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[ PouJstaWanie 1 znaczenie kliniczne
pytmu cWatoWego (galopu).

Napisal
Dr med. J. Pawinski,

Starszy ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 24].

Rytm galopu moze by¢ albo statym objawem, albo tylko
przejs§ciowym, stosownie do tego czy warunki, ktéore go wywolaly
trwajg, lub ustgpuja. 1 tak np. je§li u chorego, posiadajgcego duze napigcie
tetnicze, badzto wskutek stwardnienia naczyfh, badzto wskutek cierpienia
nerek, zmniejszy ono si¢, np. przy kuracyi mlecznej, wtedy rytm galopu
zniknie. To samo moze nastapi¢, skoro przy uzyciu §rodkéw sercowych sila
migénia sercowego wzmoze si¢ o tyle, iz pokonywaé bedzie przeszkody w ci-
$nieniu krwi tetniczem.

To samo dotyczy irytmu cwalowego [0 matem ci§nieniu] w chorobach go-
raczkowych: jesli natezenie sprawy zakaznej zmniejszy si¢, sity chorego wzmo-
g3 si¢, odzywianie serca stanie si¢ lepszem, to i rytm cwalowy zniknie. Pa-
migta¢ jednak nalezy, ze niezawsze zniknigcie rytmu galopu jest pomyS$lnym
znakiem, a mianowicie skoro jednoczes$nie te¢tno staje si¢ znacznie stabszem,
a zwlaszcza rytm jego niemiarowym. Za zly tez objaw nalezy poczytywacé
przemiang rytmu cwalowego na rytm zarodkowy (embryocardia), lub tez
na rytm cwalowy rozkurczowy.

Na zakonczenie chcielibySmy jeszcze zaznaczyé, ze z jakiegokolwiek
punktu widzenia zapatrywaliby$Smy si¢ na zrédlo powstawania trzeciego tonu,



resp. rytmu cwalowego, nalezy go w kazdym razie uwaza¢ za wynik
dysharmonii pomigdzy cisnieniem krwi tetni-
czem, a site¢ migs'nia sercowego. Prototypu rytmu galopu
moznaby dopatrywac si¢ w fizyologicznem zdwojeniu tondéw [zwtaszcza I tonu]
ktore rowniez pozostaje w Scistej zaleznoSci z wahaniem w ci$nieniu krwi
[przy oddychaniu]. Za wyzszy za§ stopien niestosunku pomigdzy zwigkszo-
nem ci$nieniem krwi a sile serca trzebaby uwazaé arytmig, zjawiajece si¢
u niektorych osob, dotknigtych stwardnieniem naczyn i zmianami mig¢énia ser-
cowego. Doswiadczenia, wykonane przez H eipenuain® (41) i KNOLi/a (42)
na zwierzgtach nad wptywem zwigkszonego ci$nienia krwi na rytm serca, w zu-
petnosci potwierdzaj¢ podobne przypuszczenie.

Leczenie bedzie roznem, stosownie do tego czy bedziemy mieli do
czynienia z rytmem cwatlowym o wysokiem napigciu te¢tniczem, czy tez o niz-
kiem.

1) W pierwszym razie leczenie powinno by¢ skierowane: a) ku usu-
nigciu wzmozonego napigcia tetniczego, b) ku wzmocnieniu upadajacej spraw-
nosci lewej komory.

Codo a. Tutaj stosowne bede: dyeta mleczno roslinna, przetwory jodu
[oglednie przy zajg¢ciu nerek], nitrity [nitrogliceryna, tetranitrol], srodki czysz-
czace, zwlaszcza sole §$rednie, w postaci wod gorzkich; unikanie forsownych
ruchow fizycznych, nadmiernej pracy umyslowej—spokdj psychiczny. W sta-
nach zbytniego pobudzenia organizmu moge¢ si¢ przyda¢ przetwory bromu.

Co dob. W celu tonizacyi serca oglednie stosowaé nalezy leki, ktore
niezaleznie od swego dziatania pobudzajacego na serce, posiadajg wplyw zwe-
Zajacy na naczynia [na wazomotory] i tym sposobem powigkszaja przeszkody
obwodowe dla krazenia krwi. Mamy tu przedewszystkiem na mysli naparstnice.
Podawa¢ j¢ nalezy nie w duzych dawkach i nie do pelnego nasycenia organiz-
mu, nie trzeba dobija¢ si¢ o znaczne zmniejszenie czg¢sto$ci uderzen serca, sto-
wem, $cis$le kontrolowaé¢ dziatanie naparstnicy. Jesli to jest niemozliwem, le-
piej zaleci¢ choremu inne s$rodki, jak strofant, adonis vernalis, convallar. it. p.,
ktore mniej na przyrzad naczyniowy oddziatywaja. Unikac¢ nalezy kofeiny,
podobniez i teocyny, lepiej juz tam, gdzie idzie o zwigkszenie diurezy, stosowaé
teobromine czysta, lub diuretyng.

2) W leczeniu rytmu cwatowego o maiera cis$nie-
niu tetniczem, jak to bywa w tyfusie, na pierwszym planie powinno
sta¢ podtrzymywanie czynnos$ci serca, zatem odpowiednimi beda $rodki pod-
niecajace: kofeina,,kamfora, przetwory strychniny wewng¢trznie lub podskor-
nie, stare wino, kawa, herbata, niektére zabiegi hydropatyczne [nacieranie,

chtodne kgpiele] o ile stan ogbélny chorego na to pozwala, wdychanie tlenu.

Juz po napisaniu niniejszej pracy i zlozeniu jej w redakcyi Gazety Lek.
przeczytalem artykut prof. L. BiBm’a z Genewy (42) orytmie galopu (Semaine
Medicale. 1906. N. 20,, Du bruit de galop, de VHypertrophie du coeur gauche, son
mecanisme et sa signification cliniquel). Prof. B. wyprowadza podobnie, jak



i my, rytm ten z rozdwojenia pierwszego tonu—de dissociation du premier bruit,
przyczem dodaje, iz pierwszy z dwoch tondw z rozdwojenia powstatych jest
tonem mi¢$niowym, drugi za$, tonem zastawkowym. Wedlug za§ naszych ba-
dan kardyograficznycb, rzecz si¢ ma odwrotnie: pierwszy ton jest przewaznie
tonem zastawkowym, drugi za§ mig$niowym.

Przyjawszy zdanie prof. B., trudno byloby wytlémaczy¢ sobie znaczna
roéznice, jaka istnieje pomiedzy dwoma uderzeniami serca w okolicy wierzchot-
ka, wyczuwalnemi podczas istnienia rytmu galopu. Pierwsze z nich, stabsze,
odpowiadaloby tonowi mig¢éniowemu, a silniejsze (ictus) tonowi zastawkowemu,
tymczasem wiadomo powszechnie, iz na t. zw. ictus sktada si¢ gldwnie element
migéniowy, t. j. skurcz, stwardnienie komor.

Zreszta badania nasze wykazuja, ze sklonno$¢ do rozszczepienia 1-go
tonu istnieje nawet w normalnym stanie, a w miar¢ przeszkéd w krazeniu
obwodowem sklonno$¢ wzmaga si¢ coraz wigcej, przytem zawsze na-
przod wystepuje ton zastawkowy, a po nim idzie uderzenie wierzchotkowe.
Rozdwojenie to, bardzo widoczne na kardyogramach, do ucha naszego nie do-
chodzi, gdyz odstep czasu pomiedzy temi dwoma zjawiskami jest za maty, do-
piero przy wickszem oddaleniu si¢ 1-go tonu od dotka otrzymujemy akustyczny
rozdzial pierwszego tonu.
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II. Epidemia wlosnicy (trichinosis)
w Warszawie.

Podatl
K. Chelchowski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 24].

