedostatecz-
nos$¢ i zwezenie aorty powodujg czesto w duzych naczyniach pomruk skurczowy
{Brausen), ktory najwyrazniej stycha¢ w dole nadgrzebieniowym. Objawy te,
wedtug autora, moga mie¢ duze znaczenie rozpoznawcze.

{Deutsch. Arch. fiir klin. Med. Tom 82. Zesz. 1 i 2). W. Breszel.

28. Cecikas. Syfilis serca.

Nauka o syfilisie serca, podobnie jak i nauka o syfilisie moézgu, z trudem
i powoli zdobywata sobie nalezne miejsce w lecznictwie. Pierwszy przypadek
syfilisu serca oglosit Ricord 1845 roku. Drugim byl przypadek Lebert’a, po-
dany do wiadomosci publicznej w cztery lata pdzniej. Nastgpnie zjawity sie
i inne spostrzezenia; tre$cia ich przewaznie byly gumaty serca, znalezione
przypadkowo podczas rozbioru zwlok. Sprawg te znacznie wyjasnil Virchow
swemi poszukiwaniami dotyczacemi cierpien syfilitycznych, a szczegoblniej tych
cierpien umiejscowionych w te¢tnicach. Kliniczne dane, dostarczone przez
LANG’R i MkAck’a. wskazaly na zwigzek syfilisu z cierpieniami serca i na bar-
dzo dodatnie wyniki swoistego leczenia w tych razach. Przewazalo zdanie,
ze syfilis serca spotyka si¢ rzadko. Tak mniemal na przyktad Schroetter
w 1899 r. Dotychczasowe dane statystyczne nie pozwalajg jeszcze wyprowa-
dza¢ pewnych wnioskéw w tym wzglgdzie. Pktersen podaje jakoby 5,5 sy-
filisu serca na 100 przypadkow syfilisu wewngtrznych organdw. Runeberg
stara si¢ wyciggna¢ odnos$ne wnioski z tablicy Towarzystwa Ubezpieczen Ka-
lewa w Chrystyanii: z pomiedzy 734 zej$¢, oznaczonych w tych tablicach, przy-
czyng 84-ch byt syfilis, za§ z tej ostatniej liczby —44 zejscia przypada na sy-
filis mozgu [wliczajac w to 22 przypadki paralizu postgpowego] i 33 zejScia
przypadaja na syfilis serca [w tern 2 t¢tniaki aorty].

Danych statystycznych RiJNKBERG’a nie mozna uogélni¢, gdyz ludzie,
objeci jego tablicami ze wzgledu na wiek i specyalne zajecie sg wigcej nara-
zeni na zarazenie si¢ syfilisem i na trzeciorz¢gdowy jego okres. Istotnie, sy-
filis bynajmniej nie jest przyczynag przeszto 10% zejs¢. Jednakowoz i z da-
nych RuNBERG’a mozna wyciagna¢ pewne wnioski. Odnosi si¢ to przede-
wszystkiera do stosunku syfilisu serca wzgledem ogdlnej liczby syfilisu orga-
néw wewnetrznych [wigcej niz» %] i stosunku syfilisu mézgu wzg edem tejze
liczby [wigcej niz  %]J.

Ccecikas z Wlasnych spostrzezen przytacza nast¢gpujace dane: na 28 przy-
padkéw cierpienia centralnego organu krazenia—I11 mozna uzalezni¢ od syfili-
su. Nastepnie przytacza 12 przypadkow cierpienia syfilitycznego narzadow
wewngetrznych. Z tej liczby 8 przypada na syfilis mozgu [6 przypadkow
paralizu ogblnego], 2 przypadki—na syfilis mlecza pacierzowego, 1 przypadek
na syfilis nerek i 1przypadek—na syfilis watroby, wspodlczesnie z syfilisem
aorty.

Chorzy UECiKAs’a byli przewaznie ludzmi S$redniego wieku, przebywali
zdala od ognisk domowych i znajdowali si¢ w niedostatecznych warunkach
hygienicznych i zawodowych. Istotnie te wzgledy maja duze znaczenie od-
nos$nie do czgstosci syfilisu serca, lecz na rdéznice statystyczne wplywaja i inne
przyczyny. Nalezy zauwazy¢, ze poczatki syfilisu sg trudne do rozpoznania,
za$ w dalszym swym rozwoju bywa on przyjmowany za inne cierpienie, np.
miazdzyc¢ naczyn. Trzeba wigc badaé serce kazdego syfilityka i kazdego
sercowego chorego trzeba spytaé, czy nie przechodzit syfilisu. Wtedy dopie-
ro przyjdziemy do wniosku, ze syfilis serca nalezy do chorob wzgle Inie czes-
tych. Syfilis serca moze by¢ spowodowany syfilisem dziedzicznym, najczes$ciej
jednakowoz przyczyng tej choroby bywa syfilis nabyty. Syfilis serca moze si¢
rozwingé we wszytkich okresach zycia, nawet in vita intra - uterina, najczes-



ciej jednak bywa pomigdzy 30 a 50 rokiem zycia- Cierpi¢ nan wigce] mez-
czyzni niz kobiety z latwo zrozumiatych wzgledow.

