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I Terapia pneumatyczna,

Napisal

Dr Stanislaw Bzura [Jablonna].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 16].

Jak zaznaczylem wyzej, w czasie spokoju powietrze wdychane dostaje si¢
zaledwie do J¥e ptuc, 56 nie przyjmuje udziatu w oddechu zupeinie, albo przyj-
muje tylko posredni, otrzymujac tlen droga przenikania (diffusio). Kwrocitem
rOwniez uwage, ze stan taki, trwajac czas dluzszy, moze wywota¢ na blonie
$luzowej oskrzeli i1 pgcherzykow plucnych, pozbawionych doplywu $wiezego
powietrza, sprawy zapalne istwarza¢ grunt podatny do zakazenia.

Gleboki wdech, usuwajac droga rozszerzania pluc przeszkody do normal-
nego oddechu, krwiobiegu i wentylacyi pgcherzykow ptucnych, jest poteznym
srodkiem zapobiegawczym przeciwko zakazeniu. Czynniki, jakie w gre wcho-
dza przy glg¢bokim oddechu, t.j. odruchowe podraznienie osrodka oddechowe-
go, silag migéni oddechowych, ruchliwos¢ klatki piersiowej, sprezystosé tkanki
plucnej podlegaja bardzo znacznym wahaniom nawet w warunkach normal-
nych.

Na zmiany chorobowe, wynikle wskutek uposledzonej czynnosci jednego
z wymienionych czynnikdéw, ma cz”st.o wpltyw decydujacy leczenie przyczyno-
we, t. j. wzmozenie czynno$ci tegoz czynnika. Np., przy ostabieniu czynnos$ci
miegs$ni oddechowych zwykte zapalenie oskrzeli moze przej$¢ w niezytowe za-
palenie pluc. Do usuni¢gcia danej sprawy chorobowej poteznym czynnikiem
bedzie wzmozenie czynnosci migsni oddechowych. Jak wiemy 2z do$wiadcze-
nia, wzmozony oddech bez $rodkdéw pomocniczych rzadko daje jaki§ pozytyw-
niejszy wynik, gdyz chorzy na ptuca i tak zwykle oddychaja forsownie, ich
mig$nie oddechowe sg ciagle przecigzone pracg [Speck].



Przez stosowanie powietrza o ci$nieniu, réznem od zwyklego barome-
trycznego [terapia pneumatycznal, najprostszg droga osigga si¢ bez wyczerpania
mi¢s$ni oddechowych odwietrzanie ptluc.

Podda¢ mozna dzialaniu zmienionego w ten sposob powietrza albo cate
ciato [kamera pneumatyczna], albo wylacznie tylko pluca i posreinio serce
[przenosne przyrzady pneumatyczne].

Dziatanie §cie$nionego powietrza pod wzgledem mechanicznym polega na
rozszerzaniu ptuc i klatki piersiowej. Latwo przekona¢ si¢ mozna, ze rozsze-
rzenie klatki piersiowej przy uieznacznem napigciu mig¢sni oddechowych zwigk-
sza si¢ w obwodzie do 4-ch ctm. Wdech oczywiscie jest utatwiony i ilo$¢ po-
wietrza, doptywajacego do ptuc, zwigkszona; przy wydechu pluca maja do po-
konania nadmiar ci$nienia, co wtlasnie powoduje ich rozszerzanie.

Przy dluzej trwajacem dzialaniu zwigkszonego ci$nienia powietrza zmiana
oddechu staje si¢ stata, t. j. potozenie klatki piersiowej w czasie pauzy miedzy
wdechem a wydechem staje si¢ wiecej inspiracyjnem. W iezy miedzyzebrowe
i elastyczne witokna pluc rozciagajg sie. Zwigkszanie si¢ objetosci klatki pier-
siowej i pluc widzimy nie tylko przy oddechu z aparatu, kiedy pluoa wytacz-
nie poddawane sa dziataniu $cie$nionego powietrza, lecz rowniez przy oddechu
w atmosferze o ci$nieniu zwigkszonem, kiedy dziataniu temu podlegaja ptuca
i klatka piersiowa. Vivenot 4 po 78-u posiedzeniach w kamerze pneuma-
tycznej, przy nadmiarze ci$nienia o 38 ctm. rteci, znalazl, Ze pojemnos$¢ pluc
zwigkszyta si¢ u niego z 3050 ctm3na 3750 ctm3; przy nastepnych 19-u posie-
dzeniach dalszego rozszerzania si¢ klatki piersiowej, resp. ptuc, niebyto. Po 2%
latach pojemno$¢ ptuc wahata si¢ migdzy 3500 ctm3a 3600 ctm3. Bucquoy zro-
bil 103 spostrzezenia nad robotnikami, pracujacymi przez % g. w kesonie, i zna-
lazt przecietne zwigkszenie pojemnosci ptuc u nich o 273 ctm3. VIVENOT 2) na
zasadzie bardzo licznych i $cistych pomiaréow spirometrycznych utozyt tablice,
w ktorej oznaczona jest wielko§¢ oddechowa przed dziataniem $cie$nionego
powietrza i w 2 do 3-ch godzin po przerwaniu dzialania. W kazdem pojedyn-
czem zestawieniu liczb widoczna jest znaczna rdéznica.

Objaw zwigkszania si¢ pojemnosci ptuc przy oddechu w powietrzu $cies-
nionem [kamera pneumatyczna I ttdmaczony byt w sposéb réozny, zadna jednak
z tych teoryi nie jest przekonywajaca. Najblizszem prawdy, zdaje sig¢, jest na-
stepujace wyjasnienie tego faktu przez v. InEsw’a Wydech jest sprawg me-
chaniczny, odbywajaca si¢ prawie wytacznie wskutek sprezystosci klatki pier-
siowej 1 pluc. Spregzysto§é ta pozostaje oczywiscie jednakowga przy roéznem
ci$nieniu powietrza. Poniewaz wydech w powietrzu §cie$nionem jest utrudnio-
ny dlatego, ze powietrze to ci¢zsze jest od zwyczajnego i powoduje wicksze
tarcie w wazkich drogach oddechowych, przeto zwykle napigcie oddechowe
jest niewystarczajace do wytloczenia wzglednie caltej zawartosci pluc; czgs¢

) Handbuch d. Physik. Therapie v. GoLpsCHKIDER U. JaAcoB. Dr von LikBiG. Pneuma-
totherapie. Leipzig. 1901.
2 DrJ. Lazasus. Pneumatotherapie. Berlin. 1898.



powietrza pozostaje w plucach. Przy tak zmienionych warunkach rozpoczyna
si¢ wdech pomimo to, ze wydechu zupelnego nie bylo. Wchodzace przy na-
stepnym wdechu powietrze, napotyka juz rozszerzone drogi oddechowe, t. j.
mniej przeszkod i dlatego odbywa si¢ z wigksza tatwoscig. Teorya ta dawata-
by si¢ zastosowacé tylko w tym razie, gdyby kazdy nastepny oddech odbywat
si¢ przy ci$nieniu stopniowo zwickszajacem si¢, gdyz réznica migdzy wdechem
a wydechem zniknie, o ile drogi oddechowe dojda do pewnego stalego stopnia
rozszerzenia.

Inne teorye sg jeszcze mniej prawdopodobne.

Drugi objaw, stale spostrzegany przy stosowaniu ScieSnionego powietrza,
jest zmniejszenie sie liczby ruchow oddechowych. Przy nadmiarze ci$nienia o */a
atmosfery [38 ctm. rteci] liczba ruchéw oddechowych w poczatkach stosowania
ScieSnionego powietrza zmniejsza si¢ o 3 na minute, przy dalszem stosowaniu
moze doj$s¢ nawet do 4-ch na minute [VIVENOT].

Trzecim objawem jest zwolnienie tg¢tna [blizko o 20 na minute]. Nalezy
zaznaczy¢, ze wszystkie wymienione wyzej objawy trwaja przez czas dluzszy po
przerwaniu dziatania zwigkszonego ci$nienia.

Rozrzedzone powietrze wywiera na ustroj ludzki dziatanie wrecz prze-
ciwne dziataniu $cie$nionego powietrza. VIVENOT na wysokos$ci 1400 stop nad
powierzchnia morza [t. j. przy rozrzedzeniu o ¥7 ci$nienia atmosfery] obser-
wowal przys$pieszony oddech, wzmozony i utrudniony wdech, utatwiony wy-
dech, zmniejszenie pojemnosci ptuc. Obok tego przez wielu badaczow stwier-
dzono, ze liczba ruchéw oddechowych w poczatkach zmiany atmosfery powigk-
sza si¢ 0 3 do 5, a naivet do 10-u na minut¢, pdzniej stopniowo przychodzi do
norm}7 Jednocze$nie ze zmniejszeniem si¢ liczby ruchéw oddechowych pogle-
bia si¢ wdech i to pogl¢bianie jego przechodzi w objaw staly: u mieszkancow
gor wdech jest glebszy i wolniejszy, niz u mieszkancow réwnin.

Zmiana oddechu w atmosferze rozrzedzonej, jak utrzymuje E. A RON *),
zalezy od dwoéch przyczyn: chemicznej i fizycznej. Przy cisnieniu 380 mm.
rtgci w kamerze autor czul si¢ zme¢czonym, sennym, policzki, a najbardziej war-
gi, nabieratly sinego zabarwienia. Przy najmniejszym ruchu uczuwat silne
wyczerpanie, jednern stowem, wszystkie objawy choroby gorskiej. Przy za-
stosowaniu oddechu z czystego tlenu wszystkie objawy chorobowe ustgpowaty;
oddech jednak nie wracal do tego stanu, wjakim byt przed doswiadczeniem.
A RON nie zgadza si¢ pod tym wzglgdem z Musso, ze na Mont-Blanc tlen nie
wywiera wplywu na chorob¢ gorskag. Ze zdaniem A rRon’a zgadzajg si¢ zegla-
rze powietrzni i znany P. BERT.

Wyliczone tu zmiany oddechu powodujg silniejsze krazenie krwi w phlu-
cach i odzywianie tkanki ptucnej. Migs$nie oddechowe silniej naprezaja sie,
oddech w rozrzedzonem powietrzu jest wigc dla nich pewnego rodzaju gimna-

styka.

b Ztschr.J’ klin. Med. 1901.



Pod wzgledem chemicznym wahania w cis$nieniu atmosferycznem maja ta-
kie samo znaczenie dla ustroju, jak wahania ilosci zawartego tlenu w powie-
trzu.

Nastepujacy przyktad najlepiej to zjawisko uwydatnia. Przy cisnieniu
jednej atmosfery w 1U00 ctm3 powietrza, jak wiadomo, zawiera si¢ 200 ctm3
tlenu [t.j. 0,3 grm.], z tego zaledwie V5-3 chlonie krew ptucna. Przy cisnie-
niu dwoch atmosfer w 1000 ctm3 powietrza zawiera si¢ réwniez 200 ctm3
tlenu, ktory, bioragc pod uwage podwojng gestosé, wazyé bedzie podwojnie,
t. j. 0,6 grm.  Jezeli do danego wypadku zastosujemy prawo fizyczne, ktore
mowi, ze pewna okreslona objeto$¢ ptynu rozpuszcza stale jednakowg objetos¢
gazu bez wzgledu na jego gestosé, to w danym razie objgto$§é rozpuszczonego
we krwi tlenu réwnac¢ si¢ bedzie, jak 1 przy cisnieniu jednej atmosfery, 200
etm3ym, lecz waga gazu tego ze wzgledu na podwdjng gestos¢ begdzie podwojna.

Widzimy wiec, Ze przez zwigkszenie gestosci tlenu ilo$¢é jego we Kkrwi, ja-
ko plynie, zwieksza si¢e. Rzeczywiscie przy nadmiarze ciSnienia o jedng atmo-
sfere, Loewy znalazl we krwi 0 0,9% zwi¢kszona co do objetosci ilos¢ tlenu.
Ten nadmiar tlenu nalezy odnie§¢ do tlenu rozpuszczonego fizycznie, gdyz,
wedlug licznych badan, chemicznie zwigzanym tlenem krew jest nasycona.
Ani zwigkszenie ciSnienia barometrycznego do dwéch atmosfer [LoEwyY], ani
zmniejszenie ciSnienia do 400 mm. [A. F RAENKEL, GEPPERT] nie maja wplywu
na ilosé tlenu, zwigzanego chemicznie. Doswiadczenia za$§, dokonane w pra-
cowniach, daly ré6zne od wyzej wymienionych wyniki. Krew tetnicza, skléco-
na z czystym tlenem, jest w stanie chlona¢ jeszcze 5% — 10% poprzedniej za-
wartos$ci tlenu [KREHL].