Czwarty wazny objaw wtosnicy to obrzg¢ki koficzyn. Trzeba tu odrdzniaé
obrzeki wczesne jednoczesne z opuchnigciem powiek i obrzeki pdzne, wyste-
pujace w Srodku lub pod koniec choroby. W naszej epidemii kilka cséb uskar-
zato si¢ na obrzgk rak i stop juz w pierwszych dniach choroby jednoczes$nie
z obrzekiem powiek. Nie byt to jednak obrzek w zwyktem znaczeniu tego sto-
wa, obrzek pozostawiajacy dotek pod palcem. Bylo to raczej poczucie podmio-
towe zalezne od wigkszego nabrzmienia (furgor) tkanek mna re¢kach i stopach.
Co innego obrze¢ki pdézne w $rodku i pod koniec go-
ragczki. Te widziatem u 4-eh osoé6b i byty one u wszy-
stkich potezne. U 2-ch chorych zajmowaly cate
konczyny dolne 1 dolna <cze¢$é¢ tulowia, a trwa-
'y u jednej blizko, u drugiej przeszto 2 miesigcel
U 3-ej chorej zajmowaty cate konczyny dolne i trwaty tylko 2 tygodnie. Skoéra
nad obrze¢klemi czg¢é§cig mi byta biata, mig¢kka, cie-
pta, niewrazliwa. Zadnego rozszerzenia zyl. Ani wy-
sokie utozenie konczyn dolnych, ani oktady aromatyczne, ani $rodki sercowe
i moczopgedne nic a nic nie zmniejszaty tych obrzgkow. Dopiero przy
probach wstawania i chodzenia obrze¢eki te niezmier-
nie szybko si¢ zmniejszaty 1 stopniowo znikaty.
Zadnych danych do wigzania tych obrzekéw z ostabieniem serca lub rozwodnie-
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niem krwi—nie byto. Trzeba wi¢c przyj¢é za ich przyczyng przeszkod¢ w kra-
zeniu miejscowem. Zdawatoby mi si¢, ze przeszkody takiej nalezatoby tu
szuka¢ raczej w naczyniach chtonnych, niz w zytach a to ze wzglgdu na owo
szybkie znikanie obrzekoéw przy probach chodzenia, na brak siatki rozszerzo-
nych zyt na nogach, na brak ozigbienia obrzektych czgéci.

Wogdle dzi§ wobec ustalenia faktu, ze zarodki wlosniowe dostaje, si¢ ma-
sowo do obiegu krwi, nalezaloby bardzo si¢ liczy¢ we wlo$nicy z mozliwo-
$cig zatykania przez te zarodki naczyn krwionos$nych i chlonnych oraz z mo-
zliwoscig zakrzepéw w tych naczyniach.

U wielu swoich chorych, lecz nie u wszystkich, mialem sposobno$é¢ przy
badaniu moczu stwierdzi¢ obecnoS¢ odczynu diazo na co
zwracano juz czesto uwage [u nas ZENCZYKOWSKI].

Zaburzen w miesigczkowaniu, zaznaczanych do$¢ czgsto w epidemiach
wtlosnicy, w naszej epidemii nie bylo wecale.

U kilku chorych stwierdzitem obfite wypadanie wlosow po chorobie,
u jednej nawet zupelne wylysienie.

Od wspomnianych juz objawow, jak: odczyn diazo, znikanie odruchow
sciggnowych, zmiany pobudliwosci elektrycznej, objaw Kenmrio’a, dodanych
w ostatnich latach do obrazu klinicznego wtosnicy, daleko wazniejsze znacze-
nie dla lekarza praktyka majg zmiany we krwi [leukocytoza wielojedrowa
i eozynofilia], utatwiajace bardzo w watpliwych razach rozpoznawanie tej
choroby.

Wykazanie we wlosnicy trychin czesto bywa bardzo trudne. Udawato
si¢ niekiedy wykry¢ wtosnie w stolcach, ale udawalo si¢ to niezmiernie rzadko.
Wykazanie wlosni w kawatku mig$nia, wycigtym choremu, jest metoda ba-
dania dla chorego nie oboj¢tng a przytern bardzo zawodna. W jednej epide-
mii np. Riess [l c.J, wycinajagc kawatki mig¢énia najci¢zej chorym, dopiero
u 3-ego chorego znalazt jedn¢ jedyna tryching Jak mato mozna liczy¢
w wielkiem mieScie na odnalezienie wtos$ni w wieprzowinie, be¢dacej po-
wodem epidemii, staratem si¢ juz wyze] wykaza¢. Wobec tego tembardziej
trzeba ceni¢ wspomniane juz zmiany we krwi, ktore chociaz sg tylko posre-
dnim dowodem choroby, jednak odrazu wykluczajg tyfus brzuszny, najcze¢stszy
powdd bledow w rozpoznawaniu wlodnicy i niezmiernie ograniczaja pole, pozo-
stajace dla rozpoznawania rézniczkowego. Eozynofilia jest objawem rzadkim
zwtaszcza w chorobach zakaznych. Znalezienie wigc jej u szeregu chorych
w epidemii podobnej do tyfusu decyduje na korzys$¢ wlosnicy.

Eozynofili¢ we wlosnicy spostrzegali pierwsi w latach 1897 i 1899 lekarze
Thayer, Brown i G-wyn ze Stanéw Zjednoczonych, gdzie wlo$nica u s$win
zdarza si¢ o wiele jeszcze czgSciej, niz w Niemczech. Wyprowadzali oni ciat-
ka eozynochtonne z tkanki migsnej, rozpadajacej si¢ dokota trychin. Spostrze-
zenia lekarzy amerykanskich potwierdzili wkroétce i lekarze niemieccy, zaprze-
czajac jednak temu, by zréodlem eozynofilow byta rozpadajgca si¢ tkanka mig-
sna (K. Schleip. Deutsch. Arch. f- kI Med. tom 80). Niejednokrotnie juz wy-
zyskiwano ten objaw w rozpoznawaniu witosnicy. Niedawno Stiiubli [l.e.] z kli-
niki monachijskiej prof. Miiller-a oglosit prace¢ kliniczng i doswiadczalng, po-



swiecony eozynofilii. W doswiadczeniach jego na §winkach morskich eozy-
nohlia zjawiata si¢ jednocze$nie z przedostawaniem si¢ embryondw tryehino -
wycii do krvvi? dopiero w 7—13 dni po spozyciu zakazonego migsa, najczgsciej w 8
dni. Nie mozna wigc eozynofili uwaza¢ za odczyn na substancye, wydzielone
z torebek (capsula) trychinowych przy rozpuszczaniuich w soku zoladkowym. Nie
mozna tez wigzacé eozynofilii ze sprawami zyciowemi wto$ni podczas ich pobytu
w przewodzie pokarmowym. Trzeba raczej poczytywaé eozynofili¢ we wlosnicy za
odczyn chemotaktyczny na substancye wydzielone do krwi przez krazace w niej
(mbryony, a moze i przez rozpadajaca si¢ tkanke miegsng. — Eozynofilia trwa
przez caly czas choroby, poczynajac od jakiego§ 8-go dnia po zakazeniu.
W pojedynczych przypadkach, zwlaszcza najci¢zszych $miertelnych, albo na
krotko przed $miercig moze jej brakowacd.

W naszej epidemii kol Karwacki badal krew od 8-u os6b i znalazt eozyno-
filow: u jednej 103, ujednej 30$, u jednej 45%, u2-ch—50%, u 1-¢j 00$ iu2-ch—80$
wszystkich ciatek biatych. Ja robilem preparaty od 7-u chorych, co prawda,
nie bardzo udatne. W jednym przypadku tagodnym pod koniec choroby nie
znalaztem ani leukocytozy, ani przyrostu biatych ciatek wielojadrowycli, ani
eozynofilii. U pozostatych 6-u chorych tatwo bylo znalez¢ na preparacie kilka-
nascie, a u paru chorych kilkadziesiat eozynofilow. Umiarkowang eozynofili¢
obok leukocytozy widzialem u rekonwalescentki w jakie$ 10 dni po spadku go-
raczki, Jeden przypadek poronny zapisalem na oddzial kol. CHELMONSKIEGO,
gdzie kol. Gozpzk k1 badal krewna 4-ty czy 5-ty dzien choroby po zniknig-
ciu juz wszelkich objawow: znalazt 18 tys. ciatek bialych w 1 mm. sze$¢, 85%
ciatek wielojgdrowych, 5°/0 eozynofilow. — W og 6 1le niepodobna by-
to dopatrzy¢ si¢ jakiego$ stosunku migdzy stop-
niem eozynofilii a nat¢e¢zeniem lub okresem cho-
roby u naszych chorych.

W epidemii naszej wszystkie przypadki zakonczyly si¢ wyzdrowieniem.
W innych epidemiach $miertelno§¢ bywata bardzo ro6zna. Przecig¢tna np. Smier-
telno$¢ z 39 u epidemii saskich wyniosta zaledwie 1,54%, w jednej za$§ z tych
epidemii — 14,5%. Epidemia w Hedersleben dala $miertelno$¢ 30%; we
Francy! Laboulbene opisal epidemi¢ ze $miertelnoscia 75%. — Z epidemii
opisywanych w Krolestwie Zenczykowskiemu =z 19-u chorych umarto 5-i
[26,3%], Rzadowi z 12-U— 2, Dreckiemu * z 8-ii chorych umarl I; May-
baumowi i Sterlingowi z 21 chorych nikt nie umarl; Podciechowskiemu— 15-u
chorych — takze wszyscy wyzdrowieli.