Dos¢ czesto syfilis poraza serce w krotkim czasie po zarazeniu. F our-
NiF.it, MRACEIC, G RUSSMANN spostrzegali to cierpienie na poczatku wtdérnego
okresu  Wogble za$ syfilis serca jest zjawiskiem pdzniejszym, zdarza si¢ on
gtéwnie pomigdy 3-im a 10-ym rokiem po zarazeniu, po 20-tu latach jest juz
rzadkim, jednakowoz spostrzegali go nawet w 40 lat po zarazeniu. Nie mozna
z pewnos$cig twierdzi¢, czy indywidualno§¢ chorego, dziedziczno$¢, miejscowe
warunki, charakter zarazenia i t. d. usposabiaja do zjawienia si¢ syfilisu ser-
ca. Nalezy za$§ z pewnoscig przyjaé, ze wszystko, co wywotuje trzeciorz¢do-
wy okres, ma wplyw na powstawanie syfilisu serca, a wigc zycie siedzace,
nadmierne odzywianie, nadmierna praca fizyczna i umystowa, abusus in Bac-
cho et in Venere, ktopoty i troski. Naturalnie, wpltywa na t¢ chorob¢ niele-
czenie si¢ zupeilne lub tez niedostateczne.

Trzeba teraz rozwiaza¢ pytanie, jak si¢ objawia syfilis serca. Prze-
dewszystkiem tworza si¢ nowotwory specyalne dla tej choroby, ktoére si¢
przedstawiajg jako guzy, mniej lub wigcej wypukle na powierzchni tkanki,
albo w jej migszu. Moga si¢ takze tworzy¢ nieznaczne nacieczenia wzdtuz
matych naczyn, laczace si¢ z sobg i ggsto rozsiane w tkance. W guzach nas-
tgpuje szybko serowate zwyrodnienie, a w nacieczeniach sklerotyczne. Umiej-
scowienie tej sprawy, postaé, dalszy jej przebieg i reakcya tkanki moga
wplynaé¢ na nader r6zny charakter anatomii patologicznej syfilisu serca. Gu-
mat pod osierdziem wywoluje wysiek w wbrku osierdzia, jakoby zapalenie
jego; sprawa ta w swym wstecznym przebiegu zostawia po sobie zrosty.
Gumaty pod wsierdziem, lub na powierzchni tej blony, daja objawy jakby za-
palenia wsierdzia i, przez $ciagnigcie mig$ni brodawkowych i zastawek wywo-
tuja niedomykalno$é zastawek aorty 1 zwegzenie ujScia tetniczego lewego.
Gumaty, tworzac si¢ w migszu migSuia sercowego, daja myocarditis\ wrzo-
dziejac zas, lub tez pokrywajac si¢ blizng lacznotkankowa, daja poczatek rop-
niom albo tez tetniakom worka sercowego. Wyzej opisane przypadki naleza
do bardziej rzadkich, cze$ciej za$ syfilis obiera sobie miejsce w tetnicach wien-
cowych i w aorcie, nadzwyczaj za$ rzadko w tetnicy plucnej. Nacieczenia
syfilistyczne w $cianach tetnic podlegaja bardzo szybko zwyrodnieniu,
a przebieg tej sprawy jest taki sam, jak przy ogodlnej miazdzycy naczyn. Aze-
by wiec odrézni¢ te dwa cierpienia, trzeba szuka¢ innych objawow, im wtasci-
wych: gumatéw w sercu, albo w innych miejscach, gdy chodzi o syfilis, skle-
roz¢ tetnic obwodowych, gdy sprawa bedzie si¢ przedstawia¢ jako miazdzy-
ca. Zwrd¢my jednakowoz uwage, ze syfilis moze porazaé nie tylko serce, lecz
itetnice w najrozmaitszych organach; spostrzegano rowniez, ze miazdzyca
przedstawiala si¢ jako cierpienie czysto centralne. Sprawa w tetnicach wien-
cowych moze pozosta¢ skryta prawie az do chwili, kiedy ona wywotuje nagla
$mier¢ przez zaro$nig¢cie naczynia, karmigcego serce. Zwykle to cierpienie
wyraza si¢ przez dusznic¢ bolesng (angina pectoris albo stenocardia).

Aortitis moze takze rozpoczaé si¢ objawami dusznicy bolesnej; zdarza
si¢ to wtedy, gdy sprawa powstajac, obejmuje 1 ujScie tetnic wiencowych.
Przebieg aortitidis pochodzenia syfilitycznego nie rézni si¢ od wywolanej inne-
i przyczynami i dlatego nie bed¢ si¢ nad nia rozwodzit

Przebieg syfilisu serca bywa wigcej lub mniej chroniczny. Rozptywajacy
si¢ predko gumat w S$cianie moze doprowadzi¢ do szybkiego przerwania
jej; gumat, wsierdzia moze wywotaé zator i $mieré nagla; myocarditis gummo-
sa moze doprowadzi¢ do ostrego porazenia (paralisis acuta), lecz czgsciej
w tych sprawach nastgpuje wytworzenie si¢ tkanki bliznowatej. Chroniczny
przebieg ma sprawa w tetnicach wieficowych a nadewszystko — w aorcie.
Nalezy dodaé, ze syfilis serca wystepuje czasem powtdrnie ito w innej posta-
ci, niz pierwotnie.



Rozpoznanie syfilisu serca przestawia czg¢sto sporo trudnosci. Powinnis-
my si¢ dowiedzie¢, czy clmry nie przechodzil syfilisu. Stanowczego zaprze-
czenia w tym wzglgdzie nie mozna przyjmowac za pewnie, gdyz chorzy czg¢sto
umyslnie ukrywaja t¢ okoliczno$¢, zreszta mogli o niej niwet i nie wiedzieé.
Powinni$my rowniez zwréci¢ uwage naslady syfilisu, ktore moge pozosta¢ na sko-
rze, btonach §luzowych, migsniach i innych organach, ze wymieni¢ rozliczne blizny
po owrzodzeniach i gumatach, wyrosle kostne, leukoderme, nerwice, paralize,
symptomaty tabetyczne, cierpienia wetroby, kiszek, zotadka, ptuci t. d.