Wedlug badan HiFNER’a 14%-owy roztwdr hemoglobiny [taki procent
hemoglobiny zawiera krew] przy ci$nieniu czasteczkowem tlenu 72 mm. rteci
[odpowiada to 1800 mm. nad powierzchnig morza] nasyca si¢ do 96,7% tlenem,
przy czasteczkowem cisnieniu tlenu 99,1 [odpowiada to 265 mm. nad powierzchnig
morza] nasyca si¢ tlenem do 97,6% 1. L oEwy do$wiadczyl na sobie samym, ze
przy cisnieniu barometrycznem 356,5 mm. napi¢cie tlenu w pecherzykach row-
na si¢ 38,4 mm.; wedtug tablicy HiiFNER’a w tym razie oksyhemoglobina nasy-
ca si¢ jeszcze do 92%.

O ile badania oddechu plucnego daty pewne sformutowane wyniki, o tyle
oddech tkankowy ma przed soba szerokie pole do badania. CounnueEm skar-
zyt si¢ na brak $cistych analiz krwi, ajak utrzymuje Kreur, dzi$ nic nie zmie-
nito si¢ ku lepszemu. Jakkolwiek liczne badania wykazaly, ze krew nasycona
jest chemicznie zwigzanym tlenem, ze ilo$¢ dostarczanego przez krew tlenu
zupelnie wystarcza do utleniania tkanek ustroju, jednak niektdre nowsze prace
w tym kierunku [EHRLICH, GAUTIER, PAWLINOFF] nie potwierdzity otrzymanych
dawniej wynikow. Wedtug nich, oddech nie wystarcza do wutleniania i dekar-

*) Hufner. Du Bois RErmonb's Archiv. 1890, str. 1.



bouizacyi komoérek w tkankach ustroju. EmnrrLicu *), badajac nizsze ustroje
zwierzece jednokomoérkowe (Protozoa), zauwazyl, ze sg one w stanie cigglego
pobudzenia wskutek braku tlenu. Badania swoje przenidst na wyzsze ustroje
i doszedl do tych samych wynikéw, ze przy okreslonej normie tlenu, jaka dla
krwi stwarzajg os$rodki oddechowe, wszystkie tkanki ustroju znajduja si¢ mniej
lub wigcej w stanie glodu tlenowego. Wszystkie czynnos$ci wyzszych zwie-
rzat i cztowieka warunkujg si¢ brakiem tlenu. Ten brak tlenu, pobudzajac do
czynnosci, jest koniecznym warunkiem ewolucyi ustroju.

Komoérka potrzebny tlen czerpie z pokarméw pozywnych przez odtlenianie
[rednkcye]. Redukujaca sita komorki podlega duzym wahaniom i, w miar¢ utle-
niania, stopniowo zmniejsza si¢, nigdy jednak [w ustroju] nie roéwna si¢ zeru.

[C. d. n.].

II. Z KLINIKI CHOROB DROG MOCZOWYCH PROF. GroYON’a W PARYZU.

JBadania nad powstawaniem przerostu
gruczotu krokowego.

Podali

dr B. Motz [Paryz] i dr Perearnau [Barcelona].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 16].

Przerost tkanek okotocewkowych pocigga za soba rozszerzenie $wiatla
cewki, ktorej Srednica powigksza si¢ nieraz 5—6 razy. Mamy tu zupeilng ana-
logie¢ z migsniakami macicy. Stopniowe rozcigganie si¢ cewki wywoluje jej nie-
domykalno$¢ dzigki otaczajagcym ja masom nowotworowym.

Kanaty wytryskowe razem 2z gruczotem krok. cofaja si¢ ku obwodowi.
Dzi¢ki temu podczas usuwania guzow przez podbrzusze kanaly owe moga
pozostaé nietknigte, czem si¢ ttomaczy zachowanie czynnos$ci plciowych u pew-
nej odsetki chorych, ktorzy przechodzili operacye ,,wycigcia®“ gruczotu kro-

kowego.
Sposdb tworzenia si¢ gruczolako-mi¢édniak ow
i miesniakow. Badajac budowe histologiczna gruczotu krok. w stanie

przerostu, jeden z nas przyszedl do wniosku, iz przerost ten powstaje wskutek
,rozrostu wszystkich tkanek, wchodzacych w sktad gruczotu krokowego®, przy-
czem zwrocilt szczegdlng uwage na nowotworzenie si¢ tkanki gruczotowej.

i) p. Ehrlich Das Sauerstoff-Bediirfmss des Organismus. Berlin, 1885.



Rys. XV.

Ten sam gruczotl krokowy. Cigcie nieco blizej szyjki pecherza.
Zrazy boczne otaczaja Srodkowy.

Przekré6j przed sama szyjke pecherza.
Zrazy boczne juz niewidoczne; zraz srodkowy otoczony grnczotero krokowym.



Rys. XVII

Zbiér nowowytworzonych torebek gruczotowych, ktérych $wiatto jeszcze wypeiniaja
komorki wielokatne.

Rys. XVIII

W torebkach tworzy si¢ §wiatto; pokrycie cylindryczne.
GAZ. LEK. Ne 17.



Rys. XIX.
Torebka w okresie rozwoju.

Badajac miejsca z poczynajacym sie dopiero przerostem, przekonaliSmy
sie, iz w wiekszo$ci przypadkéw sprawa nowotworowa obejmuje tak samo
tkanke gruczolowa, jak i otaczajace ja pozostale tkanki.

7. poczatku widzimy nagromadzenie si¢ pewnej liczby torebek wypeknio-
nych nablonkiem i otoczonych gestsza, niz normalnie, tkanka laczna (Rys. XYII).
W pézniejszym okresie rozwoju w torebkach zjawia si¢ S$wiatlo z komérkami
cylindrycznemu (Rys. XVIII).

Nowotworzenie si¢ torebek gruczolowych, dajace w wyniku ostatecznym
badz rozrzucone wysepki gruczolowe, badz ciala kuliste, odbywa si¢ sposobem
zwyklym dla tkanek gruczolowych, mianowicie droga paczkowania. Pierwszy
okres paczkowania polega na tworzeniu si¢ we wnetrzu torebki kosmkow, zle-
wajacych si¢ wzajem i dzielacych torebke pierwotna na szereg nowych (Rys. XIX).

Przerostowi gruczolow towarzyszy zwykle odczyn ze strony otocza, t. j.
tkanki lacznej i mieSniowej, ktére wrasta pomiedzy nowe torebki oraz rozla-
cza je.

[Rys. XX.
Pig¢ torebek gruczotowych, utworzonych przez podziat torebki pierwotnej”



Rys. XXL
Liczne torebki w okresie rozmnazania sie.

Rys XXII
Dalszy rozwoéj poprzedniego obrazu.

Wspoiczesne rozmnazanie si¢ wyzej wskazanych tkanek wytwarza mniej-
sze lub wigksze ciata kuliste. Te nowopowstate gruczolako-migsniaki uciskaja
irozciggaja torebki znajdujace si¢ na obwodzie. Dzigki zanikowi tych torebek
dookota ciat kulistych powstaja szerokie szczeliny, co tez warunkuje tat-
wo$¢ wyluszczania guzow.



Rys. XXIII.
Cialo kuliste w okresie tworzenia”si¢. Male powi¢kszenie.

Nowowytworzone torebki gruczolowe sa wystane wysokim nabtonkiem cy-
lindrycznym z zarodzia przezroczysta. Czasem jednakze torebki rozciagaja
si¢ 1 wowczas nablonek ich sptaszcza si¢. Okoliczno$¢ ta mogtaby zaleze¢ od
istnienia w gruczolach nowowytworzonych przewodoéw wydzielajacych, ktore,
bedac Scisnigte, powoduja rozcigganie si¢ torebek (Eys, XXIV). W tej mierze
nie mozemy wypowiadac¢ si¢ decydujaco, pozwolimy sobie jednak zrobi¢ naste-
pujace spostrzezenie. Pomimo wielkiej liczby zbadanych ognisk nowotworowych
gruczotu krok. w okresie bardzo posunigtym naprzéd, ku wielkiemu zdziwieniu
bardzo rzadko widywaliSmy ogniska zapalne dokola torebek nowowy-
tworzonych. Ogniska te sadowig si¢ zwykle albo dokota torebek samego
gruczotu krok., t. j. na obwodzie, albo tez wokolo torebek otaczajacych ciata
kuliste. Ezadko$¢ nacieczen zapalnych dokota torebek nowowytworzonych,
jesliby powyzsze nasze przypuszczenie byto stuszne, pozwala sadzi¢, iz nie ma-
ja one tacznosci z cewka.

Rys, XXIV.
Oiala kuliste z torebkami bardzo rozciagnietemi.



G-ruczolaki i miesniaki czyste. Préocz gruezolako-mies-
niakow, w ktorych powstawaniu przyjmuj¢ udziat jednakowo wybitny i nablonek
i migsnie, zdarzaja si¢ w gruczole krok. nowotwory, powstajace wylacznie badz
z tkanki gruczotowej, badz mi¢$niowej; mamy woéwczas do czynienia z czysty-
mi gruczolakami lub mig$niakami.

W gruczolakach czystych paczkowanie odbywa si¢ tak, jak
wyzej opisaliSmy; rdznica za§ polega na braku odczynu ze strony osnowy; po-
miedzy torebkami idg cienkie przegrodki z luznej tkanki tacznej. Tego rodza-
ju zmiany widzieli A LBARRAN 1 H ALLE; nowowytworzony nabtonek byl albo
rozrzucony, albo tez tworzyt ciala kuliste. Ci sami badacze przyszli do wnio-
sku, ze tego rodzaju rozmnazanie si¢ ma sklonnosci zlo§liwe. W paru razach
w osnowie zauwazono nacieki nabtonkowe.

Rys. XXV.
Przekroi graczolu krokowego z cialami knlistemi, utworzonemi przez mig$niaki,
U gory cialo knliste z energicznym rozrostem embryonalnym.

G-ruczolaki czyste czasem wyst¢gpuja same, czasem razem z gru-
czolako-migéniakami. Posrod 68 ,prawidlowych®“ gruczotdéw krok. pigé razy
znalezli$my gruczolaki czyste.

Mig¢éniaki czyste nie sg rzadkoscig w starczych gruczotach kroko-

[o. 11}

wych.



DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

117 Heusner. O odkazaniu jod - benzyna.

Odkazanie rgk i skory dopiero wtedy moze by¢ uwazane za zupelnie sku-
teczne, gdy nie tylko usuniemy zewng¢trzne warstwy brudu i drobnoustrojow,
lecz uvodpornimy rece chirurga od zakazenia wydzieling rany 1 zniszczymy
zarazki, zawarte w glebszych warstwach skoéry. Przy mycie za§ rak woda
i mydiem skéra migknie, pory rozszerzaja si¢, zarazki za$ gilebiej ukryte nie
ging; wprawdzie alkohol usuwa po czg¢éci te braki, lecz poniewaz tluszcze roz-
puszczaja si¢ w nim bardzo skapo, sublimat, stosowany nast¢pnie, niema do
stepu do glebszych warstw skory.

Benzyna za$§, jako substancya rozpuszczajaca tluszcze, niema sobie
prawie rownej, to tez z gory mozna przewidzie¢, Ze nowy sposOb mycia
rak iskory 1°/00-ym rozczynem jodu w benzynie, proponowany przez autora, mo-
ze mie¢ wielka wartos¢ praktyczng. W poczatkach zauwazy¢ mozna pewne
podraznienie skory, ktore jednak po 2-ch — 3-ch tygodniach znika, gdyz re¢ce
schng, przestaja si¢ poci¢ i stajg si¢ odpornemi na zakazenie wydzieling ra-
ny. Stowem, jod - benzyna jest wybornym S$rodkiem odkazajacym, dzigki
rozpuszczalnosci w niej tluszczow i przenikaniu jodu w gtab tkanek.