Wszyscy z naciskiem zaznaczaja, ze dzieci znosza wloSnice bez poréwna-
nia lepiej od doroslych. Tak np. w epidemii w Hedersleben z pomiedzy do-
rostych zmarlo 37%, z pomiedzy dzieci 1,5%; w Hettstadt z pierwszych 14,5%,
z drugich — 0,9%- W naszej epidemii chorowaly niemal wylacznie osoby do -
roste [od lat 17-u i starsze]. I tu jednak widocznem bylo, Ze osoby mlod-
sze, uczennice chorowatly lagodniej, niz sta rsze, da-

1) Gaz. Lek. 1885 etr. 461,



'y daleko wigcej przypadkdéw poronnych, a mniej
cigzkich. Co najmniej 5 mtodych osob jadto surowe migso zakazone bez
zadnych ztych nastgpstw. Natomiast z pomigdzy starszych chorych jedna za-
stabta we 2M tygodnie po zjedzeniu jednego plasterka poledwicy; zwykle
nie jada wieprzowiny, tym razem wyjatkowo skosztowala jej, bo ja namawia-
no, ze taka smaczna.

Po ustaleniu rozpoznania dawatem chorym w poczatku choroby kalomel,
a i potem S$rodkéw czyszczacych nie zaniedbywatem. Wprawdzie zywe wlo-
$nie w $luzie kiszkowym chorych na wtosnic¢ znajdowano rzadko, a przytem
tylko samce, jednak mozliwo$¢ zaptodnienia juz podczas choroby nie jest wy-
laczona. Wznéwki i obostrzenia we wtoSnicy dobrze sa znane. Zreszta le-
czenie bylo tylko objawowe.

Na zakonczenie musz¢ podnies¢ wazng pod wzgledem praktycznym spra-
we czestosci wlosnicy u nas w Krolestwie. P. Fepeckr 4), weterynarz z Ka-
lisza, oraz kol. MaiBaum i STERLING s3dzg, ze 1 u nas w Krdlestwie $wi-
nie choruja na wlosnice rownie czesto, jak w Niemczech, albo cze¢sciej jeszcze,
ze 1 epidemie migdzy ludzmi zdarzajg si¢ u nas, ale uchodza za inne choroby.
Czy tak jest rzeczywiscie? Zdaje mi si¢, ze nie.

W Poznanskie m gdzie ogledziny obowiazkowe
wykazuja wicksza odsetke §win trychinowych,

niz przecigtna w Niemczech, o zachorowaniach
ludzi na wtoédnicg¢ donoszono czgsto 1 W pismach
lekarskich, i w dziennikach. Gdy Zenker w r. 1860 pier-

wszy zwrocit uwage na wlosnice u ludzi, niezadlugo juz potem SAaMTER [o0j-
ciec] opisat epidemig, ktoéra dotknegta kilkadziesiagt osob w Poznaniu i uznal
ja za wlosénice, chociaz wtlosni nie znalazt 2). Wkrotce potem K ACZOROWSKI
w Dzienniku Poznanskim podat wzmianke o kilku podejrzanych zachorowa-
niach w mieScie i w szpitalu Siostr Milosierdzia3). O znalezieniu wlosni
w wieprzowinie pierwsi donie$li Mizerskr i E LsNER 4). Glo$ne bylo zachorowa-
nie kilku profesorow szkoty rolniczej Zabikowskiej na wtosnice w r. 1871
Wzmianki o trychinach w Poznanskiem podawal Przeglad Lekarski stosunko-
wo do$¢ czesto5). Stowem—doniesien z Poznanskiego o wlosnicy nie brakowato.

Tak samo 1 w Kroélestwie widocznie w niekto-
rych okolicach jego, a mianowicie na pograniczu
pr uskiem [Kalisz, Sieradz, Lo6dz, a zapewne i Plock]
wtosnica zdarza si¢ nierzadko, bo donoszono oniej
stamtagd wielokrotnie.

Pierwszy w Kroélestwie Barok z Ltodzi podat wiadomos¢ w r. 1870
o zachorowaniu 5-u o0séb na wlosnice i znalezieniu wlosni w  wieprzowi-

t) Zdrowie. 1891 str. 94.

3) VIRCH. Archiv. 1864, tom 29 str. 215.

¥) Dzienn. Pozn. 1863 Nr. 128. (cyt. przez MIZERSKIEGO)
¥)  Tygodn. Lek. 1866, tom 20, str. 17.

5 Wykaz oryg. prac lek. polsk. Warsz. 1897 str. 252.



nie ) W Lodzi jeszcze Rzap i M AYBAUM Zze STEBIINGIEM opisali epidemie
wlosnicy w r. 1897 [, c.]. Przytem Rzap, raz zapoznawszy si¢ z wlodnice,
doszedt do wniosku, ze i epidemia w Lodzi z roku poprzednie-
g o [1896], poczytywana za influence z obrzgkiem powiek, wlasciwie byta
trychinozs.

W Kaliskiem pierwszy Drecki w r. 1885 znalazt wlosnie w wieprzo-
winie, po ktorej zachorowato 8 osob. W samym Kaliszu w r. 1885 i 1886 kilka-
nascie przypadkoéw wlosnicy sktonito miejscowych rzeznikéw do przedsiewzig-
cia systematycznych, cho¢ zupelnie prywatnych ogledzin drobnowidzowych
wieprzowiny. Z badan tych zdawat spraweg za lat 9 p. Fedecki 2). Kazdego
roku znajdowal on wlosnie u 4-ch, 10 u a nawet 13-u $§win. Przeci¢tnie je-
dna sztuka trychinowa wypadata na 647 zdrowych. Jest to stosunek gorszy,
niz w Niemczech, gdzie jedna Swinia zakazona wypada na 2—3 tysigce zdro-
wych, a lepszy nieco, niz w Poznanskiem, gdzie stosunek ten wynosi 1 :240.

Kol. PobnciecHowskr z Sieradza chorowat [w r. 1889] w Turku sam ze
swa rodzing i jednocze$nie z innemi jeszcze osobami na influencg z obrzekiem
powiek. Po zapoznaniu si¢ jednak z wlosénica, ktorej dwie epidemie spostrze-
gal w Sieradzkiem w r. 1900 i 1903, przyszedt do przekonania, Zze i owa mnie-
mana influenca z obrzgkiem powiek w Turku byla trychinoza.

W Ptocku opisal Zenczvkowski ciezka epidemie wtosnicy, podobng do
cholery, w r. 1904. Slyszatem, ze miejscowi lekarze w ostatnich latach widy-
wali influence z obrzgkiem powiek —by¢ moze nie rozpoznang trychinoze 3).

Oti wszystko, co donosili lekarze polscy o wilosnicy. Okazuje sig, ze a u i
w Krélestwie ©poza pograniczem pruskiem [Lodz,
Kalisz, Sieradz, Plock], ani w Galicyi wtosdnicy nie widy-
wano, a przynajmniej nie rozpoznawano.

Czy mimo to wlo$nic¢ u nas mozna uwaza¢ za rownie czestg i migdzy
trzoda chlewna, i1 miedzy ludzmi, jak i w innych krajach? Czy to my tylko
0 tem nie wiemy, bo wieprzowiny nie badamy na wtosnie, a zachorowania u lu-
dzi rozpoznajemy, jako inne choroby? Mojem zdaniem, wuiosek taki bylby nie-
stuszny. Gdyby wlosnica zdarzata si¢ nieco czgéciej u nas, to ostatecznie i le-
karze warszawscy, lubelscy i inni zapoznaliby si¢ z nig i rozpoznawaliby ja
tak samo dobrze, jak toédzcy, kaliscy i sieradzcy.

O Warszawie bynajmniej nie mozna powiedzieé, zeby si¢ wlosnicg nie
interesowala. N atansond4) referowal sprawe wlosnicy w Tow. Lek. Warsz. w r.
1860, tym samym, w ktérym Zenker swierdzit jej znaczenie dla patologii czto-

1) Pam, Tow. Lek. Warsz. 1S70 tom 63 str. 110.