Przy rozpoznaniu endocarditidis 1 pericarditidis sijphiliticae 1 poczgtkowego
stanu ciortitidis wywiady s¢ prawiejedynemi danemi. Wobec za$ dusznicy bolesnej
nalezy si¢ przekona¢, czy jest ona pochodzenia organicznego, czy tez funkeyo-
nalnego. Dusznic¢ bolesna moge wywota¢: reumatyzm, infekeya np. influenza,
[PawiNski] zatrucie [tytoniem, alkoholem it. dJ, zaburzenia nerwowe [dys-
pepsia, neurasthmia]. Wazne pomoce w danym razie jest t¢tno, ktore mato sie
zmienia, gdy dusznica bolesna jest pochodzenia funkeyonaluego.

Grdy za$ przekonamy si¢ o organicznem pochodzeniu dusznicy bolesnej, na-
lezy okresli¢, co j¢ wywolalo: syfilis, czy miazdzyca. Miazdzyca poraza serce
0sob, ktore juz przekroczylty wiek $redni, syfilis zas—mlodszych osobnikéw. Miaz-
dzyca nie ogranicza si¢ do serca, rozszerza si¢ ona na naczynia obwodowe;
syfilis za§ — umiejscawia si¢ przewaznie w oSrodku systemu krwiono$nego.
Trzeba naturalnie mie¢ na uwadze, ze organiczne cierpienie serca moze by¢
wywotane u ludzi mtodych nie tylko przez syfilis, lecz iprzez zakazenie, zatrucie,
samozatrucie, dziedziczno$¢ it. d. W watpliwych razach leczenie specyficzne
moze rozwi¢zaé kwestyg.

Rokowanie w syfilisie serca jest nadzwyczaj dobre w okresie poczatkowym.
Nawet cierpienia syfilityczne wigcej juz posunigte daj¢ znacznie lepsze roko-
wanie, anizeli analogiczne sprawy sercowe innego pochodzenia.

Leczenie nie moze by¢ szablonowe; trzeba uwzgledni¢ rodzaj cierpienia,
wiek i ogdlny stan zdrowia chorego. Leczy¢ nalezy metodycznie, powtarza
jec kuracye w pewnych odstgpach. Podczas za§ przerw bywa wskazanem
uzycie przetworéw jodowych Sposob kuracyi i przetwory, cho¢ szczegdétowo
omawiane przez autora, nie rézni¢ si¢ wcale od ogolnie przy]@tych w leczeniu
syfilisu. Do $rodkoéw sercowych autor radzi si¢ zwracaé¢ tylko w razach os-
tatecznych. Wazne znacznie maj¢ w danym razie odpowiednie warunki hygie-
niczne i dyetetyczne, [§wieze powietrze, klimat, spokoj bezwgledny lub odpo-
wiednie ¢wiczenia hydroterapeutyczne].

(Revue de medecinc 1904. N. 12). Feliks Malinowski.

29. Tietze. Wykrycie pierwotniakéw w chorobie przyusznicy

W pewnym zwigzku z zagadkowemi cierpieniami gruczotéw tzowych i §li-
nianek, opisanemi przezMikuricza, znajduje si¢ przypadek TiBrze’go.
U 4 miesigcznego ssawca  rozpoznano chtoniaka przyusznicy i1 guz usu-
nigto. Atoli badanie drobnowidzowe wykazalo obecno$¢ innej zgola spra-
wy anatomo - patologicznej, a mianowicie — przewlektego wytworczego zapa-
lenia przyusznicy, w ktorej przewodach znajdowatly si¢ swoiste, okragle two-
ry, przewyzszajace swa wielko§cia 3—4 razy normalny nablonek przyusznicy.
Ludzie najzupetniej kompetentni pod tym wzgledem [Scuaupinn] uznali je za
pierwotniaki, najprawdopodobniej ameby, znajdujace si¢ w blizkim stosunku do
Entamoeba buccalis Prowazek*. Autor wzmiankowanej pracy przypuszcza,
iz te ameby, przenikajgc zjamy ustnej do przyusznicy, fatwo mogg powodo-
wac jej cierpienia, zreszta konieczne sg w tym kierunku dalszeobserwacy«*.

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

Wactaw Dobrowolski.



WIADOMOSCI TEBAPEUTYCZNE.

10. Leczenie choréb serca zapomoca adonis vernalis zamiast tak zwa-
nego ,przewleklego leczenia naparstnica“. Na XIX-ym Kougresie medycyny
wewnf;trznej przez wielu autorOw [Sahli, Groedel, Naunyn, Goldschei-
der iinnil zaznaczony zostata konieczno$¢ w wielu przypadkach chorob ser-
ca tak zwanego uaprzewleklego leczenia naparstnicy®, polegajycego na poda-
waniu codzieunem przez dtuzszy czas matych dawek naparstnicy. Z innej strony
[np: przez UNVEuRicHT’a] zwracano uwage na pewne niebezpieczenstwa tej me-
tody, a przedewszystkiem na dziatanie zbiorowe tego leku Jakkolwiek obawa ta
nie jest zupelnie stuszna, gdyz mate dawki naparstnicy, przez dlugi czas poda-
wanej, bywajy dobrze znoszone, wszelako nalezy baczny zwracaé uwage na cho-
rych poddanych takiemu leczeniu; tam wigc, gdzie to jest niemozliwe, lepiej
zastypi¢ naparstnic¢ przez inny lek, pozbawiony zbiorowego dziatania. Ta-
kim jest, podlug MuTFKRER’a, adonis vernalis, ktorego dziatanie jest mniej silne
1 pewne niz naparstnicy, nie zastuguje jednak na zapomnienie, w ktére w os-
tatnich czasach popadto.