Na drobnoustroje benzyna dziata nie raniej zabdjczo, niz alkohol; Subli-
mat, lysol i karbol nie rozpuszczaja si¢ w niej, jod jednak w niewielkich
losciach rozpuszcza si¢ znakomicie.

Stosowany przez autora rozczyu 1%<rmyY w benzynie, ma barwe¢ fioletowa,
przybierajacg po kilkakrotnym uzyciu odcien brunatny. Dla kazdego z bio-
racych udziat w operacyi przygotowa¢ nalezy w misce porcelanowej 300 ctm.
sz. rozczynu; rece my¢ nalezy szczotka, skore =za§ chorego kawatkiem gazy
W ciggu 5-u minut, nast¢pnie zmy¢ $§wiezym rozczynem, w koncu za$§ natrzec
skore 2%0na jodwazeling. Benzyna, §ciekajac, zbiera si¢ na tylnej powierz-
chni ciata operowanego i wywoluje czasami odparzenia, to tez miejsca te na-
lezy przed operacya rowniez pokry¢ warstwa wazeliny. Miejsca bardzo czule
mozna wysmarowac¢ 50%-owa parafing, przy wyprysku za$, zadrach i t. d. stosu-
jemy 1°/00-3 jodparafine.

Wiadomo, ze jodyna uwazana jest obecnie za jeden z najlepszych $rod-
kéw odkazajacych. Doswiadczenia KINNAMANX wykazaly ze 2% 0-ny rozczyn
jodu w jodku potasu zabija w ciggu paru minut gronkowce 1 paciorkowce.
Badania MarkwALD’U doprowadzity do podobnych wnioskow. Autor, chcac
przekonaé¢ si¢ o wynikach stosowania swego sposobu odkazania rak, robil
hodowle w ten sposdb, ze zwinigty ptlatek gazy tarl mocno o faldg skory
u nasady paznokcia i ktadt do odzywki bulionowej. Przy dawnej meto-
dzie mycia rak hodowle rozwijaty si¢ w 48%> przy nowej w 23%. Skrzepy
krwi z rak, obcieramy podczas operacyi sucha gaza, rece kilkakrotnie zmy-
wamy w rozczynie. Na powierzchni¢ rany benzyna zadnego szkodliwego wplywu
nie wywiera. Zeszyta ran¢ obmywamy rowniez benzyna, a nie spiritusem lub
sublimatem.

(Zentralblatt fiir Chirurgie. 1906. Nr. 8). Henryk Goldberg.

118. Zielonkowski. Przyczynek do kwestyi stosowania promieni Bec-
querei’a (radu) w leczeniu choréb oczu. Leczenie jaglicy (trachoma).

Fizyczne i chemiczne wlasnosci promieni radu zwrocitly uwage biologow
wogole i lekarzy w szczegodle. W krotkim stosunkowo czasie powstat caly sze-



reg badan, tyczacych si¢ sprawy leczniczego znaczenia nowych promieni,
glownie w  nowotworach. Z1ELONKOWSKI, otrzymawszy dla Kkliniki 30
miligr. radu, badal systematycznie jego wplyw na niektére cierpienia oczu,
a przedewszystkiem na jaglice.

Rad w postaci czystej soli otrzymali po raz pierwszy ze smolnej rudy'
uranu panstwo Curie wraz z Pemcmt’cin w r. 1898. Cig¢zar atomowy radu,
wedtug okres§lenia pani Curie,”225, widmo radu przypomina widmo ziem alka-
licznych; co do wlasno$ci chemicznych, to sole radu odpowiadaja solom ba-
ru. Wszystkie sole §wieca w ciemno$ci $wiattem fosforycznem, wydzielaja
cieplotg, takze wodor, tlen, kwas weglany 1 helium; promienie radu jonizuja
[czynig przewodnikami elektrycznosci] powietrze, wywotuja fluorescencye lub
fosforescencye niektorych cial [jak sole alkaliow, ziem alkalicznych, papier,
szkto, wata it d.] Procz tego sole radu wydzielajg gaz czynny [aktywny] radu,
przyczem czynnnos$¢ radu udziela si¢ cialom, znajdujgcym si¢ w przestrzeni wy-
pelnionej tym gazem.

Wedtug doswiadczen Danysza, London’u, HEINECKE’go i innych, przy
og(')lnem dziataniu znacznych ilo$ci radu na organizm zab, myszy, krolikow
i swinek morskich, po pewnym czasie i przy objawach ogolnych nastepuje
Smier¢ zwierzecia. Objawy te maja charakter rozstroju nerwowego i sg to
drgawki, opistolonus, paralize, zmiany troficzne. Jak pokazaty badania ana
tomiezne, ogo6lne objawy spostrzegane u zwierzat pod wplywem radu i ich
$mier¢ wyttdmaczy¢ mozna dziataniem radu na komodrki mézgowe.

Wplyw radu na skor¢ badali juz Freiid, Giesel, Becquerel, CU-
rie, ale szczegdélowo opracowali t¢ sprawe¢ Halkin, Goldbebg, Scholtz
i Werner. Wedlug nich, promienie radu prawie wytacznie i przedewszystkiem
dzialaja na nablonkowe i §rodbtonkowe twory skory; pierwotnie podlegajg
zmianom komorki, zmiany za§ w tkance lacznej, sprezystej i mig¢Sniowe] wy-
stepuja wtornie wskutek odczynu zapalnego. Nastepstwem dziatania radu na
skore jest zapalenie skory i wypadanie wlosow. Od chwili dziatania radu az
do chwili wystapienia odczynu przechodzi rozmaitej diugo$ci okres utajony
[niekiedy 2—3-ch tygodni]. Wedlug Goldberga, oddzialywanie skoéry znaj-
duje si¢ w prostym stosunku do ilosci dziatajacego radu i w odwrotnym sto-
sunku do przestrzeni; juz do$¢ silny odczyn wystepuje na skorze pod wplywem
25 do 30-u miligr. radu w ciggu y2do 1 godziny. Znacznie odporniejsza
wzgledem promieni radu jest btona Sluzowa: Goldberg otrzymat bardzo staby
odczyn na powierzchni jezyka i blony Sluzowej wargi krélika, dziatajac 100
miligramami radu w ciagu sze$ciu godzin. Ciekawe sg zmiany, wystepujace pod
wplywem radu w tkance limfatycznej: Goldberg spostrzegat znaczny zanik
$ledziony, pod drobnowidzem za$§ spostrzegano prawie zupelny brak limfo-
cytow.

Promienie radu, jak pokazaly badania Boux’a i Goldberga, zabijaja
w ciggu 2-ch — 3-ch godzin zZywe spermatozoidy i dziataja hamujaco na
segmentacy¢ zaplodnionego jajka i rozwodj tkanek zarodkowych. Z drugiej
znoéw strony Bohn spostrzegal nieraz t. zw. partenogeneze¢, t.j. rozwoj jajek
bez pomocy spermatozoidow pod wplywem promieni radu. Jak dowiodly bada-
nia BECQUEREL’a, Perthes’u, Dauphin® i Goldberga, promieniec radu
wstrzymujg rowniez rozwoj organizmow roslinnych.

Wptyw radu na bakterye zbadali po raz pierwszy Pacinotti i Porcelli,
ktorzy spostrzegali wstrzymanie rozwoju hodowli stafilokokdow, przecinkéw
cholerycznych, lasecznikow gruzlicy, dyfterytu i tyfusu. Aszkinass i Oaspari
spostrzegali, iz promienie radu, dziatajac w ciggu 1 — 4 ch godzin, hamowatly
rozwoj lub tez zabijaly hodowle badllus prodigiosus. Podobne spostrzezenia
opisali Danysz, Pfeiffer i Friedberger, Hoffmann, Scholtz. Promienie



radu oddzialywaja, i na toksyny: Physalix znalazl, iz oslabiaja, one jad Zmii
do tego stopnia, Ze jad ten, bedac wstrzyknietym zwierzeciu, nie sprowadza
$mierci; Zyrnow na zasadzie do§wiadczen przeprowadzonych na krélikach
dochodzi do wniosku, ze promienie radu oslabiaja jad ws$cieklizny.

Niektore wlasnosci radu pobudzity lekarzy do stosowania go w rozmai-
tych cierpieniach skory, a przedewszystkiem w nowotworach. Bohn
i Boden spostrzegali znikanie naczyniakow (telangiectasiae) po jednym posie-
dzeniu; Werner, Hirsghkl, Jitstus, Havas, Schein otrzymali doskonate wy-
niki w angioma, nctevus, lIteloid\ Exner, Lassar, Scholtz, Polland otrzy-
mali wyleczenie w wielu przypadkach raka i mig¢gsaka czarnego. Braun-
stein: wr kilku przypadkach raka i migsaka otrzymal znaczna popraweg od
wstrzyknigcia w tkanke¢ nowotworow rado - czynnej wody; Exner spo-
strzegat znaczna poprawe w ciezkich przypadkach raka przetyku po
wprowadzeniu bougie z umocowanym na koncu radem. We wszystkich tych
przypadkach czas posiedzenia trwat kilka godzin. Bardzo dobre wyniki
otrzymali tez rozmaici autorzy w leczeniu wilka (/upus)i wrzodu drazacego
(idcus rodens). Danlos, Hallopeau, Dudin, Blandamour, M acintyre, Gold-
berg, Werner i Hirschel, Scholtz iinni spostrzegali zupelne wyleczenie
wilka z tworzeniem si¢ trwalej blizny po stosowaniu wzglednie duzych ilosci
radu [30 do 75-u miligr.], przyczem posiedzenia trwalty 1— 2 godzin i powta-
rzaty si¢ co kilka dni. Goldberg na zasadzie danych, wzigtych z literatury,
dochodzi do wniosku, ze promienie radu dziatajg na tkanke wilka w ten sam
sposob, jak 1 na tkanke normalna, wywotujac w niej zmiany nekrobiotyczne
i sprowadzajac tworzenie si¢ blizny. Taki sam dodatni wplyw spostrzegali
Heinaca 1 Goldberg w ulcus rodens: zupelne wyleczenie otrzymywali oni
w ciaggu 4-ch tygodni do 6-u miesigcy, przyczem posiedzenie trwaty niedlugo:
30 do 60-u minut.

Wptyw promieni radu naoko badal Giesel w 1899 roku; on pierwszy
stwierdzil, ze po zblizeniu do przymknigtego oka radu, zawinigtego w papier
nie przepuszczajacy S$wiatla, otrzymuje ono wltazenie Swiatlta. Juz Giesel
ttomaczyt to zjawisko fosforescencyg glebokich warstw oka; potwierdzit to poz-
niej Homstedt, Nagel, Fxnkr i Greff. O patologicznem dziataniu promieni
radu na oko istnieja oddzielne spostrzezenia: London spostrzegal u krolika w3
tygodnie po zastosowaniu 30-u miligr.radu wciagu 3-ch godzin zapalenie rogoéw-
ki i siatkowki (keratitis et retinitis); Oberstein spostrzegal u biatych myszy po
ogdlnem stosowanin radu przed Smiercig panophthalmitis-,Goldberg po stosowa-
niu w ciggu 6-u godzin 100 miligr. radu u krolika—zapalenie nerwu wzrokowe-
go 1 siatkowki. Widzimy wigc, ze szkodliwy wpltyw radu zalezy tylko od
znacznych jego ilosci i dlugo trwajacego dziatania. Pierwszy zastosowal rad
w leczeiru chorob oczu Darier: w 3-ch przypadkach krwawego wylewu do
ciata szklistego (corpus vitreiim) nastgpito zupelne wessanie krwi; w rozma-
itych zapaleniach oka promienie radu dzialaty kojaco na bol, cho¢ na samg
sprawe¢ zapalng wplywu nie wywieralty. W ogdle spostrzezenia D arier” s3
niedostateczne, niesystematyczne, a przezto i malo przekonywajace. W 1905
roku prof. Cohn z Wroctawia ogtlosit 3 przypadki wyleczenin jaglicy (tracho-
ma) przy pomocy promieni radu; stosowal on 1 miligr. radu w rurkach szkla-
nych, majacych 3 centymetry dtugosci i 2 milim. $rednicy, rurk¢ przyktadat do
oddzielnych ziarn w ciggu 2-cli — 3-ch minut; znikaty one po 2-ch — 3-ch
posiedzeniach. Dodatni wptyw promieni radu na jaglice spostrzegali, procz
prof. CoHN’a: Falta i Zielonkowski, gdy tymczasem Uhthoff, Da Gama
Pinto, Horma 1 Birch - Hirschfeld s3 przeciwnikami tej metody leczenia
jaglicy.