2) Zdrowie 1891 str. 94 i Gaz. Lek. 1897 str. 270.

3) W Tow. Lek. Warsz. podczas rozpraw nad niniejszym odczytem zakomunikowal kol.
PoLIKIER, Ze przed dwudziestu paru laty w Dorpacie kilku studentéw polakéw po spozyciu wie-
przowiny, nadeslanej jednemu z nich z Plocka, zachorowalo powaznie. Prof. Vogei. rozpoznal
wlosnice i znalazl wlosnie w owej wieprzowinie. Nie umarl nikt.

49 Pam. Tow. Lek. Warsz. 1860 tom 43 str. 445.



wieka. Podzniej wielokrotnie w roznych pismach lekarskich 1 nielekarskich
i w oddzielnych broszurach opisywano u nas wto$nice |zwtaszcza prof. wete-
rynaryi SeirmaN]. Prof. B Ropowsk1 bardzo zywo interesowal si¢ te¢ sprawe.
Nie mogac doczekaé si¢ wlo$nicy w prosektoryum, tapat on szczury z trupiar-
ni przy Szpit. Dziec. Jez. i juz u 5-go z rz¢du szczura znalazt nieliczne wto-
$nie. z ktoremi przerabial doswiadczenia i prof. Hover 1). W r. 180 BRrRoDpOW-
sk1 przedstawit w Tow. Lek. wlosnie, przystane mu przez Baroka z Lodzi.
Dopiero w r. 1875 pierwszy raz znalazt bardzo liczne zwapniate wlosnie
w mig$niach od chorego, ktdéry pochodzil z Poznanskiego, a zmarl z innej
choroby 2). Prof. PrRzEwoskl mowil mi ustnie, ze tytko Srazy w zyciu zna-
lazt przypadkowo zwapniate wlosnie w migsniach oséb zmartych z innych cho-
rob, raz przed kilku i1 dwa razy przed kilkunastu laty. Wszystkie
te trzy osoby pochodzily z Poznanskiego Kol. DmocHowskr raz tylko wi-
dzial stare wlosnie w migsniach, i to jeszcze bedac studentem. [Moze bylo to
jedno ze spostrzezen prof. P RzewoskiEGo]? Kol. E. ZieLiksk1 podczas rozpraw
nad niniejszym odczytem wspominat, ze na 4 tysigce sekcyi znalazt stare wlo-

$nie w mig$niach dwa razy: raz u Poznanczyka i raz u Niemca. Nikt
z anatomo-patologow w Warszawie nie - widziat
wtosdnicy ostrej, ktora sama przez sie bytaby
przyczyng §$mierci. Z 7-u za§ czy 8-u dopiero co wspomnianych
przypadkow na kilkadziesiat tysigcy sekcyi, wy-
konanych za ten czas w Warszawie, ze staremi
wtltosdniami w mi¢éniach, o 7-u t. j. niemal o wszy-

stkich dowiedziano si¢, ze dotyczyty,osdéb, przy-
bytych do Warszawy =z Poznanskiego lub z Nie-
miec, a przeciez ta kategorya osob stanowi zaledwie drobny utamek ludno-
$ci warszawskiej. Trudno chyba o jaskrawsze potwier-
dzenie faktu, ze wlosnie wsrod nasze ludnosSci
jezeli sig zdarzaty, to niezmiernie rzadko, bez
zadnego pordwnania rzadziej, niz w Poznanskiem
lub w Niemczech. W Niemczech stare wtlosnie w migéniach znajduje
si¢ w 28 sekcyi.

Co do czesto$ci wtosnicy u $win naszych, to w obec braku u nas ogle-
dzin drobnowidzowych wieprzowiny, moge si¢ tu powotaé¢ jedynie na udzielone
mi ustnie $wiadectwo profesora instytutu weterynaryjnego, p. M. Z ORAWSKIE-
go, ktory, chociaz zawsze interesowal si¢ zywo wlosniami, pisat o nich 3), ob-
mys$lal przyrzady do tatwiejszego ich odnajdywania, jednak zaledwie u paru
Swin miejscowych znalazt wloénie.

Ze lekarze warszawscy liczyli sie z mozliwosciag wlosni w Warszawie,
swnadcza o tem ogloszone spostrzezenia, w ktorych za zycia rozpoznawano

t) Pam. Tow. Lek. 186 - tom 56 str. 412.
2 Pam. Tow. Lek. Warsz. 1875, tom 71, str. 376,
3) Zdrowie 1905, str. 208,



wloénicg, ale nie stwierdzono jej po $mierci. Takim byt opisany przez Kvrin-
kA ¥z kliniki prof. CHaruBiNskieco przypadek zapewne polymyositidis infectio-
scte — choroby wowczas wcale jeszcze nieznanej, Takim byl przypadek 1J.
K RaMSzZTYKA 2) [mnéstwo drobnych ropni w mig$niach].

Wspominatem juz, ze i Rzap, 1 PoDpCIECHOWSKI, stwierdziwszy raz epi-
demi¢ wtlosnicy, przypominali sobie zaraz przypadki tej choroby dawniej
widziane, ale mylnie wtedy rozpoznawane. Ja po obecnej epidemii nie mo-
glem sobie przypomnieé¢ nic do niej zblizonego. Od innych kolegow o podo-
bnych przypadkach nie styszatem takze. Jeden kol, CHermoNsk1r w ostatnim
roku widzial kilka zachorowan ostrych z obrzekiem powiek i goraczka niby
gastryczna, niby tyfoidalna; wlasno$ci aglutynacyjne surowicy pozwalaty mu
wykluczy¢ tyfus brzuszny.

Przytoczylem to wszystko, bo wynika stad, Ze zachorowania
na wtosnice jezeli si¢e¢ w Warszawie zdarzatly, to
chyba bardzo rzadko, bardzo tagodne i sporady-
dyczne Wigkszych i ciezszych epidemii bylibysmy nie przeoczyli. Ze
wlosnie s3 w Warszawie, Swiadczg o tern chocby wspomniane tu poszukiwania
BRODOWSKIEGO na szczurach z trupiarni szpitala Dz. Jezus. Widocznie je-
dnak dotad nie bylo u nas warunkow, sprzyjajacych zakazeniu wlo$niami $win
i ludzi.

Inna jest rzecz, czy tak zawsze begdzie, jak dotad, czy mozemy by¢ spo-
kojni, ze i nadal wzglednie bedziemy wolni od wtosnicy. Trzeba tu wziaé
pod uwage utatwiong juz kumunikacye z todzig i Kaliszem, coraz czgstsze
sprowadzanie $§win zarodowych z zagranicy w miar¢ postepu hodowli trzody
chlewnej, powracanie do Kroélestwa dziesiatkow tysigcy ludzi, wypedzonych
z Niemiec, wedrowki coroczne do Niemiec setek tysiecy ludzi za zarobkiem.
Wszystko to nie pozwala zywi¢ nadziei, zeby warunki powstawania wlosni-
cy na dlugo jeszcze mogly by¢ u nas inne, niz w Niemczech.

Wspominatem, ze i z Galieyi nie donoszono nigdy o zachorowaniach na
wlodnicg. W r. jednak 1903 w Krakowie panowala krétkotrwata, bo zaledwie
kilkutygodniowa epidemia, zupetlnie podobna do naszej [goraczka podobna do
tyfusowej, obrzg¢k powiek, bole migsniowe, odczyn diazo, leukocytoza]. Za-
chorowato jakie$ 50 osob wylacznie z klasy zamozniejszej. Kilka przypadkow
tej choroby opisal Latkowskr z kliniki prof. Korczy&skieco 3). Z mozliwo-
scig wlosnicy w tych przypadkach rachowano si¢ bardzo powaznie. Wy-
cieto nawet jednemu choremu kawatek migsnia i poszukiwano w nim wtosni
bezskutecznie. Ostatecznie przy badaniach bakteryologicznych z wydzieliny
lacznicy wyhodowano drobne pratki zupeilnie podobne do influencowych obok
innych drobnoustrojé6w. Epidemi¢ uznano za influencg, przy ktdérej to choro-
bie r6zni badacze [RoSENBACH, PFLUGER, GREEF,ZUR NEDDEN] widywali tak-

i) Medycyna 1875, tom 3, str.241.
3) Medycyna 1876, tom 4, str.113.
3) Gaz. Lek. 1903, itr. 754,



ze obrzgk powiek i znajdowali w worku lacznicowym pratki influencowe.—
Nazwa ,,influenca krakowska?” spopularyzowala si¢ w Krolestwie.
P opciECHOWSKI, opisujac epidemi¢ wlosnicy w Sieradzkiem z tegoz roku, kwe-
styonowal rozpoznanie.lekarzy krakowskich. Oczywiscie
trudno podawaé¢ w watpliwo$¢ rozpoznanie epidemii, bardzo doktadnie gdzie-
indziej obserwowanej. Nie mogltem jednak zamilczeé, ze opis tej epidemii
niezmiernie przypomina epidemie, z ktérej zdalem tu sprawe. Ze w wielkiem
miescie bardzo trudno bywa odnalezé wieprzowing, stanowiaca przyczyng
epidemii, o tem juz wyzej méwilem. Ze w tagodnej epidemii kawatek wy-
cigtego migsnia tydkowego mogt by¢ wolny od wioséni, to takze jest tatwo zro-
zumiate. Wreszcie kto$ chory na wlosnice moégt mie¢ i pratki influencowe
w worku lacznicowym *).