MUuTTERER W miejskim szpitalu w Milhuzie stosowat w odpowiednich przy-
padkach adonis vernalis.

Celem wykazania skuteczno$ci i sposobu uzyciu tego leku, M. podaje
2 ciezkie przypadki przez dluzszy czas przez siebie spostrzegane. U jednego
chorego z niedomykalnosciy zastawki dwudzielnej z poczytku podawano prze-
waznie naparstnicg, nast¢pnie na przemian naparstnice¢ i adonis vernalis, przy-
czem okazalo sie, ze ostatni w pewnych przypadkach posiada wyzszo$¢ nad
naparstnicy, gdyz sprowadzit w tym przypadku ostateczny poprawe. W dru-
gim przypadku z powiklany wady [niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej i zas-
tawek aorty] stosowano wytycznie adonis vernalisJ a skutek byl bardzo wy-
bitny, obrzgki i zastoje, a szczegdlniej biatkomocz .szybko ustypity.

Dla ostygni¢cia trwalego wyniku przy stosowaniu adonis vernalis, nalezy
lek podawaé przez czas dluzszy, w obu przypadkach za kazdym razem
po usuni¢gciu leku po kilku dniach wystgpowato pogorszenie, ktore zwykle
ustepowalo po ponownem uzyciu leku.

Dlugie uzycie adonis vernalis nie jest bynajmniej niebezpieczne 1 pod
tym wzgledem lek ten posiada wyzszo$¢ nad napastnicy. Nigdy nie widzial
M. po dlugiem stosowaniu jego nieprzyjemnego dziatania obocznego. Wogbl-
no$ci na mocy wilasnego doswiadczenia M. formuluje swdj poglyd w nastepu-
jycy sposob: adonis vernalis dziata podobnie, cho¢ nieco sta-
biej od naparstnicy, nie wywiera jednak, jak ta os-
tatnia, zbiorowego dzialania 1 pod tym wzgledem
zastuguje przy dtuzszem uzyciu na pierwszenstwo.
Najlepszym sposobem stosowania tego leku jest
napar, a dawky wystarczajycy 3 —4 gramoéow na 20J
wody, co 2 godziny po tyzce.

(Therapie der Oegegewart. 1904. Zeszyt 10). F. Arnstein.

II. Wskazania isposoby leczenia naparstnica obral E ICHHORST za temat
odczytu klinicznego.

Przedewszystkiem nie zgadza si¢ autor ze zdaniem tych lekarzy, ktorzy
sydzy, iz leczenie naparstnicy jest wlasciwe tylko przy wadacli zastawki dwu-



dzielnej; przeciwnie, podtug autora, naparstnica powinna znalez¢ zastosowanie
we wszystklch tych przypadkach, w ktorych wada serca doprowadzita do
ostabienia mig$nia sercowego bez wzglgdu na to, czy mamy do czynienia z cier-
pieniami zastawki dwudzielnej, czy tez zastawek aorty. Wiadomo jednakze,
ze oslabienie mig$nia sercowego moze by¢ rowniez nastgpstwem przewlektych
cierpien narzadow oddychania, niektoérych cierpien nerek oraz choréb zakaz-
nych: woéwczas rowniez wskazana jest naparstnica. Naparstnica jest wiec
lekarstwem dla migénia sercowego; czy jednakze wywiera pewien istotny
wplyw na nerwy serca —jest to, zdaniem autora, bardzo watpliwe. Autor nie
wierzy rowniez w swoiste jakoby dzialanie naparstnicy w zapaleniu pluc
wioknikowem 1 w mocznicy—dziatanie oparte jest w tych przypadkach rowniez
na wzmozeniu dziatalnos$ci serca.

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

Rp. Folior. Digital, pulver. 0,1
Diuretini 1,0
Sacchari 0,3
Mfpulv. Dtdoe. N. X. S. 3 razy dziennie po proszku.

Przy stosowaniu proszku naparstnicy dziatanie wystgpuje najszybciej
i najpewniej; nieprzyjemne wplywy uboczne nie wystgpuja prawie wcale;
w swojej klinice autor nie stosuje zupelnie innych przetwordéw naparstnicy,
gdyz te znacznie ustgpuja pod wieloma wzgledami naparstnicy w proszku.
Co si¢ tyczy zalecanego $§wiezo przez prof. CwsoErt’a przetworu p. n. ,,Diga-
len”, autor méwi, iz proby jego z tym przetworem nie sg jeszcze ukon
czone.

Autor nie stosowal nigdy wigcej, niz 30 proszkow naparstnicy [wedlug
wskazanej recepty] w przeciggu !0 dni, poczem robil przerwe¢. Zwykle dziata-
nie nastepuje po uplywie 24-ch godzin. W dzialaniu naparstnicy niekiedy da-
je si¢ spostrzega¢ dowolno$¢: po zaordynowaniu np tego S$rodka nie widzimy
zadnego skutku; dopiero po powtéornem po uplywie pewnego czasu zastosowa
niu, nastepuje szybkie i calkowite dziatanie. Autor objasnia t¢ dowolnos¢
zbytniem rozszerzeniem mig$nia sercowego w tych przypadkach.

(Deutsche mediz. Wochenschr. 1900 N. 2). W. Breszel.