ZIELONKOWSKI, chcac okresli¢ jaka ilo§¢ radu i jak dlugo trwajace dzia-

lanie jego na blon¢ §luzowa powiek nie jest szkodliwe dla oka, przeprowadzil



na krolikach szereg do$wiadczen, ktore pozwolily mu wyciggnaé nastepujace
wnioski: 1) odczyn oka na promienie radu do pewnego stopnia jest proporcyo-
nalny do ilosci radu i czasu trwania jego dziatania; 2) rogdéwka jest czulym
wskaznikiem klinicznym szkodliwego wptywu radu na oko; 3) zmiany zwyrod-
nienia w siatkbwce moga nastapi¢ bez objawow klinicznych; 4) zmiany
degeneracyjne w siatkowce wystepuja pod wptywem silnego dziatania promieni
radu bezposrednio na gatke oczng; dzieje si¢ to przy duzych iloSciach radu,
dtugotrwajacyeh, licznych i1 czestych posiedzeniach; 5) w stosunku do galtki
ocznej rad posiada dziatanie zbiorowe; 6) do wystgpienia odczynu potrzeba
pewnego okresu utajonego, ktory rowna si¢ dla oka kréliczego dwom ty-
godniom; 7) 10 miligr. bromku radu przy 10 minutowych posiedzeniach sa
nieszkodliwe dla galki ocznej wobec skierowania promieni wprost na rogéowke,
a tembardziej przy przytozeniu radu do blony $luzowej wywroconej powieki;
8) powyzsza ilo$¢ radu i dlugosé posiedzenia sg nieszkodliwe dla normalnej
blony $luzowej ludzkiego oka, jak rowniez i dla gatki ocznej przy naswietlaniu
blony §luzowej wywréconych powiek; 9) wobec mozliwosci wystapienia zmian
w siatkowce 1 w innych warstwach oka, nalezy unika¢ bezposredniego stosowa-
nia nawet mniejszych ilosci radu na gatke oczng. ZIELONICOWSKI przytacza
25 przypadkow niewatpliwej jaglicy [w okresie ziarnieuia] leczonych radem.
Naswietlanie wykonywal w lezacej pozycyi chorego, wywracat jedng powieke
i przyblizal do niej drugg niewywrocong, rurke przeprowadzit z prawej stro-
ny ku lewej i z przodu ku tytowi, dotykajac nig prawie bltony S$luzowej; posie-
dzenia trwaty do 10-u minut. Prawde wszystkie przypadki dotyczyly sil-
nie rozwini¢tych postaci jaglicy. Liczba potrzebnych posiedzen zalezng byta od
ich trwania i od iloéci radu; we wszystkich prawie przypadkach autor dokony-
wat na§wietlan 10-umiligramami radu; maksymalna liczba posiedzen dochodzita
10-u, maksymalne trwanie ich 10 minut, minimalne — 2 do 3*ch minut. Naj-
czegsciej naswietlanie kazdej powieki trwalo 5 minut. Po dwdch, trzech posie-
dzeniach ziarna si¢ splaszczaly, a po nastgpnych znikaty, niemniej jednak
miejsca te w dalszym ciagu byty naéwietlane, lecz krocej [1, 2, 3, minuty].
Naswietlania te zadnych zmian xv rogéwce lub winnych warstwach oka nie wy-
wotaty; autor mial sposobno$¢ spostrzegania 12-u przypadkow w ciagu i do 7-u
miesigcy po skonczeniu naswietlan i w zadnym z nich nawrotu cierpienia nie
zauwazyl.

Na zasadzie swych badan ZIELONKOWSKI stawia nastepujace wnioski:

1) nas§wietlania maximum 10-u miligramami radu blony $luzowej wywro-
conych powiek w ciagu maximum 10-u minut co 2lub 3 dni nie sg niebezpieczne
dla oka i blony $luzowej powiek;

2y rad jest bardzo skutecznym S$rodkiem przeciwko jaglicy w okresie
ziarnienia bez wyraznych objawéw kataralnych; ziarna znikaja, nie pozo-
stawiajac blizn i nie dajac nawrotow;

3) prawdopodobnie promienie radu okaza si¢ pozytecznymi i w okresie
bliznowatym jaglicy, wplywajac dodatnio na pozostale ziarna i po czesci
na ogdlne nacieczenie blony Sluzowej;

4) leczenie radem powyzszych postaci jaglicy nie ustgpuje zwyklym me-
todom leczenia, poniekad nawet je przewyzsza;

5) najskuteczniejszemi okazaty si¢ posiedzenia 10-minutowe w silniej roz-
winigtych postaciach choroby, w stabo =za§ rozwinigtych przypadkach wystar-
czaja S-minutowe posiedzenia;

6) pierwszy wynik nas§wietlania wyst¢puje zwykle po 2-ch, 3-ch posiedze-
niach, t. j. w 4 do 8 dni od poczatku leczenia;

7) wobec zbiorowego dziatania radu najlepiej jest powtarza¢ posiedzenie
co 2 lub co 3 dni;



8) juz po zniknig¢ciu ziarnienia nalezy blone¢ $luzowa powiek naswietli¢
jeszcze 2 do 3 razy;

9) celem skutecznego dzialania rad powinien posiada¢ znacznag silg
czynna;
10) rad nawet w mniejszych ilo$ciach nalezy stosowaé tylko na blong
$luzowa powiek, a nie bezposrednio na gatke oczna; objawy kataralne, jakie
pozostajg po zniknigciu ziarnienia, nalezy leczy¢ zwyklymi $rodkami $cig-
gajgcymi.

(,, RussJcij Uracz“ 1906. Nr. 7, 8, 9). J. Rosenberg.

119. Blaschko. Do$wiadczenia nad leczeniem zapomoca radu.

Rad, jako tez jego sole, posiada trzy rodzaje promieni z réznemi wtas-
no$ciami fizycznemi, tak zwane a, B1iy- promienie, z ktérych a - promienie sta-
nowia 64% ogodlnego promieniowania radu, B -24%, ?- 10%; pozostate pro-
mienie, stanowigc nieznaczng czastke [6%] ogodlnego promieniowania radu, po-
siadaja znaczng sit¢ przenikliwosci i pod wzgledem wlasnodci fizycznych podob
ne sg do promieni ROENTGEN”, gldwna za§ masa promieni radu—promienie a—
posiada bardzo mata site¢ przenikliwosci, a jednak wplyw radu zupeinie po-
dobnym jest do wplywu promieni RoenNTGEN~. Skutecznos$¢ radu zalezy od
jego sity, ktorag mierzymy zapomoca jednostek uranowych. O wplywie promieni
radu na ustréj ludzki dowiedziano si¢ przypadkowo, kiedy u badaczéw, pracuja-
cych nad radem, potworzyly si¢ na skdérze powierzchowne, a nawet glgbokie
zapalenia i owrzodzenia. Do tych samych wynikéw doprowadzily nast¢pne
badania, dokonane na ludziach i zwierz¢tach. Ustrdoj oddzialywa na promienie ra-
du nie natychmiast, lecz dopiero po kilku dniach rozwijaja si¢ stopniowo obja-
wy zapalne, ktére przy dluzszem stosowaniu promieni radu moga prowadzic
do zniszczen glgbokich warstw skory.

Liczne doswiadczenia z radem, dokonane przez autora w cigga ostatnich
dwoch lat w rozmaitych chorobach skéry, doprowadzity go do wniosku, ze
rad jest znakomitym S$rodkiem do usuni¢cia ograniczonych, powierzchownie le-
zacych guzéw, tagodnych 1 zlosliwych (cancroid, verruca, naevus, angioma, lu-
pus vulgaris it. d.), nastgpnie skutecznie wplywa na caly szereg uporczywych
przewlektych zapalen skory (psoriasis, eczemay liehen ruber, lupus erythematodes
it. d.), sprowadzajac w krotkim czasie zupelne wyzdrowienie.

Jak wilasciwie dziataja promienie radu? Niektorzy utrzymuja, Ze rad ma
na tkanki dziatanie zrace, ale pogladowi temu przeczy bezskuteczne stosowa-
nie srodkow zracych tam, gdzie promienie radu okazaly si¢ skutecznymi.
Wedlug autora, nalezy przypuszczaé, ze pod tvplywem promieni radu chora
tkanka zdolna prgdzej oddzialywac¢, niz przy warunkach normalnych. Go praw-
da, promienie radu dziataja daleko powierzchowniej i na mniejszej przestrzeni,
niz promienic ROENTGEN”, ale W porOwnaniu z tymi ostatnimi mya te zalete,
ze nie przedstawiajg zadnego niebezpieczenstwa i dajg si¢ zastosowac na kaz-
dem miejscu skory i blony S$luzowej. Do wad radu nalezy zaliczy¢, jak do-
tychczas, drozyzne¢ jego w obec malej ilosci otrzymywanego radu.

{Beri. Min. Woch. 1906. N. 8). Springer,

120. Winkler. Stan obecny kwestyi cytorrhyctes.

Juz przed kilkunastu laty D ouLe i K Less opisali w syfilisie twory, zu-
peitnie podobne do cytorrhyctes luis SiEGEi/a. Tylko woéwczas nie zwrdcono
na odkrycie to zadnej uwagi. Cytorrhyctes luis jest to male blyszczace ciatko
z jasng obwodka, z jaderkami wewnatrz i biczykami na koncach. Do ich wy-
krycia" nalezy uzy¢ bardzo silnych powigkszen [2000]. Preparaty roztarte na
szkietku i utrwalone w wyskoku, SieceL radzi barwi¢ roztworem boraksu i blg-
kitu metylowego, dobre rowniez wyniki daje, poditug autora, barwienie karbol-



tyoning lub tyonina w wodzie anilinowej w ciagu godziny i odbarwienie slabym
roztworem formaliny: wowczas znakomicie barwia si¢ jadra; liczba ich wynosi
2, 4,8, 16.do 32-ch, przyczem leza one paramirownolegle. Do wykrycia bi-
czykow nalezy uzyé sposobu NissLE’a: polega on na barwieniu preparatéw
roztworem GTIEMZY w ciggu 3-ch dni, przyczem uprzednio roztwor nalezy prze-
gotowaé i przefiltrowaé; zmienia¢ roztwér nalezy codziennie.

Aby jednoczes$nie zabarwié jadra i biczyki, barwimy preparaty z poczatku
hematoksyling, a nastepnie roztworem G-iemzy wyzZej wspomnianym sposobem.
Daleko trudniej wykryé cytorrhyctes w tkankach; w tym celu mozliwie cienkie
skrawki pograzamy na jedna minut¢ do roztworu hematoksyliny i alunu, przeplu-
kujemy w wodzie, polewamy na jedna sekunde 1°/0-owym kwasem solnym w wy-
skoku, przeplukujemy w wodzie i kladziemy ua kilka godzin do przefiltrowa-
nego 1% o‘&° azuru II; dobarwiamy eozyna, Kkrétko trzymamy w spirytusie
i przeSwietlamy w ksylolu; przy tem barwieniu jadra tkanek barwia si¢ na ro-
zowo-niebiesko, a cytorrhyctes na ciemno-niebiesko. Dobre réwniez wyniki
daje barwienie sposobem Unny i PAPPEIliBm’a [pyronina i zielen metylowa].
W ten sposob znakomicie barwia sie¢ jadra cytorrhyctes. biczykow za§ dotych-
czas nie udalo si¢ wykryé¢ w tkankach. Przy tem barwieniu widzimy, Ze cy-
torrhyctes znajduja sie¢ w plazmie komoérek tkanki lgcznej i w t. zw. Grunclsub-
stanz tkanki lacznej. Leza one zwykle w blizkos$ci naczyn.