Z pracy niniejszej wyplywajg nastgpujgce wnioski praktyczne:

Z mozliwoécia wlo$nicy w Warszawie musimy si¢ juz liczy¢.

Gorgczka podobna do tyfusowej z obrzekiem powmk i bédlami migénio-
wymi powinna budzi¢ w nas podejrzenie wtlosnicy, tembardziej gdy ja poprze-
dza okres zaburzen w trawieniu.

W razie podejrzenia wlosnicy, précz badania spozywanej przez chorych
wieprzowiny, trzeba zwrdci¢ uwage na obecno$¢ lub brak eozynofilii we krwi.

Obowiagzkowe badanie drobnowidzowe wieprzowiny jest juz u nas po-
zadane, przynajmniej w Lodzi i w Warszawie.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

163. P. Marie. Nowe badania nad niemota (apkasia): trzeci zawdj czolowy
lewy nie odgrywa zadnej specyalnej roli w czynnosci mowy.

Autor podaje wyniki dziesigcioletnich swych badan nad afazya, burzace
zupelnie dotychczasowe o niej pojecia. Wedlug ogélnie uznanej teoryi, przy-
czyna najrozmaitszych postaci afazyi jest zniszczenie jednego z oSrodkéw mo-
wy, przyczem intelligencya chorego pozostaje nienaruszona. Teorya ta, zda-
niem HAWIEro,grzeszy tem, iZ oparta jest na wywodach teoretycznych, a nie
jest wynikiem badan klinicznych. Nawet odkrycie WERNICKP/go afazyi zmy-
slowej [gluchota wyrazowa], szczesliwym trafem przez autora w 2-ch przy-
padkach sekcya stwierdzonej, przykrojone jest do wywodow anatomicznych

) W rozprawach w Tow. Lek. Warsz. pé*odczytaniu niniejszej pracy kol. Sokolowski,
wspomnial chorego, ktéry podczas influency krakowskiej niezwlocznie po zastabni¢ciu na nig
wrécit z obrzekiem powiek z Krakowa do Warszawy. Tu chorowal bardzo ciezko i dlugo,
mial zakrzepy zylne, obrzeki, zawaly krwotoczne w plucach. Kol. Sokotlowski rozpozn.awal
u niego wlosnice, co potwierdzil i prof. SLNATOK, w» zwany na narade¢ do chorego.



MiYtERT’a, iz o$rodek stuchowy lezy w tylnej cze¢Sci zawoju skroniowego
pierwszego.

W klinice znamy dwie glowne postaci niemoty (aphasia): zmystowa i ru-
chowa. Pierwsza, znana pod nazwg afazyi WERNiCKE’go, polega na tem, iz
chory wpraw dzie sam mowi¢ moze, z trudnoscig jednak rozumie mowe zwrdco-
n3 do niego; umiejetnos¢ czytania i pisania roOwniez jest ostabiona, lub tez ginie
zupetnie; przytem chory moéwi niewyraznie, czg¢sto opuszcza wyrazy; z kilku
jezykoéw, ktorymi wiadat dobrze, pamigta tylkojeden—ojczysty it d

Druga postac zwana niemotag Buoca’i, odroznia si¢ giowmetem ze cho-
ry wecale mowi¢ nie moze. W prawdzie chory tego typu rowniez nie czyta, nie
pisze i nie rozumie zwroconej don mowy, jednak neurologowie uwazajg te ob-
jawy jako przypadkowy zbieg okolicznosci, nic wspoélnego z istota choroby
nie majacy. Obawiajac si¢, aby nie szkodzily czystoSci zrdézniczkowanych
typow afazyi, wspominaja o nich zaledwie paru wyrazami.

M arie, abstrachujac od danych anatomicznych i opierajac si¢ jedynie na
klinice, twierdzi, ze jeden tylko jest rodzaj niemoty i ze gl(’)wna jej cecha nie
]est czqsclowa lub calkowita utrata mowy, lecz trudnoS$ci rozumienia tego, co
mowig inni, niemozno$¢ pisania i czytania, jednem stowem—wyrazne obnizenie
pozmmu. intellektualnego.

W rzeczywistosci, jesli rozkaz wydany choremu dotknigtemu niemotg jest
prosty, niezlozony, spelni on go natychmiast, je$li jednak w jednem zdaniu zg-
da badajacy spehienia kilku prostych wprawdzie, lecz jednoczesnych lub na-
wet kolejno nastepujacych po sobie czyndéw, chory rozkazu nie zrozumie bez
wzgledu na to, czy wydanym on bedzie ustnie, piSmiennie, czy zapomoca mimi-
ki. Trudno przyczyng tego widzie¢ w ghichocie wyrazowej, jak roéwniez nie
gluchota wyrazowa jest winng, ze muzyk, dotkniqty niemoty, traci swoje zdol-
nosci muzykalne nawet wtedy, gdy ma zagra¢ sztuke, ktdrg niedawno jeszcze
gral $wietnie z pamigci, lub Ze 1nr1y chory z niemota, dodajqc cyfry, zaczyna
liczy¢ z lewej strony, lub ze wreszcie nie umie rozpozna¢ godziny na zegarku.

Wszystko to sg dowody, iz chory nie rozporzadza cala, dawniejsza intelli-
gencya. Obnizenie to inteiligencyi tem bardziej moze uj$¢ i uchodzi uwagi, iz
chorzy dotknigci niemota pod wzgledem afektow i pod wzgledem moralnym nie
przedstawiaja zadnych zboczen. 1 na to MARIE ktadzie silny nacisk. Do tego
nalezy dodaé, ze i mimika ich nie jest zmieniona, lecz tylko mimika emocyj-
na, bo mimika konwencyonalna [wyrazi¢ wstret, grozi¢ palcem it. d] i mimi-
ka opisowa [np. pokaza¢ mimika czem si¢ chory zajmuje] ulega zaburzeniom,
co takze przemawia za zmniejszeniem inteiligencyi, gdyz wszystkie te znaki nie
majg nic wspdlnego z mowa.

W dalszym ciggu pracy wykazuje MARIE, ze uznane przez Wwszyst-
kich, klasyczne umiejscowienie niemoty ruchowej B HocA’® w dolnym zawoju
czolowym lewym nie moze osta¢ si¢ w obec spostrzezen klinicznych. W ynika
to z osobistych badan autora nad 100 chorymi dotknigtymi tym objawem, z kto -
rych u 50-u dokonano badania po$miertnego. Dowodza one:

1) ze istnieje przypadki, w ktorych zniszczenie, ograniczone do tylnej
czg$ci trzeciego lewego zawoju czotowego u nie mankutéow, nie pociagneto za
soba afazyi;

2) ze istniejg przypadki najbardziej typowej niemoty ruchowej Buoca’i
przy zupelnym braku jakiegokolwiek uszkodzenia tegoz zawoju.

Wprawdzie w potowie przypadkdéw znalazt i Marie klasyczne uszko-
dzenie kory moézgowej, jednak widzi w tem tylko zbieg okolicznosci, g iyz
i bez tego uszkodzenia niemota istnie¢ moze i istnieje. A mianowicie: pra-
wie zawsze afazya jest wynikiem rozmigknienia moézgu wskutek zatkania
tetnicy S y Iwjuszid powyzej odejscia tetnicy do 3-go zawoju czolowego; roz-



migknienie to, obejmujac wszystkie zawoje odzywiane przez t¢tnice modzgo-
wa Srednig, obejmuje 1 trzeci zakret czotowy Jest to wigc prosta tylko
koincydencja.