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

Thiozynamiua jest to pochodna eterycznego olejku gorczycowego, mocznik
thioallylowy, t. . siarko-mocznik, w ktorym jeden atom wodoru grupy amidowej

zastapiony jest przez rodnik all.vlowy: SO OH, CHCH,. S3a to hezbarw-

ne, o gorzkim smaku krysztaty, z trudnos$cia rozpuszczajace si¢ w wodzie, tat-
wo za$—w wyskoku i eterze.

Do terapii thiozynamina zostata wprowadzona przez Hebr” i od tego cza-
su byla stosowana w najrozmaitszych sprawach, gdzie chodzilo o usunig-
cie zmian, wywolanych przez blizny. HEesra poraz pierwszy stosowal z do-
brym skutkiem ten $§rodek w leczeniu wilka (lupus), nastepnie w obrzmieniach
gruczotow, zwlaszcza na tle gruzliczem; przy skurczach wigzoéw i $cigaien; pod
wplywem thiozynaminy tkanki modzelowate mickna, wysigki szybciej ulegaja
wessaniu, skurcze stopniowo ust¢puja. H eBra przestrzega tylko, aby nie sto-
sowac¢ thiozynaminy w tych przypadkach, w ktorych sprawa zapalna nie zakon-
czyla si¢ jeszcze.

Inni autorowie zacz¢li stosowaé thiozynaming w cierpieniach chirurgicznych,
jak oto: w chorobie bupurntEN’a, wzwezeniach cewki moczowej, w najrozmait-



szych sprawach zapalnych kobiecych narzadéw plciowych. P6zniej nowy ten $ro-
dek znalazl zastosowanie wzwezeniach przelyku {Die Therapie der Getfenw. 1905.
N. 2) iodzwiernika, w wadach serca pochodzenia bliznowatego i zrostach
oplucnej. Dotychczas nie posiadamy nalezytego objasnienia dzialania thiozy-
naminy. Co sie tyczy sposobu jej stosowania, to wiekszo$¢ autoréw zaleca
zastrzykiwanie podskérne 15 - 20$-owego roztworu wyskokowego w szybko
wzrastajacych dawkach od *8 ej do calej strzykawki PitAVAz’a; zwykle potrzeba
od 20 do HDzastrzykiwan, co odpowiada 2—3 grm thiozynamiay.

Zamiast thiozynaminy MENDEL (Therapeut. Monatsh. 1905 Zesz. 2.), zaleca
otrzymany niedawno przez niego nowy jej zwiazek —fibrolizyng. Jest to che-
miczne polaczenie thiozynaminy z salicylanem sodu, biaty proszek krysta-
liczny, posiadajacy w poréwnaniu z thiozynaming t¢ wyzszo$¢, iz jest tatwo
rozpuszczalny w wodzie.

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

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

Posiedzenie kliniczne dnia 7-go lutego 1905 r.

I. Kozkrski przedstawil przypadek rzadkiej postaci lupus erythematodes
faciei. Poczatek choroby chora zauwazyta przed 6-u laty. W chwili przyby-
cia chorej na oddziat K. stwierdzono: rozlegte wykwity na prawym policzku
i prawej czgsci czota i wiele matych na lewym policzku, w sasiedztwie nosa
inajego lewym boku, a takze na brodzie. Wspolna cecha wszystkich tych wy-
kwitow byly: nacieczenie dos§¢ twarde, wypukte, lila-sinawej barwy o nie-
regularnych zarysach na obwodzie wykwitéw i bliznowato zanikly S$rodek; po-
wierzchnia gtadka, bez tusek, bez rozszerzenia pordéw skory. Szerzenie si¢ od-
srodkowe, nacieczenie i przekrwienie bez grudek i gruczotkow, zanik w osrodku,
brak daznosci do rozpadu — wszystko to utrwalato rozpoznanie wilka ru-
mieniowatego. Przypadek ten wyrozniat si¢ od innych: 1) sing barwa, za-
miast zwyktej ceglastej, 2) brakiem tusek, ttustych zlogdéw i rozszerzonych
wylotow tojowych, co dotad uznawane bylo za znamienng cech¢ podobnych
cierpien. W ostatnich jednak czasach przewaza zdanie, ze L e jest to gra-
nuloma [JadassohnJ, lub tez plasmoma [Unna], majace za punkt wyj$cia na-
czynia sieci podbrodawkowej skory wtasciwej. W przypadku K badanie mi-
kroskopowe wykazalo nagromadzenie tkanki ziarninowej wzdluz rozszerzo-
nych naczyn sieci podbrodawkowej i skory wtasciwej 1 brak zmian w na-
skorkowych tworach skoéry. W leczeniu K. zastosowal metod¢ HombakxoExk’a,
polega]ch na podawaniu przez 5 dni po 0,3—0,5 chininy dwa razy dziennie
i peuzlowaniu nalewka jodowg chorych miejsc w 10 minut po przyjeciu
proszku. Pieciodniowy okres leczenia przeplatajg pigciodniowe pauzy. U cho-
rej K. powtarzano powyzszy zabieg 9 razy; wynik jest doskonaly. Lekkie
slady wykwitu widaé tylko na czole. Metode t¢ K. uwaza za najlepsza.

II. KIJEWSKI STANISLAW przedstawil w szeregu obrazow nikngcych momen-
talne zdjecia fotograficzne powtok brzusznych dwojga chorycli: 1) choreg)
ze znacznem zwe¢zeniem odzwiernika 1 2) chorej ze zwezeniem i niedrozno$
cig kiszek.

III. KoOPCzZYNSKI STANISLAW wypowiedzial rzecz p. t. ,,Badania doswiad-
czalne zzakresu tizyologii i anatomii tylnych korzeni rdzeniowych®, poparta de-
monstracya na epidiaskopie szeregu obrazéw mikroskopowych.