Badajac krew w okresie wysypkowym syfilisu, F REUND znalazl w kazdem
polu widzenia od 2-ch do 6-u cytorrhyctes, w obec tego "oblicza, ze w kropli
krwi znajduje si¢ 3000 do 5C00 tych tworéw, a zatem w litrze okolo 60000000,
a poniewaz czlowiek posiada do 5-u litrow krwi, wiec w okresie wysypkowym,
podlug jego obliczenia, znajduje si¢ w ustroju do 300-u milionéw cytorrhyctes.
Autor nie zgadza si¢ z tem obliczeniem, gdyz cytorrhyctes w ogoéle bardzo trudno
rozpoznaé, a tembardziej liczy¢. Przed wystapieniem wysypki nie udalo sie
dotychczas wykry¢ we krwi cytorrhyctes; w drugim okresie pod wplywem Kkura-
cyi rteciowej, liczba ich, podlug SIEGEI/ U, Zznacznie zmniejsza si¢e. Autor i z tem
si¢ nie zgadza; natomiast zauwazyl, ze gdy pod wplywem Kkuracyi rteciowej
bezkrwisto$¢ si¢ zmniejsza, wowczas znikaja blaszki w duzej iloSci. Nalezy zwré-
ci¢ uwage jeszcze na dwa fakty ogloszone w literaturze: ot6z prof. FICKER po-
lozyl do agaru i bulionu wyciete z nacieczenia kawalki aseptycznie stwardnien
w celu otrzymania hodowli kretkéw; otrzymal zas§ cialka, zupelnie podobne do
opisanych przez SIEGEL”. Do tych samych wynikéw doszedl i JANCHE.
Drugi fakt tyczy si¢ spostrzezenia SIEGEL”, ktéry zauwazyl, Ze pod wplywem
chloralhydratu ruchliwo$¢ cytorrhyctes wo krwi znacznie si¢ zmniejsza. W y-
chodzac z tej zasady, MERK leczyl jeden przypadek stwardnienia w cewce pa-
leczka z chloralhydratu, przyczem otrzymal dobry wynik.

Z powyzszego widzimy, ze w syfilisie, jak we krwi, tak i w tkankach
znajduja si¢ pewne twory, ktéore na mocy polozenia jader i wlasciwosci biczy-
kow nalezy zaliczy¢ do pierwotniakow. Jaki jest Ich stosunek do syfilisu,
trudno odpowiedzie¢. Moze przedstawiaja one pewien okres rozwoju Kkret-
kow.

( Wiener klinische Woch. 1906. N. 12). Springer.

121.  Mucha i Scherber. 0 wykryciu kretkow bladych w tkance syfilityczne;j.

B ERTAUELLI i YOLPINO byli pierwsi, ktorym udalo si¢ wykryé kretka
bladego w tkankach syfilitycznych, mianowicie w watrobie i §ledzionie plodu
dziedzicznie svfilitycznego. Do wykrycia kretkéw bladych w tkankach na-
daje si¢ nieco zmodyfikowany przez LEWADiTi’ego sposéb Mamox’y CAJAL’R do
barwienia wlékien nerwowych: preparat kladziemy na 24 godziny do lo°/0-owej
formaliny i 95°yowego nyskeku; po irzeplukaniu w wodzie przekroplonej kla-



dziemy go na 72 g. do 1,5°/0 lapisu i umieszczamy w termostacie mozliwie bez
dostepu $wiatta, potem bezposrednio do 2%-owego kwasu pyrogallusowego z do-
datkiem 5%-owego formaldehydu przy pokojowej cieptocie w ciemno$ci na 24
godziny, nastgpnie przektadamy preparat do coraz mocniejszego wyskoku, dzia
famy ksylolem i zalewamy w parafinie. Celem otrzymania wyraZnego obrazu,
nalezy robi¢ bardzo cienkie skrawki.

(Wiener Min. Woch. 1906. N. 6). Springer.

122. Brandweiner. 0 obecnym stanie kwestyi kretkéw bladych.

Od czasu wykrycia kretkow bladych przez ScHAUDINN’a i H OFFMANNA”,
doswiadczeni badacze znajdowali je prawie zawsze w wydzielinach, we krwi
i w tkankach jak przy nabytym, tak i dziedzicznym syfilisie, nast¢pnie znaj-
dowano je w owrzodzeniu pierwotnem u matp, ktéorym zaszczepiono syfilis; nato-
miast w innych sprawach chorobowych kretkow bladych nie znajdowano.
Przyjmujac to wszystko pod uwage, nalezy z duzem prawdopodobienstwem przy-
puscié, ze istnieje §$cisly zwigzek etyologiczny migdzy kregtkiem bladym a sy-
filisem. Co prawda, dotychczas nie wykryta kretko6w w gumatach, z drugiej
za§ strony wiemy, ze przez wszczepianie gumatéw NEISSER’OWI i L ANDSTEI
NFR’owi udato si¢ zaszczepi¢ syfilis z typowymi objawami i kretkami, w obec
czego nalezy przypu$ci¢, ze w gumatach znajduje si¢ bardzo malo kregtkow
i dlatego trudno je wykry¢.

Do barwienia preparatéw roztartych na szkieltkach najlepiej nadaje si¢

roztwor Giemzy, a do wykrycia kretkow w tkankach — zmodyfikowany nieco
przez LEWABin’ego sposéb R-AMONy CaJAL U
( Wiener Min. Woch. 1906. N. 12). Springer.

123.  Gierke. Stosunek miedzy kretkami bladymi a narzadami we wrodzo-
nym syfilisie u dzieci.

Od czasu, kiedy liczne badania dowiodly obecnosci kretka bladego
w s\ filisie, zajeto si¢ druga sprawa, mianowicie: jaki stosunek istnieje miedzy
kretkami bladymi a zmianami histologicznemi tkanek, w ktérych znajduje si¢
kretek i nastegpnie—w jakich tkankach inarzgdach znajdujemy kregtka bladego.
Co si¢ tyczy pierwszej kwestyi, t. j. zmian histologicznych w zaleznos$ci od
obecnosci kretkow bladych, to $cistego zwiazku mig¢dzy obydwiema temi spra-
wami nie zauwazono: w przypadkach autora zmiany w ptucach szly réowno-
legle z liczbg kretkow; w mniejszym stopniu przejawita si¢ ta zaleznos¢ w wa-
trobie, jeszcze mniej w nadnerczu, trzustce i nerkach, kiedy przy zupelnym
braku zmian anatomicznych w nerkach znajdowano w nich spora liczbg kret-
kow.

Co si¢ tyczy umiejscowienia kretkow w tkankach, to szczegdlniej lubig
si¢ one umiejscawiaé w nablonku gruczotdow [watroba, nadnercze, trzustka]
itkance tacznej; dalej, do$¢ czgsto spotykamy je w S$cianach naczyn, zato
do$¢ rzadko we krwi; kretki znajduja si¢ wewnatrz komorek.

(Miinch. mecl. Woch. 1906. Nr. 9). Springer.

124. Ichyiro Kokawa. Syfilis pluc u noworodkow i dorostych.

Syfilis ptuc u noworodkéw przejawia si¢ w postaci t. zw. pnemnonia alba
i gruczotk6w7 gumatycznych, a u dorostych najczesciej w postaci gumatow.

XV t. zw. pnemnonia alba znajdujemy nastepujace zmiany histologiczne:

1) Przestrzen mig¢dzy pegcherzykami plucnymi jest rozszerzona wskutek
zapalnego rozrostu tkanki tacznej; nablonek plucny podlega zwyrodnieniu [lu-
szczenie, obrzgk, otluszczenie i martwica) lub tez daje si¢ zauwazy¢ bujanie na-
btonka.



2) Rozrost tkanki tacznej w pierwszych okresach choroby ogranicza si¢
wylacznie do przestrzeni mi¢ Izy pe¢cherzykami, nast¢pnie za§ przechodzi i do
Swiatta pecherzykow ptucnych i do oskrzeli. Rozrost ten z poczatku powoduje
ucisk 1 zmiang¢ ksztaltu, a nastgpnie i podzial pgcherzykow na mniejsze czegsci.

3) Bujanie tkanki tacznej rozpoczyna si¢ w tkance okolonaczyniowej,
skad przechodzi na tkanke¢ okotooskrzelows, mi¢dzyzrazikowa i migdzypeche-
rzykowa.

4) Zmiany w naczyniach polegajg na zgrubieniu §$cian, przyczem glow-
nie odbija si¢ to na warstwie zewnetrznej; daleko rzadziej zdarza si¢ mesoar-
teriitis i tylko w pojedynczyeb przypadkach encloarteriitis.

5) W oskrzelach, procz zgrubienia tkanki okotooskrzelowej i zmniejsze-
nia §wiatta, znajdujemy katar.

6) Rozwd¢j wiokien sprezystych wstrzymany; w przestrzeni mig¢dzy pe-
cherzykami” gtownem siedlisku sprawy chorobowej wecale nie rozwijaja sig.

7) Wszedzie, gdzie znajdujemy zgrubialg tkanke taczng, jak oto: w tkan-
ce okotonaczyniowej, miedzyzrazikowej 1 podoplucnej, naczynia chlonne s3
rozszerzone.

8) Oplucna pluca (pleura pulmonalis) nieraz roéwniez grubieje wskutek
bujania tkanki tacznej.

Gumaty pluc u noworodkow rdéznig si¢ od t. zw. pneumonia alba obecno$-
cig ognisk nekrotycznych; procz tego przy gumatach zmiany w naczyniach
krwiono$nych sa daleko wybitniejsze: podczas gdy przy pneumonia alba zgru-
bienie warstwy wewngtrznej bywa bardzo nieznaczne i to bardzo rzadko, przy
sprawach gumatycznyeh wystepuje nieraz miejscami wyrazne zapalenie war-
stwy wewngtrznej (endoarteriitis), ktore moze doprowadzi¢ do zi pelnego znik-
nigcia $wiatla naczyn. Jak w pneumonia alba, tak 1 w gumatach pluc =za
punkt wyj§cia sprawy chorobowej nalezy uwaza¢ naczynia krwionos$ne. Pod
wzgledem makroskopowym gumaty pluic u noworodkow przedstawiajg si¢
w postaci rozlanych nacieczen catego ptuca, w ktdérych znajduja si¢ ogniska
nekrotyczne lub tez w postaci ograniczonych guzikow.

U dorostych ulubionem siedliskiem gumatow ptuc jest prawy $redni ptlat.
Sprawa chorobowa i tu rozpoczyna si¢ od tkanki tacznej okoto naczyn i na-
stgpnie przechodzi na tkank¢ migdzypecherzykowa i migdzyzrazikowa. Potem
dopiero sprawa chorobowa udziela si¢ nabtonkowi ptucnemu. Tworza si¢ ogni-
ska serowate, okragzone tkankg tagczng; w naczyniach krwiono$nych znajdujemy
zgrubienie §cian i zatory.

Gumaty ptuc tatwo przyjac¢ za gruzlicg; réznice migdzy obydwiema temi
sprawami s3 nastgpujace:

1) Guziki gumatyczne serowate roznig si¢, podtug wiekszosci autoréw, od
guzikow gruzliczych swojg jednolitoscia, sprezystoscia i gestoscia, ale i starsze
ogniska gruzlicze majg podobne wtasciwosci.

2) Potozenie guzikow w plucach posiada réwniez znaczenie wzgledne;
w kazdym razie obecno$¢ guzikéw w $rednim ptacie pluc wobec zupeilnego
braku ognisa w wierzchotku przy uwzglednieniu innych objawow przemawia
za syfilisem.

3) Obecnos¢ lasecznikéw gruzliczych w wigkszosci przypadkéw przema-
wia za gruzlicg, jednakze to niezawsze wyklucza gumaty, tak np. BaDE
w jednym niewagtpliwym przypadku gumatu znalazt laseczniki gruzlicze. H an.
SEMANN nawet zwraca uwage na to, ze ogniska gumatyczne sa ulubionem miej-
scem dla wtornego zakazenia lasecznikami gruzliczymi. Ale iujemny wynik
poszukiwania lasecznikdw nie przemawia jeszcze przeciwko gruzlicy, jak to np.
si¢ dzieje przy starych otorbionych ogniskach gruzliczych. Jednem
stowem, przy rozpoznaniu gumatéw plucnych i gruzlicy pluc badanie na lasecz-
niki ma tylko znaczenie wzgledne.