Niemota ruchowa [BHOCA’] i zmyslowa [WERNICKE” O] rdéznia si¢ tylko
tem, iz chory dotknigty pierwsza nic nie mowi, a w drugiej—mowi wprawdzie,
lecz w obu nie moze czytaé, pisa¢ i nie pojmuje pytan wigcej zlozonych.
Anartliria nie jest niemota, jest ona porazeniem pseudo-bulbarnem. wprawdzie
bowiem chory nig dotknigty takze nie moze nic mowié, lecz nie ma zmniejsze-
nia intelligencyi, moze on czytac i pisac.

Niemozno$¢ wyrazania mys$li stowami, wspdlna wigc jest wszystkim
8 postaciom, lecz w 2-u pierwszych zalezy od zatraty intelligencyi, a w trze-
ciej od porazenia migéni potrzebnych do artykutowania glosu. Podstawa
anatomiczng anarthriae, wedle ogdlnego zdania, jest cierpienie jadra soezew-
kowatego (nudeus lenticularis) lub sasiedztwa [torebka wewngtrzna lub ze-
wnetrzna], bez réznicy, czy to bedzie prawa lub lewa potkula mozgu. Nie-
mota, ktora, zdaniem M., jest jedna i zalezy od cierpienia lewej potkuli mozgu,
jest to anartrya-bzmniejszenie intelligencyi. Jedynem miejscem, ktoérego znisz-
czenie powoduje niemotg, jest terytoryum WERNICKB’go (gyrus supramarginalis,
plicourbe, gyrus angularis 1 podstawa 2-ch pierwszych zawojow skronio-
wych). Jest to miejsce, ktore i FLECHSIG uwaza za o$rodek specjalnej asso-
cyacyi.

Badania kliniczne nie upowazniajg do przypuszczenia, aby terytoryum to
mozna byto rozdzieli¢ na kilka pomniejszych, rzadzacych ta lub inng cze¢$cia
sktadowa mowy. Natezenie niemoty zalezy tylko od obszernosci miejsca znisz-
czonego, jest proporcyonalnem do rozciaglosci zniszczenia kory w okolicy W ER-
NicKE’go lub wildkien bialych nerwowych, od tej okolicy idacych.

Poniewaz niemota ruchowa (aphasie BROCAJ) wedle M. jest niemota
WERNicKE’go-|-anartrya, to wystepuje ona, gdy zniszczeniu ulegna: teryto-
ryum WERNiICKE’go~{-okolice jadra soczewkowego.

Wystapienie niemoty lub anartryi uwarunkowane jest tylko tem, w ktérem
miejscu tetnica dolu Sylwjusza jest zatkana; czy zaraz przy odejSciu z wie-
lokata  WiLLis’a [wtedy rozmieknieniu ulegnie o olica jadra soczew-
kowego, odzywiana przez tetniczki, wychodzace z art. fossae Sylvii na wysokoSci
blaszki podziurawionej przedniej], czy tez dopiero wyzej, po odejSciu tych
ostatnich, wowczas bowiem ulegnie rozmieknieniu okolica korowa, t. zw. przez
autora terytoryum VVERNIiCKE’go i lezaca pod nia substancja mézgowa
biala.

Jak widzimy z powyzszego, MARIE zburzyt calg tak kunsztowna budo-
we niemot}7 Poniewaz opiera si¢ nie na wywodach teoretycznych, lecz na
danych klinicznych, popartych rozbiorem pos$miertnym, pewnym jest, iz
teorya jego utrzyma si¢ w nauce. Dowodzi on, iz niemota jest jedna, wszel
kie os$rodki dla obrazéw stuchowych, wzrokowych i t. d. mowy, s3 wytwo-
rem sztucznym; iz niemota zalezy od zmniejszenia intelligencyi i podstawa ana-
tomiczng cierpienia jest terytoryum WEHNICKE’go; iz od rozciggtosci miejsca
zniszczenia tegoz zalezy mniejsze lub wigksze natgzenie objawdw niemo-
ty; iz postaé niemoty, wyrozniana dotychczas jako ruchowa BHOCA'I, jest po-
laczeniem niemoty z anartrya i wystapienie jej nie ma nic wspolnego z cier-
pieniem zawoju czolowego dolnego lewego, lecz pojawia si¢ wtedy, gdy wsku-
tek zatkania pnia tetnicy dolu SYLWJUSZA zniszczeniu ulegnie nie tylko
czg$¢ mozgu, od ktorej zalezy niemota, lecz jednoczes$nie i ta, ktorej cierpienie
wywotluje anartryg.

(iSemaine metlicale 1906. Nr. 21). U. Wojciechowska.



164. Grasset. Oprzestankowem chromaniu o§rodkéw nerwowych (clau-
dication intermittente des centres nerveux) pochodzenia tetniczego.

Z oka/.yi pracy DEJERINE® [patrz Graz. Lek. 1906. J° 21] autor przypo-
mina swe prace od r. 1890, omawiajace ten sam przedmiot. Dwa okresy od-
rozni¢ nalezy w objawach wywotanych cierpieniem tetnic oSrodké6w nerwowych.
W pierwszym poczatkowym objawy, wskutek niedostatecznego doptywu krwi
tetniczej, wystepuja' napadami, chwilowo, przejsciowo, przy wzmozonej tylko
czynno$ci organu: w drugim, p6zniejszym, objawy te z przyczyny zniesio-
nego zupeitnie doptywu krwi, sg state [rozmigknienie moézgu, rdzenia] i wywo-
tane zupelnem =zniesieniem czynnos$ci organu. Te ostatnie sg od dawna i lepiej
znane; na pierwsze, zwane przestankowem niedomaganiem osrodkéw nerwo-
wych, dopiero w ostatnich czasach [zwlaszcza GHASSET i DEJERINF.] zaczeto
zwracaé¢ uwage.

Autor rozpatruje kolejno przestankowe niedomaganie oddzielnych czes$ci
osrodkéw mozgowo rdzeniowych i migsni [te ostatnie znane od czasOw CHAR-
cor’al.

Cierpienie tetnic mozgowych w pierwszym okresie wywoluje napady:
ostabienia pamigci, zmgczenia intellektualnego, zaburzen mowy (dys-, aphasicc.;
dysarthria) 1 r6zne acropciraesthesiae w konczynach. Napady tych objawdéw po
krotkiem ich trwaniu na pewien czas znow ging i w chwilach od nich wolnych,
badanie nawet najstaranniejsze zadnych zboczen nie wykrywa. Tylko stopnio-
wo napady te powtarzaja si¢ w coraz mniejszych odstepach czasu, z powo-
doéw coraz btahszych, az w koncu koncza si¢ stalemi zmianami [wskutek obu-
marcia mniejszej lub wigkszej czesci mozgu].

Zmiany w te¢tnicach doprowadzajacych krew odzywcza do $rodmoézdza (me-
socephalon) zdradzaja si¢ napadami zawrotow glowy i niedostatecznego ukrwie-
lila osrodkéw krazenia i oddychania (bradycardia, tachycardia, arythmia, oddech
CHEYNE-STOKES’U |

w przestankowem chromaniu rdzenia kr¢gowego G RASSET wyrdznia 2
postaci: jedna, opisang wpracy DKjERiNE’a, ktéra czyni zalezna od chwilowego
niedostatecznego ukrwienia przedniej cz¢Sci rdzenia krggowego i drugg rzad-
sza, przez siebie opisana, ktéra nazywa , clandication intermittente de la moelle
posterieureu. Ta postaé tylna objawia si¢ napadami bolu lub bolesnego $cis-
nienia na wysokos$ci tutowia lub brzucha, czynigcymi wrazenie dusznicy bole-
snej (pseudoangor\ gastrcdgiae lub crise abdomincde w wiadzie rdzenia (tabes). Ba
dani ¢ objektywne w czasie i po napadzie, procz zwigkszenia odruchéow §ciggno-
wych, nie wykrywa zadnych zaburzen ze strony o$rodkéw nerwowych.

(Revue neurologique. 1906. N. 10). W. Gajkiewicz.

165. Romme. Opsoniny i fagocytoza.

Liczba cial swoistych, mogacych znajdowaé si¢ w surowicy [aglutyniny,
precipityny, lisiny, aleksyny], ktéore jednoczesnie wyrazaja dany odczyn orga-
nizmu, obecnie powigkszyl nowy sktadnik—,opsoniny“. Wyraz ten, zaczerpnig-
ty z greckiego ,oqj(ovéto“, co znaczy ,przygotowuj¢ pozywienie“, utworzyli
W RrRIGHT 1 D oucLas w celu oznaczenia nim pewnych sktadnikéw istniejacych
w surowicy, ktorych obecnos$¢ jest niezbedng, aby fagocyty mogly wywrzeé
swo0j wptyw na drobnoustroje.