Wyniki badan prelegenta pod wzgledem fizjologicznym byly nastepu-
jace:

1) Przecigcie jednego tylnego korzenia rdzeniowego, tyczacego si¢ pew-
nej konczyny, zaburzen w ruchu tej konczyny nie wywotuje.

2) Tizecigcie kilku tylnych korzeni, lecz nie catej, odpowiadajacej danej
konczynie, seryi, wywotuje pewien beztad ruchow, pewng niezrecznosé, zwtasz-
cza w ruchach palcow; zaburzenia te po kilku dniach zupetnie si¢ wyrowny-
waja.
3) Rola 8-go tylnego korzenia szyjowego, zaopatrujgcego Ww c-zucie
znaczng cz¢$¢ powierzchni kosci, nie jest tak doniosta; zachowanie 1-go tyl-
nego grzbietowego korzenia wyréwnywa zaburzenia ruchowe, powstate po
przecigciu reszty korzeni z danej seryi.

4) Przecigcie catej seryi korzeni czuciowych, odnoszacych si¢ do danej
konczyny, nie wywotuje zupelnego zniesienia w niej ruchéw, lecz jedynie ru-
chy te uposledza.

5) Przecigcie catej seryi korzeni czuciowych, odnoszacych si¢ do danej
konczyny, wywoluje w znieczulonej konczynie wybitng wiotko§¢ 1 zanik
migsni.

¥ Pod wzgledem anatomicznym wyniki badan prelegenta byly nastgpu-
jace:

1) Pgczek przecinkowy Scnui/rzK’go utworzony jest prawie wylacznie
ze zstepujacych galazek korzeni tylnych; domieszka widkien, pochodzacych
z szarej istoty rdzenia, jest w nim bardzo nieznaczna. Im nizej przecinamy
tylne korzenie rdzeniowe szyjowe 1 grzbietowe, tern dalej w kierunku conus
medullaris sigga owo przecinkowe zwyrodnienie.

2) Pojedyncze tylne korzenie rdzeniowe po wejsciu do rdzenia ulegaja
stopniowemu przesuwaniu si¢ ku linii $rodkowej, jednak nie tworza nigdzie
zbitej jednolitej masy.

3) Po przecigciu tylnych korzeni rdzeniowych po j«'dnej stronie zadne
zwyrodnienie w przeciwleglych stupach tylnych nie wystgpuje.

4) Podziat stupow tylnych na peczki Goll’ui Bmmacu’a odnosi si¢ jedy-
nie do gornych odcinkéw szyjowych. Septimi paramedianum w dolnych szyjo-
wych i w gérnych odcinkach grzbietowych granicy migdzy tymi pgczkami nie
stanowi.

5) Cze$¢ wiokien stupoéw tylnych w niektorych przypadkach przechodzi
bezposrednio poprzez jadra stlupéw tylnych do przeciwlegtej petli i biegnie
w kierunku kory mézgowej.

t) Po przecigciu tylnych korzeni rdzeniowych zadnych zmian w odpowied-
nich komoérkach ruchowych rogdéw przednich i prawie zadnych zmian w korze-
niach przednich stwierdzi¢ nie mozna.

7) W tylnych korzeniach po przecigciu ich pomigdzy zwojami mig¢dzykre-
gowymi, a rdzeniem, czeSci centralne [przy rdzeniu] ulegaja zupelnemu zwy-
rodnieniu, cz¢$ci za§ obwodowe [przy zwojach] zadnych zwyrodnien nie przed-
stawiajg.

8) Zwoje miedzykregowe w 30 dni po operacyi przecigcia tylnych korze-
ni zmian zwyrodnienia wstecznego nie przedstawiajg.

ign. Landstein.



Przeglad bibliograficzny.

H. Huchard. Choroby serca i naczyn. (Traite clinique des maladies da coeur
et de Vaorte. Tome III. Paris. 1905. Odave Doin, editeur). Ocenit Dr med.
J. PAwIKskI.

Przed kilku laty [wr. 1899] pomiescitem w Gazecie Lekarskiej 4) spra-
wozdanie z pierwszych dwoéch toméw dzieta HuornBo’a o chorobach serca i na-
czyn, podnoszac wielkie zalety kliniczne jego pracy.

Przed kilku tygodniami ukazal si¢ trzeci tom, obejmujacy okoto tysigca
stronic druku z licznymi rysunkami. Stanowi on zakonczenie dzieta. Mieszcza
si¢ w nim choroby osierdzia, wsierdzia, wady zastawek, jak rowniez wrodzone
wady serca. Poprzednie dwa tomy obejmowaly miazdzyce¢ tetnic 1 cierpienia
mieénia sercowego.

Pod wzgledem swej warto$ci tom ostatni dorownywa w zupelno$ci poczat-
kowi dzieta—ta sama jasno$§¢ wyktadu, ta sama plastyka kliniczna, co i po-
przednio. Z powodu jednak, iz tre$cig tego tomu sg gltownie wady zastawek,
ktérych opracowanie w pierwszej potowie ubiegltego stulecia zostato juz nale-
zycie wykonczone, autor ma mniej sposobnosci do wykazania swych samodziel-
nych pogladow.