4) Nawet pod wzglgdem mikroskopowym trudno odrézni¢ te dwie spra-
wy, szczegdlniej w ogniskach starych, w ktéorych przy obydwodch sprawach roz-
wija si¢ tkanka wloknikowa. Ale jest i pewna roéznica migdzy obydwiema te-
mi sprawami, mianowicie—zmiany w naczyniach: endo- i periarteriitis w daleko
wigkszym stopniu wyrazone bywaja, w syfilisie, niz w gruzlicy; nastepnie tkan-
ka taczna, otaczajaca ogniska serowate w syfilisie, zawiera wiecej krwi, niz
w gruzlicy. Ale rozumie si¢, zaden z tych objawdw nie jest o tyle pewnym,
zeby na jego mocy postawic rozpoznanie; dopiero przyjawszy pod uwage wszy-
stkie dane makroskopowe i1 mikroskopowe, mozemy rozpozna¢ sprawe choro-
bowa.

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. Tom LXXVIII. Zeszyt 2 i 3).
Springer.

125. Hauck. 0 zachowaniu si¢ bialych cialek krwi w drugim okresie syfi-
lisu przed i po zastosowauiu kuracyi rteciowej.

Wobec najrozmaitszych pogladow co do =zachowania si¢ leukocytow
w drugim okresie syfilisu, autor specjalnie zajal si¢ ta kwestyg i na mocy
licznych badan przyszedl do nastgpujacych wnioskow:

1) W drugim okresie syfilisu ogdlna liczba leukocytow waha si¢ w gra-
nicach normy.

2) Pod wzgledem iloSciowym leukocytow niema roéznicy migdzy Swie-
zymi przypadkami syfilisu a nawrotami.

3) Cigzkos¢ przypadku, jako tez zmiany w systemacie naczyn chlonnych
réwniez nie okazujg wyraznego wplywu na liczb¢ leukocytow.

4) Wplyw rteci na leukocyty zalezy od sposobu stosowania tego leku:
przy wcieraniach liczba leukocytow z poczatku zmniejsza si¢ i dopiero stopnio-
wo si¢ zwigksza, przy wstrzykiwaniach rteci liczba leukocytéw natychmiast
zwicksza sig.

Pod wzglgdem ilosciowym pojedyncze formy leukocytow podlegaja wll-im
okresie syfilisu nastepujacym zmianom:

1) Liczba leukocytow neutrofilowych bywa nieco zmniejszona.

2) Liczba limfocytow7 w §wiezych przypadkach bywa wyraznie zmniejszo-
na, przy nawrotach za§ pozostaje w granicach normy.

3) Liczba jednojadrowych duzych leukocytéw i postaci przejsciowych
bywa bardzo zwigkszona.

4) Liczba komorek tucznych nieco zmniejszona.

5) Niekiedy znajdujemy pojedyncze myelocyty neutrofilowe.

6) Pod wplywem kuracyi rtgciowej liczba leukocytéw neutrofilowych po-
zostaje prawie bez zmiany, liczba limfocytow znacznie zmniejsza si¢, liczba jedno-
jadrowych duzych leukocytow pozostaje bez zmiany lub tez nieco zwigksza
si¢, liczba komorek eozynofilowych i tucznych nieco si¢ powigksza.

A zatem, pomingwszy znacznie powigkszong liczb¢ duzych jednojadrowych
leukocytow, pod wzgledem pojedynczych postaci leukocytow w drugim okresie
syfilisu znajdujemy nieznaczne zmiany.

Ale z powigkszong liczba wyzej wzmiankowanych leukocytéw spotykamy
si¢ przy najrozmaitszych chorobach, jak oto: lupus erythematosus, lupus vulgaris,
morbilli, eczema, tuberculosis, diabetes i t. d.

Jednem stowem, obraz krwi w syfilisie nie przedstawia nic typowego
dla tej choroby.

{Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. Tom L XX VIII Zeszyt 1, 2 3. 1906).
Springer.



126. Leiner, O wypadaniu wtoséw w dziedzicznym syfilisie.

Whbrew istniejacym pogladom, autor uwaza, ze mig¢dzy wypadaniem wto-
soOw w nabytym a wrodzonym syfilisie niema zadnej roznicy: jak w jednym,
tak 1 drugim przypadku bywa defuvium capillorum diffusum—przerzedzenie
wloséw na catej glowie i defl. capil. circumscriptum — pojedyncze wysepki, po-
zbawione wlosow. Niekiedy u jednego osobnika jednoczes$nie znajdujemy oby-
dwie postaci wytlysienia, po wigkszej czesci za§ bywa defl. cap. diffusum:
czesto daje si¢ zauwazyé, ze dzieci syfilityczne rodza si¢ z gestymi, dosé diu-
gimi, ciemnymi wlosami, a w 4-ym tygodniu zycia lub nieco pdzniej zaczynajag
predko tysie¢, tak iz w 3-im miesigcu znajdujemy zupeing tysing. Lysina zwy-
kle rozpoczyna si¢ na powierzchniach skroniowych, skad przechodzi na poty-
licowa. Lysinie tej towarzyszy lojotok, ale jest on zbyt maly, aby mozna
mu byto przypisaé wylysienie.

W bardzo ci¢zkich przypadkach syfilisu dzieci nieraz rodza si¢ juz zu-
petnie tyse. Lysiny tej nie nalezy przyjmowacé za t. zw. atrichosis, nie majaca nic
wspélnego z syfilisem.

Wytlysienie w syfilisie prawdopodobnie zalezy od zaburzenia w ogdl-
nem odzywianiu, wywolanego krazacemi we krwi substancyami toksycz-
nemi.

{Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. Tom LXXV 11l Zeszyt 21i 3.1906).
Springer.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

26. Bromotan jest produktem, powstalym przy dziataniu formaldehydu
na bromtanin¢ i mocznik. Przedstawia si¢ pod postacig delikatnego proszku,
z6ttobrunatnego, nierozpuszczalnego w wodzie, nie posiadajagcego zapachu, ani
smaku. W potaczeniu z talkiem i tlenkiem cynku stosowany byt przez Rock-
STROW’a i UEY’a (Therap. Monatshefte. 1906. N. 4) z dobrym wynikiem w wy-
pryskach wilgotnych (eczema), jakie si¢ robia naokoto ropni, lub przy ciagiem
stykaniu si¢ katu lub zolci ze skora. Szybko usuwa nieznos$ne swedzenie.

Bp. Bromotan 10fi; Talei et Zinci oxydati aa 45,0. Mfpulvis subt. D. ad

scaiulam. 0.

27. Alipina w praktyce urologicznej.

Alipina pod wzgledem budowy pokrewna jest stowainie, ale tatwiej roz-
puszcza si¢ w wodzie i dziata wigcej znieczulajgco. Roztwor alipiny ma od-
czyn obojetny. W porownaniu z kokaing jest daleko mniej trujaca, daje si¢
sterylizowa¢ 1 w $rednich dawkach nie wywoluje ujemnego wplywu na serce.
Z dobrym wynikiem zastosowanag zostala przez okulistow i laryngologow.
LOHNSTEIN {Deutsche med. Wochenschr. 1906, Nr. 13) zastosowal ja w rozmai-
tych chorobach dréog moczowych w celu wywolania znieczulenia, jak oto: przy
nacigciach zewnegtrznego otworu cewki, przy przemywaniach JANET’a i t. d.
Celem znieczulenia zastrzykiwal do cewki 5 ctm. sz. 1%-ej alipiny. Po-
rOwnywajac dziatanie alipiny z dzialaniem kokainy, autor zauwazyl, ze przy



alipinie znieczulenie nast¢puje nieco pézniej [po S-u minutach], niz przy kokainie
[2 min.]. Ale przyjmujac pod uwagg inne jej zalety w poréwnaniu z kokaineg, jak
oto: mniejszg jadowito$¢, moznos¢ sterylizowania i tanio§¢, autor daje jej pierw-
szenstwo przed kokaine,. Jezeli chcemy stosowaé azotan srebra wraz z ali-
pina, wtedy nalezy wzie¢é azotan alipiriy, co razem daje przezroczysty roztwor,
jezeli zas do roztworu azotanu srebra dodamy aliping, powstanie osad.

Springer.

28. 0 niebolesnych zastrzykiwaniach podskérnych rteci.

Hirscu (Medicinische Klinik. 1906. Nr. 9) stosowal w syfilisie odpowie-
dnio przygotowany przez fabryke HEYDEN’U wodny roztwor, zawierajacy 1°/o
Bydrargiri oxycijanati i 0,5% akoiny. Dzieki tej ostatniej zastrzykiwania nie
sprawiaja bolu ani podczas samego zastrzykiwania, ani tez pézniej. Autor
zastrzykiwal wzmiankowany roztwor pod skore z obydwoch stron kregostlupa
w ilosci 1etm. sz. co 2-i lub 4y dzien. Przed zastrzyknieciem skore nalezy
dobrze obmy¢ i zdezynfekowaé, a strzykawke przemy¢ kilka razy w 5*-owej wo-
dzie karbolowej i przekroplonej; po zastrzyknieciu otwér nalezy zaklei¢ kollo-
dyonem kseroformowym.

Springer.

Przeglad bibliograficzny.

»0 mowie i jej zboczeniach“ [niemota, belkotanie, mowa nosowa, jakanie
i t. d. oraz hygiena mowy]. Napisal dr W tapysLaw Ortuszewski. Warsza-
wa. 1906.

Pojawienie si¢ podrecznika orginalnego w dziedzinie medycyny przesta-
liSmy dzi§ uwaza¢ za , ,rara avisu na niwie piSmiennictwa lekarskiego. Pomimo
wszystkich wiezow, jakimi skuto u nas moznos'¢ pracowania nad nauka, po-
mimo to, ze ognisk dzialalnosci naukowej, skad moglyby sie rozchodzié
promienie wiedzy, jest u nas z powodu warunkéw specyalnych nad wyraz malo—
to jednak lekarze nasi rak nie opuszczaja i usilnie si¢ staraja zdaza¢ za ruchem
naukowym Zachodu. Wyrazem tych usilowhn jest z jednej strony obfite pis-
miennictwo lekarskie biezace, a z drugiej — rosngca produkcya dziel orginal-
nycli. Nawet tak mloda stosunkowo latoro§l medycyny, jaka bez kwestyi jest
rac3"onalna nauka o mowie i jej zboczeniach, znalazla unas przedstawiciela
w osobie dra Ortuszewskieco, ktory od lat kilkunastu na niwie jej pracuje.
Wynikiem jego studyowr w tym Kkierunku jest dzielo przed nami lezgce p. t.
»O mowie ijej zboczeniach®, praca obszerna, gdyz obejmuje 437 stronic druku
z tablicami i rysunkami w tekS$cie.

Autor ksigzke swa podzielit na dwie czes$ci: pierwszg poswiecil sprawom
ogoélnym, a wiec genezie mowy normalnej, warunkom jej rozwoju u osobnika
pojedynczego i Sréd rodu ludzkiego, oraz etyologii jej zboczen, druga — kwe-
styom szczegolowym, a wiec Kklasyfikacyi, etyologii, rozpoznaniu i leczeniu
wszelkich zboczen, wreszcie hygienie mowy.

Rozpatrzmy nieco szczegélowiej zawartosé ksiazki.



Rozdziat 1-y obejmuje wyczerpujaco opracowany zarys historyczny logo-
patologii i podstawowych dla niej nauk.

Rozdziat li-i zajmuje si¢ fizjologiag mowy oraz fonetyka. Poniewaz mowa
nasza posiada pewne dzwigki specyficzne, obce narodom Zachodu, autor celem
uzupetnienia istniejacych juz faktéw musial przedsigwziag¢ badania swoiste
nad tymi dzwickami i caloksztatt wynikoéw podaje w odpowiednich tablicach,
starajac si¢ rzecz calg uzmystowi¢ na rysunkach, ktérych znaczenie jednak nie
do$¢ wyraznie zostalo rozjasnione czytelnikowi.

W rozdziale ITI-im opracowano kwestye rozwoju umystowego dziecka
w ogole, oraz powstawania u niego pierwszych poczatkow mowy w szczegdle.
Opierajac si¢ po czesci na wtasnych spostrzezeniach, autor odrdznia trzy okre-
sy w rozwoju mowy u dziecka: 1)jezyk pierwotny, to jest tondw i gestoOw, oraz
wyrabiania si¢ pami¢ci zmystowej; 2) okres rozumienia mowy; 3) wytwarzanie
si¢ automatyzmu mowy i taczenie wyrazoéw z treScig pojec stownych [powta-
rzanie, mowa samodzielna].