Istnienie opsouin w surowicy zarowno normalnej, jak i swoistej, stwier-
dzaja 3 nastgpujace do$§wiadczenia: Leukocyty w pewnych warunkach, jak wia-
domo, osadzajg in vitro drobnoustroje, zawieszone w surowicy. Otoz jezeli
w tem do$wiadczeniu zastapi¢ surowic¢ izotonicznym rozczynem fizyologicz-
nym soli kuchennej, a leukocyty wziag¢ wolne zupeilnie od surowicy
przez odpowiednie ich wymycie (, par un lavage‘), to fagocytoza nie wystepuje
wcale lub tez w bardzo niewielkim stopniu. Tymczasem fagocytoza wystepu-
je jednak, jezeli do fizyologicznego rozczynu soli dodaé wymyte leukocyty oraz



drobnoustroje, pochodzace z surowicy i wydzielone z niej przez parokrotne
wymycie.

Porownywajac pierwsze doswiadczenie z drugiem, WRIGHT i D OUGLAS
stworzyli hipotezg, ze w surowicy znajduje si¢ substancja, ktoéra powoduje
wtlasciwie czynno§¢ fagocytania leukocytoéw. Z drugiej strony sabstancya ta
dziata, jak nam wskazuje doswiadczenie trzecie, lacznie z drugiem, nie na leu-
kocyty, a na drobnoustroje, z ktérymi jest tak silnie zwigzana, ze parokrotne
ich wymycie nie usuwa jej. Jednam slowem—opsoniny w objawie fagoeytozy
graja podobng role; jak 1 1stoty uczulajgce w sprawie bakteryolitycznej.

Obecnie juz wykazano, ze surowica normalna ludzi lub zwierzat zawiera
opsoniny, ktéore wywieraja wplyw na chorobotwoércze ustroje o zmniejszonej
jadowito$ci. Nie wiadomo tylko dotychczas, czy normalna surowica zawiera
tylko jeden rodzaj opsonin, czy tez kazdy rodzaj drobnoustrojow jest uczulany
za posrednictwem oddzielnych opsonin. Dalsze badania wykazaly rowniez, ze
w surowicy zwierzat uodpornionych wobec danego drobnoustroju istnieja swo-
iste opsoniny,

Teorya o ,,opsoninach” jest wrgcz przeciwng teoryi MIECZNIKOWA O ,,sti-
mulinach”, gdyz opsoniny maja dziata¢, skupiajac si¢ na drobnoustrojach, dzia-
tanie za$ stimulin zwrdécone ma by¢ ku leukocytom Wzmozone witasnosci
opsoniczne krwi byly spostrzegane w przebiegu rozy i tyfusu [RUDIGER], pod-
czas zapalenia phuc [ROSENOW] oraz podczas zdrowienia.

Opsoniny surowicy normalnej dziatajg nie tylko na drobnoustroje: ten sam
wplyw wywierajg one na wszystkie komorki i na czerwone krazki krwi. We
krwi normalnej ilo§¢ opsonin, zdolnych uczuli¢ czerwone krazki krwi i poddac
je fagocytozie, jest bardzo mata—stwierdzil to L EYADITI. HEKTOEN za$ zna-
lazt, ze w przebiegu zapalenia pluc wloknikowego, tyfusu oraz szkarlatyny
ilo§¢ hemo-opsonin wyraznie zwigksza si¢. R OMME zadaje, sobie pytanie, czy
wlasciwie czysta bezkrwistos¢ (anaemia) w przebiegu spraw zakaznych nie jest
wynikiem fagoeytozy Czerwonych krazkow krwi przez utworzenie sie speey-
alnych hemo-opsonin?

W RIGHT wytworzyl rowniez metode, pozwalajaca obliczy¢ ilo§¢ opsonin,
czyli sitg¢ opsoniczng krwi, metodg, oparta na liczeniu drobnoustrojéw schwyco-
nych w okre§lonym czasie przez leukocyty u ludzi zdrowych i chorych. W.
wykazat dalej, z2 w zakazeniach zdolno$¢ opsoniczng krwi przedstawia pewne-
go rodzaju wahania, podczas ktorych zdolno$é¢ ta albo si¢ zwigksza, albo
zmniejsza, oraz ze wprowadzanie substancji swoistych podnosi lub zmniejsza
te zdolnos¢. Wskutek tego w przebiegu gruzlicy w celach leczniczych za-
strzykiwat on tuberkuliug¢ wtedy, kiedy opsoniny byly przypuszczalnie u szczy:
tu dzialania iotrzymywatl wyniki dodatnie w gruzlicy kos$ci, stawow a nawet
ptuc.

HEKTOEN stwierdzil jeszcze, Ze pewne substaneye, jak alkohol, kwas
mleczny, chloroform, dwuweglan sodu wplywaja ujemnie na sil¢ opsonicznag
krwi.

(La Presse medioale. 1906. Nr. 46). T. Wretowski.

166. Bernhardt. Zawodowe zaburzenia u telefonistek.

Whbrew niektérym pogladom, bezposrednie przejscie pradu elektryczne-
go przez cialo rzadko tylko bywa momentem wywotujacym chorobe u telefo-
nistek; zdarza si¢ to np. wtedy gdy drut kolei elektrycznej, po ktéorym zwykle
bardzo silny prad biegnie, zostanie zerwany i zetknie si¢ z drutem telefonicz-
nym albo gdy nastapi wytadowanie si¢ elektrycznosci atmosferycznej podczas
burzy. Poza tymi wyjatkowymi wypadkami najpospoliciej uraz stanowi
zbyt silna sensacja stuchowa, wywolana w znacznej wickszosci przypadkow



przez zbyt dlugie lub zbyt energiczne krecenie korbki przez abonentéw, czesto
bardzo niecierpliwych. Co si¢ tyczy wplywu dzwonienia nadmiernego na
sluch, to co do tej xwestyi panuja, sprzeczne przekonania: gdy jedni autorowie
obserwowali pewne nawet zaostrzenie si¢ sluchu, inni spostrzegali jego upo-
Sledzenie.

Autor u swoich chorych nie zauwazyl wlasciwych zaburzen sluchu, na-
tomiast widywal czesto bole umiejscowione nie tylko w samym uchu, ale i w dal-
szych jego okolicach [np. tyl glowy, szyja, grzbiet], a nawet po stronie prze-
ciwnej. Czestokro¢ notowal nadczulo$¢ tulowia calego po tej stronie,
ktora ulegla urazowi, rzadziej natomiast—w rozmaitym stopniu natezenia wy-
stepujace uposledzenie czucia az do zupelnego znieczulenia.

Porazen zupelnych autor nie widywal, ale zato do$¢ pospolitem zja
wiskiem bywaly niedowlady (paresis) konczyn, a raz jeden paraliz strun gloso-
wych. Z objawéw naczyniowych B. wspomina o plamach czerwonych mniej
lub bardziej rozleglych na szyi i piersiach, oraz o ograniczonych obrzmieniach.
Prawie zawsze dawaly sie zauwazy¢ zboczenia w dzialalnoSci serca: tetno
przy$pieszonego 1001 bdle w okolicy serca, napadowe wzmaganie si¢ czyn-
nosci serca (fachycardia) lub jej zwolnienie [do 56— 64], nawet niemiarowos¢.

Zmiany w stanie psychicznym chorych byly prawie stale: nastréj przy-
gnebiony, sklonno$¢ do placzu i skarg, usposobienie hipochondryczne. Kilka-
krotnie autor widzial i ciezsze zaburzenia psychiczne, jak np. idee przesla-
dowcze, ale bywalo to u os6b, juz i przed urazem niezupelnie normal
nych,

Pomiedzy telefonistkami czesto panuje prawdziwa keraunofobia czyli
strach przed burza, a wlasciwie przed praca utelefonéw podczas burzy, i rze-
czywiscie w pewnych okresach [np. w miesigcach maju i czerwcu, kiedy liczba
burz si¢ poteguje] wypadki zachorowan wskutek urazu zawodowego u telefo-
nistek znakomicie wzrastaja, a panuje wtedy na sali pracowniczek pewna oba-
wa, co$ w rodzaju zarazy psychicznej; wtedy slaby stosunkowo uraz moze
wywola¢ nerwice u osoby nerwowo usposobionej.