Dos¢ przeczyta¢ dwa najwazniejsze podrgczniki choréb serca, a mianowi-
cic 3toxEr’a i BAMBERGER’a z szdstego dziesigtka lat przesztego wieku, aby
si¢ przekonaé, do jakiej doskonatosci doprowadzona byta juz wowczas dyagno-
styka fizykalna choréb serca; nowsze prace dorzucily do tego skarbca wiedzy
niektére szczegdly mniejszej wartosci. Jezeli procz tego dodamy, iz w obu
wspomnianych ksigzkach, a zwtaszcza u 3roxs3’a mowi si¢ z naciskiem o zna-
czeniu mig¢énia sercowego w przebiegu wad zastawek, to cata rdznica, jaka za-
chodzi pomigdzy dzietami, traktujacemi o chorobach zastawek naszej doby,
a dawnemi, redukuje si¢ do wprowadzenia bakteryologii do pierwszych.

Skoro si¢ przekonano, iz zréodlem wszelkich spraw zapalnych sa gtownie
drobnoustroje, musialy zniknag¢ dawne podziaty =zapalen, a wiec osierdzia
i wsierdzia lia t. z. pierwotne [idiopatyczne] i nast¢pcze. Wedlug obecnego po-
gladu, wszystkie zapalenia sa nastgpcze, zalezne od dziatania bakteryi, lub ich
toksyn na tkanki. Wszystkie one sa zakazne w obszernem znaczeniu tego sto-
wa, tylko raz sita zakazenia jest wigksza, to znowu mniejsza. Na takiem tez
stanowisku utrzymuje si¢ H ucHARD, omawiajac sprawy zapalne serca.

Wyktad swoj rozpoczyna autor od zapalenia osierdzia, umie§ciwszy na
poczatku, jak to i w innych dziatach czyni, gruntownie opracowany rys histo-
ryczny. Zdaniem HucHARD’a, VIiEiSSEN’a [1641 — 1 201 nalezy uwazaé za
pierwszego, ktoéry doktadnie, jak na owe czasy, opisat pericardilis pod wzgle-
dem anatomo-patologicznym i kiiuicznym. Na szczeg6élne zaznaczenie zastuguja
rozdzialy o gruzlicy osierdzia, jak rowniez o operacyjnem leczeniu przesickow
i wysickow osierdzia. Przeklucie uwaza autor za operacye, ktorg na-
lezy wykonaé niezwlocznie, skoro tylko wystapig grozne objawy ucisku serca.
Jesli po przektuciu okaze si¢ ropa, radzi jak najpredzej przystapi¢ do peri-
kardiotomii.

Co si¢ tyczy leczenia wewngtrznego, to w przypadkach ostrych pericardi-
tidis pochodzenia reumatycznego radzi stosowac¢ duze dawki Natri salicylici 6—

t) Poglady H. Huchard” na choroby serca i naczyn wedlug §wiezo wydanego dzieta
»Tratte Clinique des maladies du coeur et de I’aorte“. Gazeta Lek. 1899.



8 grm. na dzien. Po ustgpieniu ostrych objawow zaleca jeszcze uzycie salicy-
lanu sodu w mniejszych juz dawkach przez 8—10 dni. Miejscowe upusty krwi
w postaci baniek, pijawek, jak roéwniez zimne lub gorace oktady moga, zda-
niem H., przynie§¢ chorym ulge w ostrym okresie choroby.

Z przegladu historycznego, dotyczacego zapalenia wsierdzia, jaki H. po-
daje, okazuje si¢, ze BouiLLarp tak dokltadnie pod wzgledem klinicznym opisat
i wyroznil dwie postaci endocarditidis, a mianowicie tagodng, czyli reumatyczng
i druga tyfoidalng [ropna lub septyczna]. iz do opisu tego, po uptywie lat 70-u
nic doda¢ nie mozna. Obecnie, na zasadzie badan bakteriologicznych, obie te
postaci sa uwazane za zakazne, tylko w stabszym lub silniejszym stopniu.

Na tej zasadzie H. dzieli wszystkie zapalenia wsierdzia na:

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

2) ostre, zakazajace ustrdj (endocardites infectantes aigues);

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

Kazdy lekarz-praktyk z przyjemnoscig odczyta opis kliniczny tych po-
staci, a zwlaszcza ostatniej, ktorej w dawnych podrgcznikach chordéb serca
nie znajdziemy. Dtugi czas trwania, wynoszacy nie tvlko tygodnie, lecz nawet
cate miesigce z czgstemi poprawami i1 pogorszeniami, wyrdznia ja od innych po-
staci. Choroba ta, ktorej opisy ukazatly si¢ mniej wigcej dopiero przed kilkuna-
stu laty, istniata prawdopodobnie i dawniej, lecz wobec nieznajomosci bakteryo-
logii brana byta za co innego, bardzo cz¢sto za malarye.

W etyologii zapalenia wsierdzia polozyt autor nacisk na zapalenie ptuc
i na trypra, ktorych znaczenie patogeniczne wyswietlity dopiero badania klinicz-
ne, poparte bakteryologia.

Co do leczenia, to podobnie jak w pericarditis H uctiarp zaleca w przypad-
kach ostrych, wystepujacych podczas ostrego reumatyzmu stawowego, duze daw-
ki Natri salicylici 6 —8 grm. pro die; radzi jednak nawet po ustapieniu bolow
w stawach, leku tego nie odstawiaé, lecz podawac go jeszcze w ciggu 8§ — 10
dni, tylko w mniejszej ilosci.

W stanach przewlekltych endocarditidis zaleca autor jodek potasu i wody
mineralne alkaliczne.

Przechodzac do wad zastawek, zaznaczy¢ wypada, iz wedle przytoczonych
przez autora dowodow historycznych, nalezy ViEUSSENOwi, przedstawicielowi
szkoly francuskiej, odda¢ palme¢ pierwszenstwa opisu niedomykalnosci zastawek
aorty i zwezenia uj$cia zylnego lewego, pod wzgledem anatomicznym i klinicz-
nym.