Rozdzial IV-y traktuje o psychologii mowy. Poniewaz autor opiera ja
na podstawach anatomicznych, wigc duzo miejsca poswigca teoryom o lokali-
zacyl, zastanawiajac si¢ najobszerniej nad badaniami F Lecusic”, ktory, jak
wiadomo, odréznia w korze moézgowej osrodki zmystowe 1ikojarzace. Przy-
toczywszy rozbiezne poglady badaczow co do lokalizacyi modzgowej, autor
dochodzi do wniosku, ze jezeli nauk¢ Frecusic® pod wzgledem anatomicznym
mozna uwazaé za bardzo powazna hipoteze¢, to pod wzgledem psychologicznym,
a zwlaszcza w zastosowaniu do rozwoju mowy, nabiera ona duzo prawdopo-
dobienstwa. oOrtuszewskr podkre§la znaczenie tak zwanej mowy wewngtrz-
nej, t. j. ,zdolnosSci §wiadomego tagczenia treSci po-
je¢ stownych =z automatycznemi wspomnieniami
wyrazow pod postacig obrazdéw ruchowych?” [str. 114]
i siedlisko jej wyznacza w neuronach kojarzgcych wyspy REIL’&

Filozofia mowy stanowd tre$§é¢ rozdzialu ¥-go. Z pomiedzy odnoszacych
si¢ do tego zagadnienia teoryi autor obszerniej uwzgl¢ednia poglady STEINTHAV U
[o zdolnoSci wrodzonej], BaubpouIiN pE CouRTENAY’a [o zwiazku pomie¢dzy
stopniowym rozwojem czlowieka a zmianami organéw artykulacyjnych przy wy-
konywaniu czynnoSci moéwienia], teorye wykrzyknikowa it. d. Wytknawszy
jednostronnos¢ i braki poszczegélnych pogladéw, autor stawia zagadnienie
cale na szerokich podstawach ewolucyi, wskazuje na olbrzymie znaczenie
doskonalenia si¢ zdolnosci umyslowych w ogéle dla rozwoju mowy, ktéra w ten
sposéb jest tylko jednym z wyrazéw ogodlnej ewolucyi psychicznej.

W rozdziale Yl-ym autor porusza kwesty¢ etyologii ogdlnej zboczen mo-
wy, bardzo szeroko zastanawiajac si¢ nad doniosto$cia zwyrodnien psychicz-
nych. Daje wigc przedewszystkiem krotki rys historyczny rozwoju pojeé
0 degeneracyi, podkresla najstalszg jej ceche, t. j. dziedziczno$¢ patologiczng
Iprzytacza klasyfikacy¢ osobnikow zwyrodniatych, hotdujac z pewnemi zmia-
nami pogladom D aLLEMAGNEA. Bardzo obszerna charakterystyka zwyrodnia-
lych z szczegétowym opisem roéznorodnych ich znamion anatomicznych, fizyo-
logicznych, psychologicznych i spotecznych, a wreszcie drobiazgowy opis
poszczegbdlnych jednostek nozologicznych stanowi gtowna tresc tego rozdziatu.
Musimy jednak zaznaczy¢, ze autor gubi tu si¢ nieco w szczegotach i odchodzi
od wtasciwego tematu, np. obraz kliniczny diplegicznych porazen moézgowych,
etyologia, anatomia patologiczna, rozpoznanie rézniczkowe 1 rokowanie
co do tej jednostki chorobowej ma wszak tylko luzny bardzo zwigzek z istotag
zboczen mowy, a caly ten obszerny ustgp tylko w specyalnym podreczniku
neuropatologii bylby na wlasciwem miejscu.

W rozdziale VII-ym zapomoca danych statystycznych autor raz jeszcze
wytazuje doniosto$¢ zwyrodnienia w etyologii ogdlnej zboczen mowy i uwydat-



nia znaczenie logopatologii dla nauki o chorobach nerwowych i psychicz-
nych. Mowiac o terapii, autor wypowiada uwagi ogdlne o metodach leczni-
czych, stosowanych na Zachodzie, zaznacza korzysci, wynikajace z prowadze-
nia knracyi poza domem, a wigc odpowiednio w urzadzonych zaktadach i, zarzu-
cajagc naszemu spoleczenstwu karygodng obojetnos¢é w traktowaniu sprawy
leczenia zboczen mowy, nawotuje do pilniejszego zajecia si¢ ta kwestyg.

Klasyfikacya zboczefi mowy, oparta na podstawie anatomicznej, ktora
autor uwaza za jedynie racyonalna, stanowi zakofczenie czg¢$ci ogdlnej rozpa-
trywanego przez nas dzieta.

Czes$¢ szczegotowa ksigzki rozpoczyna rozdzial VIII, poswiecony afazyi
i dysfazyi oraz anartryi i dysartryi. I tu autor daje przedewszystkiem prze-
glad historyczny odnos$nych zapatrywan, ktére zaliczy¢ mozna do dwoéch gltow-
nych kierunkéw, a mianowicie: do szkoty krancowo lokalistycznej [W ERNICKE,
K USSMAUL, CHARCOT, LICHTHEIM it. d.ji krancowo psychologicznej [BASTIAN,
G RASHEY, F KEUD, GOLDSCHEIDER it. d.], poczem krytycznie zestawia je z so-
bg. Na tle tych teoryi podano klasyfikacye poszczegdlnych postaci zboczen,
a szereg wlasnych klinicznych spostrzezen autora illustruje rozmaite ich odmia-
ny 1 kombinacye. W dalszym ciggu znajdujemy ogdlne zasady, jakich trzy-
mac¢ si¢ nalezy przy leczeniu omawianych cierpien. W konicu tego rozdzialu
omoéwione zostaly osobno zboczenia analogiczne u dzieci, podkre§lono u nich
szczegblne znaczenie zwyrodnien i przytoczono pomy$lne wyniki terapeu-
tyczne.

Rozdziat !X -y traktuje obetkotaniu, wadliwem wymawianiu, 0 mowie noso-
wej ijak wszedzie — przytoczono rys historyczny rozwoju poj¢é¢ o danem zbo-
czeniu, potem jego obraz Kkliniczny, etyologi¢, patogenezg, rokowanie oraz
krotkie uwagi o leczeniu.

Rozdziat X-y zajmuje si¢ jakaniem oraz pokrewnemi nieprawidtowos$ciami
mowy, jak atonia spastyczna, glos falsetowy i aftongia. Tu zasluguje na za-
znaczenie doniosto$¢ badan pneumograficznych, dzigki ktéorym udalo si¢ wy-
$wietli¢ rozmaite kxwestye sporne, oraz fakt, Ze pomigdzy innemi i badania
wtlasne autora przyczynily si¢ do wykazania, ze tak zwana afonia spastyczna
jest tylko szczego6lng postacia jakania.

Krotki rys zaburzen mowy u obtakanych, bedacy wtasciwie tylko stresz-
czeniem pracy SEGLAS'U, wypelnia tre$¢ rozdziatu XI-go.

Hygiena mowy i profilaktyka jej zboczen, ktoérym pos$wigcono ostatni, t.j.
Xil-y rozdzial ksiazki, oparte zostaly nie.tylko na przepisach fizyologiczno-
psychologicznych, ale zyskaly podktad ogdlny spoleczno-ekonomiczny.

OczywiScie, ze w streszczeniu powyzszem zaznaczy¢ mogliSmy zaledwie
drobng czastke kwestyi, poruszonych przez autora, ale iz tego pobieznego
przegladu widaé dostatecznie, ze ksigzka dra Ortuszewskico zawiera w sobie
tre$¢ bogata i, co najwazniejsza, w roztrzasaniu niektérych zagadnien poszcze-
gdlnych autor staje na stanowisku samodzielnego badacza, krytycznie zapatru-
jacego si¢ na catoksztalt nauki o mowie.

Szkoda jednak, ze szata, w jaka ubral autor owoc dtugoletniej swej pra-
cy, nie pod kazdym wzgl¢dem zadowoli¢ moze czytelnika.

Przedewszystkiem wyktad czgsto nie jest do$¢ jasny, a miejscami nawet
zawily, w zbyt dlugie okresy ujety; prawda, Ze autor porusza skomplikowane,
nie tatwo nadajace si¢ do popularyzacyi zagadnienia psychologiczne i filozo-
ficzne, ale wlasnie tem bardziej nalezalo si¢ stara¢ o wigkszag lekkos§¢ i przej-
rzystos¢ stylu. Powtdre, budowa zdan czasami wcale nie odpowiada wymaga-
niom sktadni jezyka polskiego, o nadto spotykamy,si¢ czesto z wyrazeniami nie-
wlasciwemi lub niezrgcznemi, jak np. ,,odnos$§nie zaburze¢ nu [zam.
do zaburzen], ,,sposobnos¢ spostrzegac“ [zam. spostrzegania]*
,brakowac¢*“ [zam. brak], ,drugie odkrycie nastapito
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przez WERNICKEgo,” ,cliwilowe zamknigcie a nastgp-
nie otwarcie [?chyba wypuszczenie] ,wydychanego powie-
trza“it. d Dalej autor zbyt ch¢tnie postuguje si¢ wyrazami cudzoziem-
skimi nawet w tych razach, kiedy posiadamy odpowiednie terminy swoj-
skie [np. kontra xcya luxsacyal

Musimy tez zrobi¢ zarzut autorowi, ze przytaczajac liczne bardzo prace
badaczow obcych, nie uwazal za obowigzek uczyni¢ choéby wzmianke o now-
szych autorach polskich, ktérzy tez glos zabierali w sprawie zboczen mowy
[np. BiErNACKI. ,,Afazya w $wietle badan wspotczesnych® 1894, Hicier. ,,Kil-
ka stow o jakaniu histerycznem 1892 i Alexia subcorticalis“ 1897 J.

Nie wiemy tez, dla czego autor wyraza si¢ w sposob tak lekcewazacy
[,licha x ompilacyaw o pracy Coéx’a. Z pewno$cia nie odpowiada
ona wymaganiom doby dzisiejszej, ale wszak wydang zostala w r. 1886; prawda,
ze malo uwzglednia sprawe niemoty, zajmujac si¢ przewaznie zboczeniami
artykulacji, ale wszak w tym zakresie cia$niejszym posluguje si¢ ona obfitym
originalnym materyatem kazuistycznym, zaczerpni¢tym z klinik prof. OproL-
ZER’U 1 S CHNITZLER’3, zawiera krytycznie opracowane lecznictwo na osobistem
doswiadczeniu autora oparte, wigc na zarzut ,kompilacji“ bynajmniej nie
zastuguje.

Niech nam tez bedzie wolno wyrazi¢ zal, ze autor zbyt malo uwzglednia
terapi¢, ograniczajac si¢ przewaznie na ogélnikach. Prawda, ze— jak stusz-
nie zreszta zaznacza dr OL.— z podrecznika nie mozna si¢ nauczy¢ terapii,
ale rowniez trudno nauczyé si¢ z niego i dyagnostyki, a w ogbéle i medycyny.
Dziatalno$¢ praktyczna, bezposrednie zetknigcie si¢ z odpowiednim materyatem
moze daé¢ tylko wlasciwa nauke i glgbsza znajomos$é przedmiotu. Ale jezeli
autor tak wiele miejsca poswiegcit kwestyom do§¢ od logopatologii odleglym
[p. czg$¢ rozdziatu YI-go], to nalezalo ina sprawy leczenia zwrdci¢é baczniej-
sza uwage 1 da¢ czytelnikowi bardziej konkretne odpowiednimi przyktadami
poparte wskazowki. To¢ niezawsze jest rzecza mozliwh dla lekarza na pro-
wincji odno$nego pacjenta wysta¢ do stolicy, a mogilby on mu niezawodnie
udzieli¢ pozytecznych wskazowek, a nawet kuracj¢ przeprowadzi¢, gdyby go
dr OL. zechcial dokladniej o$wieci¢ 1 nie ograniczal si¢ w spostrzezeniach
swoich na uwagach tego rodzaju: ,chory po 8ch miesigcach
sie wyleczy I lub ,mozna sobie wyobrazié zdzi-
wienie kolegi G, gdy po 2-miesigcznej mozolnej
pracy znalazt chorga w stanie znacznej poprawy?"
it d

Razg tez w podrgczniku pewne zwroty, w ktorych si¢ autor spowiada
ze swych wrazen i zamiar6w na przyszto§¢, razi i to, ze zapatrywaniom,
przez innych badaczow przyjetym, zbyt jaskrawo nadaje zabarwienie po-
gladéw osobistych.

Stronie zewngtrznej wydawnictwa [naklad Biblioteki Lekarskiej Rok II.
T. X] zarzutdow czyni¢ nie mozna; korekta jest tylko troch¢ zaniedbana, a na
schemacie rysunkowym na str. 238, ktory spolszczono w zupetnosci, tekst objas-
niajacy w kilku miejscach pozostal tacinski.

Pomijajac wspomniane usterki, musimy na zakonczenie raz jeszcze zazna-
czy¢, ze ksigzka dra OL. stanowi owoc prawdziwej wiedzy fachowej i wielolet-
niej samodzielnej pracy i1 ze jest pierwsza w naszej literaturze proba ujgcia
réznorodnych zjawisk dotyczacych mowy w pewng systematyczng cato$c¢.

Dr Ad. Lande.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne d. 30-go stycznia r. b.

Jaworski Jéozef wyglosit rzecz pod tytutem , Statystyka $miertelno$ci
na raka, zestawienie i wnioski“. Rzecz ta drukowana jest wNe 11-ym i 12-ym
»Gazety“. W dyskusyi Przyborowski AD.i Natanson 2zWwracaja, uwage na
uderzajacy fakt rzadkos$ci raka u zydoéwek w stosunku do chrze$cianek. Zja-
wisko to godne jest $cislejszych badan.

Ign. Lanclstein.

Posiedzenie kliniczne d. 6-go lutego r. b.

Karwacki L. demonstrowal laseczniki wrzodu migkkiego i popart de-
raonstracy¢ odpowiedniemi wskazowkami biologicznemi. Otrzymywanie hodo-
wli laseczek wrzodu migkkiego nie nalezy do najlatwiejszych zabiegow bakte-
ryologicznych. To tez pomimo, ze zarazek zostal wykryty w epoce najwig-
kszego rozkwitu wiedzy bakteryologicznej, czyste hodowle otrzymano dopiero
w 10 lat pozniej. Leiiglet pierwszy wyhodowat je na podtozu z dodatkiem
przetrawionej skory ludzkiej. W rok potem Bezanqon, Griffon 1 LE Soiirel
podali jako pozywke agar z domieszkg krwi ludzkiej. Wszystkie szczepy z po-
wyzszych pozywek, jezeli si¢ wogodle udawaly, odznaczaly si¢ staba wegeta-
cya i zamieraly juz niekiedy w Il-iej —III iej generacyi. Sama postaé la-
seczek roznita si¢ wygladem od zarazkéw spotykanych w ropie i przedsta-
wiata wyrazne cechy zwyrodnienia. Przy poszukiwaniach swych K doszedt
do przekonania, ze surowica podioza zawiera wydzieliny leukocytowe, ktore
wplywaja szkodliwie na rozwdj laseczek i warunkuja powstawanie postaci
zwyrodniatych. Obral on do takich hodowli 25%-owy roztwor surowicy
z domieszkg 3% glicerjmy. Poniewaz pozywka ta daje si¢ wyptawiac
przy 120° wszystkie fermenty leukocytowe ulegaja zniszczeniu. Jezeli po-
sia¢ na tej pozywce rope z wrzodu migkkiego, uwolniong od zwyktych sapro-
fitow, to po 24-ck godzinach powstaje ktaczkowaty drobny osad na dnie, za-
wierajacy laseczki o tej samej morfologii, co w ropie.

Pruszyiski wyglosit dwa odezyty: 1) Badania nad zbélcig ludzka i 2)
Choroba AmssoN’a bez zabarwienia brazowego skory.

Obie prace te ogloszone zostang w Gazecie Lek.

Ign. Landstein.

Posiedzenie kliniczne d. 20-go lutego r. b.

K ozersk1 przedstawil chorg po wyleczeniu naczyniaka plaskiego (naeuus
angiomatosus planus) zapomocg promieni radium. W przypadku tym plaski
sinoczerwony jednolity naczyniak zajmowal cata dolna powieke i czgs¢ przy-
legta policzka; naczyniak znikl przez wywolanie w nim endoarteriitidis oblite-
rantis, naskorek nanim pozostat nietknigty. Skora przedstawia si¢ normalnie,
nie jako blizna.

K ry§sk1  wyglosit rzecz pod tytutem ,w sprawie wskazan opera-
cyjnych w przypadku obrazen rdzenia krggowego®. Temat ten nasunal pre-
legentowi przypadek rany postrzalowej krggostupa, ktora chory otrzymat 6 ty-
godni przed widzeniem go po raz pierwszy przez Kr. Pomimo ze byty wszystkie
objawy zupelnego zniesienia czynno$ci rdzenia krggowego, Kr., wobec dokta-
dnego okreslenia przez rentgenogramy miejsca kuli, przystapit do usunigcia



tej ostatniej. Przebieg pooperacyjny byl prawidiowy, jednakowoz objawy
rdzeniowe nie ulegly wcale poprawie; przeciwnie, pogarszaly si¢ stopnio-
wo, i chory wsréd ogélnego wyniszczenia umarl w kilka tygodni po operacyi.
Prelegent, poddajec pod dyskusye pytanie, czy w podobnych przypadkach
powinien si¢ chirurg uciekaé do interwencyi, czy tez nie, wypowiada si¢ za pier-
wszem. W drugiej czesci swego przemoéwienia Kr. poruszyl kwestye lamine-
ktomii przy ucisku rdzenia w gruzliczych cierpieniach kregéw, zachecajac do
jej stosowania.

W dyskusyi St. OrRLowsk1 zaznacza, Zze w ostatnich czasach chirurgia
zrobila ogromne postepy i w dziedzinie neuropatologii. Niestety, w znakomi-
tej wiekszo$ci przypadkow wlasciwy cel zabiegu wcale osiagany nie bywa,
zwlaszcza gdy chodzi o przywrécenie przewodnictwa nerwowego: czynnoSci
utracone nie wracaja. Z tego tez wzgledu kwestya wskazan do interwencyi
chirurgicznej, dotyczacej ukladu nerwowego, a zwlaszcza osSrodkowego, pozo-
staje bardzo zywotna. KRYKNSKI W swej pracy sprawy tej ani na krok nie po-
sungl. W przypadku, przez niego opisanym, byly niewatpliwe objawy calko-
witej przerwy w przewodnictwie rdzeniowem: zupelne porazenie konczyn
dolnych ze zniesieniem odruchéw S$ciegnowych i czucia przy porazeniu zwie-
raczy, daleko posuniety zanik mies$ni oraz silne ruchy kurczowe konczyn dol-
nych tak przy draznieniu skory, jak i samoistne. Od chwili urazu uptlynelo
kilka tygodni, wiec o wstrzasie rdzenia mowy byé nie moglo. Zmiany w rdze-
niu byly organiczne, a ze zadne dotychczasowe badania nie stwierdzily mozli-
wosci odnowy wilokien nerwowych w rdzeniu, wigc na jakikolwiek wynik dodatni
zabiegu chirurgicznego liczy¢é nie mozna bylo. Wynik pooperacyjny i zejScie
Smiertelne wnioski te w zupelnosci potwierdzaja. Zdaniem Oul.. spostrzeze-
nie K RYNSkIEGo nalezy wlasnie do tej kategoryi obrazen rdzenia, w kté-
rych zabieg operacyjny jest bezwarunkowo przeciwwskazany.

[D. n.j.
I. Landstein.

Wiadornosci drobne.

— Castellani. Framboesia tropica. Na 14 przypadkéw typowej framboe-
siae autor znalazl spirochety w 1l-uznich. Miedzy tymi Kkretkami autor zauwazyl
jedna bardzo delikatna odmiane, ktéra pod wzgledem morfologicznym wcale nie réz-
ni si¢ od Kkretkow ScHAuniNida. Ale wychodzac z zalozenia, ze framboesia i syfilis
nie s to sprawy identyczne, autor przypuszcza, ze Kkretki te framboesiae, o ile
posiadaja jakie znaczenie etyologiczne dla wzmiankowanej choroby, powinny roéznié
si¢ od kretkow bladych pod wzgledem biologicznym. Autor nazwal je spirochaete
pallidula.

Deutsche medizinische Woch. 1906. Nr. 4). Springer.



Wiadomosci biezace

Pisma codzienne doniosty, ze Warszawska Rada Miejska Dobroczynnos$ci
Publicznej wyjednata u wladzy wyzszej rozporzadzenie, by magistrat miasta Warsza-
wy wyptlacit jej 175 tysigcy rubli na pokrycie diugoéw szpitalnych. Tym sposobem
beda zatatane dziury budzetowe do lipca r. b., nastgpnie za$§ rozpoczng si¢ nowe
dtugi, na ktore Magistrat znowu bedzie zmuszony tozy¢é nowe setki tysigcy rubli.
Poprzednio juz, o ile wiemy, w ciaggu paru lat ostatnich Magistrat zmuszony byt po-
kry¢ diugi Rady Miejskiej Dobroczynno$ci zaciagnigte na szpitale w ilosci bez
mata 300 tysigcy rubli. Miasto wigc wydatkowato na szpitale poét miliona rubli,
nie majac zadnej odpowiedniej kontroli nad pienigdzmi, ktore daje. Otdé6z w tych
warunkachluwazaliby§my za konieczne przy$pieszenie zo6twim krokiem posuwajacego
si¢ umiastowienia szpitali, by przeciez rzadzita nimi ta instytucya, ktéra na nie pie-
nigdze tozy. Nadto uwazamy za niezbe¢dne jak naj$pieszniejsze powotanie do zarza-
du szpitalami szerszych warstw spoleczenstwa, co przywroécitoby gospodarce szpital-
nej zaufanie i pobudzito spoteczenstwo do ofiarnosci na szpitale.

— ,Wracz” podaje wedlug gazety ,,Baku®, iz na zarzadzajacego biurem me-
dyko-sanitarnem w Baku postawili swe kandydatury: prof. ZaLeskr i b. prof. uniwer-
sytetu Warszawskiego Zieniec.

—  Poszukiwania HxckBu’a z Monachium wykazaty, iz alkoholizm w szkotach
niemieckich jest bardzo rozpowszechniony. W Monachium w szkotach ludowych
liczba pijacych wynosi 55,3°/0 [6,4°/0 wodke], w Hanowerze 51%, w Charlottenbur-
gu 51%, w Wiedniu 43— 48%, w Bonn 44°/0 [wodke 8°/0], w Lipsku 11%.

Wedtug sprawozdan urzedowych niemcy wypijaja $rednio rocznie na osobe¢
5,82 litrow wina, 123,4 iitry piwa, 8,32 litrow wodki. Przyjawszy przecieciowo ceng
wina za litr 1 marke, za litr piwa 0,30 m., a za litr wodki 0,50 m., to niemcy prze-
pijaja na glowe rocznie za 5,82 m. wina, za 37,02 m. piwa, za 4,26 m. wodki, razem
za 47,10 m. na osobg, co przy ludnosci 60 miliondow wynosi 2826 milionéw, blizko 3
miliardy marek. Niemcy wigc rocznie przepijaja tyle, co wynosi dtug ich panstwa,
3 razy wigcej niz kosztuje utrzymanie ich floty i wojska, 6 razy wigcej niz zabez-
pieczenie robotnikdw, a 7 razy wigcej niz wydaja na szkotly.

Liczba lekarzy w Wiedniu zwigksza si¢, a w Berlinie zmniejsza. Wedle
obliczen SoFER/a w Wiedniu przypada 1 lekarz na 667 mieszkancéw, a w Berlinie 1
na 772-ch. W Wiedniu w r. 1903 byto lekarzy 2638 [4 kobiety], a w Berlinie w r.
1905— 2636.

W Wiedniu umiera rocznie na gruzlicg pluc 17,9% ogoélnej §miertelnosci.
— Nastgpca ReckLiNGuausen’a W Strasburgu na katedrze anatomii patologicz-
nej bedzie prof. RiseBerT z Bonn. Prof, ReckrLinguausen, jak wiemy, od jesieni r. b.

przechodzi w stan spoczynku.
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