Omawiajgc insuffic. v. aortae, ktadzie autor stusznie nacisk na wyrdznianie
niedomykalnos$ci zastawek pochodzenia naczyniowego, od niedomykalnosci, bg-
dacej nastepstwem zmian zapalnych samego wsierdzia. Przebieg kliniczny,
rokowanie odmienne sa w jednej i drugiej postaci. W podrgcznikach niemiec-
kich nie spotyka si¢ tego wyrdzniania. Rozdziat ozwezeniu uj$cia zylnego le-
wego opracowany jest bardzo starannie. Kilkoma dobitnemi, a trafnemi stowy
charakteryzuje autor t¢ wadeg: béest une maladie dyspneisante, souvent emboli-
sante et liemoptoisanteu.

W rozdzialach, po$§wigconych leczeniu wad zastawek, H. znalazt odpowied-
niejszy grunt do wykazania swego klinicznego doswiadczenia, niz w innych.
Czegs¢ te przeczyta kazdy praktyk z wielkiem zajgciem, zwlaszcza ustep o na-
parstnicy, przetworach kofeiny 1 innych $§rodkach sercowych, stanowigcych
dobytek naszych czasow. To samo powiedzie¢ mozna i o rozdziale, traktuja-
cym o kapielach kwaso-weglowych.

Koncowg cz¢$¢ dziela zajmuja wady wrodzone serca i naczyn, przedsta-
wione w sposob tresciwy, odpowiednio do mniejszego znaczenia, jakie posiadaja
dla lekarza.



Ostatni rozdzial, ,,considerations generales poSwiecony jest ogoélnym uwa-
gom nad chorobami serca i naczyn. H ucHakp przedstawia w nim swe poglady,
oparte na wieloletniem doswiadczeniu, dotyczace patogenezy i leczenia zabu-
rzen cyrkulacyjnych. Oze$§¢ ta jest niezmiernie interesujaca, stanowi bowiem
rodzaj ,,wyznania wiary* autora.

Aczkolwiek nie ze wszystkimi pogladami H. zgodzi¢ si¢ mozna, przyznaé
wszakze nalezy, Ze sa one oparte na doskonalej obserwacyi i na gruntownej zna-
jomosci fizyologii i patologii.

Na tein koncze moja ocene. Wobec powyzej przytoczonego, zbyteczneiu
byloby zacheca¢ kolegow do przeczytania dziela tego, ktore ze wzgledu na swe
zalety Kkliniczne zajmie, zdaniem mojem, podobne miejsce w literaturze, jakie
zajelo dzielo 3TtoxkBB’a. Ktoby za$ chcial zaznajomié si¢ blizej z samym autorem,
poznaé, jak pracowal, jak si¢ wyrabial na niwie naukowej, niech przeczyta
opis uroczysto$ci, jaka sie¢ odbyla w szpitalu NECKRuwa w lipcu r. z., z po-
wodu wreczenia HucHAiIm’owi medalu pamiatkowego od grona uczniéow i przy-
jaciol jego ).

Nie majac sposobno$ci uczestniczenia w tym obchodzie, os'mielam si¢
przesta¢ wraz z niniejsza ocena uznanie holdu dla Jego dzialalno$ci naukowej

i Zyczenia, aby zapal dla wiedzy, jakim si¢ zawsze odznaczal, nie opuszczal go
na dlugie jeszcze lata.

Wiadomosci biezgce

— Wedle ,Siexviero-Zapadnego Slowa“, w guberniach poélnocno-zachodnich
liczba lekarzy do wybuchu toczacej sie¢ wojny wynosila: w wilenskiej 240, w ko-
wienskiej 114, grodzienskiej 229, minskiej 147, witebskiej 101, mohylewskiej 136,
a wiec w 6-u guberniach” liczacych 14 milionow ludnosci, 967 lekarzy, czyli 1 lekarz
na 14000 mieszkancow. O ilez niekorzystniej warunki pod tym wzgledem przedsta-
wiaja sie, moéwi taz gazeta, obecnie, skoro wiecej niz polowe lekarzy z tych guberni;
wzieto na wojne.

— W Berlinie zawiazalo si¢ nowe towarzystwo ,, Gesellschaft fiir soziale Me-
dizin, Hygiene und Medizinalstatistik

— II-gi Kongres niemieckiego Towarzystwa walki z chorobami plciowemi
odbedzie si¢ w Monachium 17-go i 18-go marca r. b. pod przewodnictwem prof.
NKissBit’a [Wroclaw], prof. Lsssss’s [Berlin] i dra Bvrascuko [Berlinj.

— V ogéblne zebranie Towarzystwa niemieckich wladcicieli i kierownikow
zakladéw leczniczych odbedzie si¢ w Berlinie r. b.

— Podréz zbiorowa lekarzy (Aerztliche Studienreise) w Niemczeeh zacznie
sie w r. b. 13-go wrze$nia z Monachium. Uczestnicy jej zwiedza nastepujace miej-
scowoS$ci lecznicze: Ischl, Reichenhall, Berchtesgaden, Gastein, Gossensass, Levico,
Roncegno, Riva, Gardone, Salo, Arco, Meran.

) Hommage a M. H. Huchabd. Remise de la m¢daille commemoratlve le 21 jonillet
1904 a I’amphithiiatre Laennec de 1’hopital NkckKER.

JosBosi. Llensyporo, Bapmaga, 17 ¢espaas 1905. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa.Mazowiecka 8

Wydawca, Dr Jan Kruszynski, Redaktor odpowiedzialny, Dr Wi. liajkiewicz.