Obraz chorobowy, najczeSciej przez autora widziany, daje si¢ wigc pod-
ciagna¢ pod typ nerwicy urazowej, opisywanej przez orpenmEiM~, a obja-
wy histeryczne i neurasteniczne najwybitniejsza tu odgrywaja role. Mamy
wigc do czynienia w znakomitej wigekszoSci przypadkéw ze zmianami czyn-
noSciowemi w ukladzie nerwowym, ktére z biegiem czasu ulegaja wyréwnaniu;
ciezszych zmian natury organicznej, jako skutku zawodowego urazu u telefo-
nistek, autor nie spostrzegal.

W celach zabezpieczenia autor zaleca bardzo dokladne badanie zdrowia
kandydatek na telefonistki: osoby obarczone jakakolwiekbadz dziedzicznoS$cia
neuropatyezng nie powinny by¢ wcale przyjmowane do stuzby; nalezy tez pod-
daé¢ $cislemu badaniu zmysl stuchu; wrazliwo$é indywidualna wzgledem pradu
elektrycznego, na ktéra wskazuja pewui badacze, nie ma Zadnego znaczenia,
gdyz, jak juz wiemy, istota urazu nie polega na przejSciu pradu przez cialo, ale
najczeSciej na silnem wrazeniu sluchowem.

Z rozmaitych Srodkéw zabezpieczajacych, obok dokladnego izolowania
przewodnikow, oprocz jedwabnych rekawiczek, S$cistego regulaminu i t. d.
najwazniejsza jest rzecza zmiana drutéw napowietrznych na podziemne; pew -
na wzgledno$¢ ze strony abonentéw takze jest niezmiernie pozadana.

Leczenie polega przedewszystkiem na sugestyi i ta droga jedynie—t. j.
lagodna, ale stanowcza perswazya—autorowi w krétkim czasie udawalo si¢
nieraz doprowadzi¢ chora do stanu normalnego. Zresztg leczenie w ogole ni-
czem si¢ nie rozni od zwyklego leczenia nerwic urazowych.
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I tu, jak przy innych nerwicach traumatycznych na przebieg i dlugotrwa-
to$¢ choroby wptywa che¢é¢ uzyskania renty ubezpieczeniowe;j.
(Die Betriebsunfiille der Telephonistinnen. 1906). A. Lande.

187. Rybakéw. Cierpienia umystowe w zwigzku z ostatnimi wypadkami po-
litycznymi.

Kwestya wptywu ruchéw spotecznych i politycznych na liczbe i charakter
cierpien umystowych juz nieraz interesowata psychiatrow, ktorzy spostrzegali
wplyw przewrotow politycznych na powickszenie liczby przypadkow cierpien
umystowych. Nie ulega réwniez watpliwosci, ze 1 pod wplywem ostatnich
wypadkow politycznych w Rosyi znacznie si¢ wzmogta liczba cierpien umysto-
wych. R vysakow mial sposobno$¢ spostrzegania w ostatnim czasie 12-u przypad-
koéw rozstroju umystowego, ktorych przyczynowy zwigzek z ostatniemi zda-
rzeniami politycznemi byl zupelnie wyrazny, i w ktérych to lub inne zdarzenie
bylo punktem wyjscia cierpienia i dziatalo na dotkni¢tego osobnika jako rana
psychiczna. W wigkszo$ci przypadkow cierpienie rozwijato si¢ szybko po tem
lub mnem zdarzeniu spoteczno-politycznego charakteru. Najczgsciej przy-
czyna, rozstroju byly pogromy, strajki it. d.; wsrdod dotknietych byly osobniki
najrozmaitszych przekonan: od skrajnej prawicy do skrajnej lewicy; cieka-
wym jest fakt, ze najczgSciej zapadali ludzie, ktorych udziat w ruchu politycz-
nym byt tylko bierny. Go si¢ tyczy samej postaci chorobowej, to w 7 u przy-
padkach choroba nosita charakter ostrej paranoiae [z mania przesladowcza,
z uczuciem trwogi i z depresya], w 2-u przypadkach—ameniiae i w 2-u—vesaniae
maniacalis] procz tego w jednym przypadku cierpienie istnialo poprzednio,
lecz pod wplywem wypadkéw politycznych nastapito zaostrzenie sprawy cho-
robowej. W wigkszosci przypadkéw cierpieniu towarzyszyto psychiczne
przygnebienie, halucynacye i zludzenia, ktoérych tre§¢ dotyczyta zjawisk
chwili biezacej: chorzy styszeli kroki i krzyki zblizajacego si¢ tlumu, krzyki
,0to idzie czarna seciua“ albo ,,bij studentow® i t. d. Prawie wszyscy chorzy
byli dziedzicznie obcigzeni i sktonni do choréob umystowych. Rokowanie opi-
sanego cierpienia jest wzglednie dobre: z 12 u przypadkéw w 4-ch, dluzej
spostrzeganych przez autora, nastapitlo zupeilne wyzdrowienie.

(»» Russkij Wracz”. 1906. Nr. 8). J. Rosenberg.

168. P. Reclus. 0 zeszywaniu nerwow.

Mimo badan od lat 50-u, dotad jeszcze niezupelnie wyjasniono, czy
wczedniejsze lub pdzniejsze zeszycie dwoch odcinkdéw przecigtego nerwu przy-
wraca lub nie jego czynnosé.

Waller przypuszcza, ze w przecigtym nerwie odcinek obwodowy traci
wtasno§¢ przewodnictwa nerwowego po uptywie 14u lub 15-u dni skutkiem
zmian wywotanych zwyrodnieniem. Odcinek dosrodkowy przechodzi inuego
rodzaju zmiany, mianowicie kazdy z osiowych cylindrow daje poczatek nowym,
ktore rozgateziajg si¢, przedtuzaja i dosiggaja konca obwodowego o ile ten
ostatni oddalony jest o 1 — 6 centymetréw, przenikaja nastgpnie w otoczke
SCHWANN” 1 wznawiaja tym sposobem, cigglo$¢ obu koncéw przecietego
nerwu.

Spostrzezenia kliniczne w ostatnich 30-u latach daly mierne wyniki po-
wrotu czynnoS$ci nerwu przecigtego po jego zeszyciu, co bylo powodem, ze
RicuELoT przypuszczal, ze zeszycie nie moze doprowadzi¢ do regeneracyi
ego.

18 Richet [synj opisuje nastepujacy przypadek: skutkiem przecig¢cia nerwu
lokciowego (n. ulnaris) i nerwu posrodkowego (n. mediams) u mlodej szwacz-



ki zauwazono zupelny bezwlad konczyny. Po zeszyciu obydwoch nerwow wra-
zliwo$¢ powrocita i po 10-u minutach chora uczuwata uktucie szpilka. Miedzy
1853 a 1865 rokiem sg notowane przypadki powrotu przewodnictwa nerwu w kil-
ka godzin lub w kilka dni po zeszyciu.

Spostrzezenia kliniczne w tym kierunku mozna rozdzieli¢ na 2 grupy:
w jednej czynno$¢ nerwow powracata po kilku tygodniach albo po kilku mie-
sigcach po zeszyciu, w drugiej, w ktorej przewodnictwo czuciowe i ruchowe
powracalo tak szybko, iz wzbudzatoby watpliwo$¢, gdyby nie powaga chirur-
gow [tak zwane przypadki paradoksalne], ktorzy je ogtosili. Ouretien z Nan-
cy podaje spostrzezenie: chlopiec lat 18-u przecial sobie nerw posrodkowy
szyjka butelki, czucie na dloui i ruchy kigbu palucha (thenar) znikly. Zeszyto
nerw i po 2Va miesigcach sprawnos$¢ reki powrocita.

Jak wyttomaczy¢ sobie regeneracy¢ konca obwodowego w tych parado-
ksalnych przypadkach, w ktérych czynno$¢ nerwu powrdcita po kilku tygo-
dniach, kilku dniach, a nawet kilku godzinach. M onod przecial nerw promie-
niowy (n. radialis) przy usuni¢ciu migsaka, zeszyl 2 konce, a nast¢pnego dnia
stwierdzit brak bezwladu migséni wyprostnych i brak =zaburzen w czuciu.
Reykier i Ich-W all przecieli nerw tydkowy {n. peroneus) i nastepnie zeszyli
z dodatnim wynikiem, gdyz nie bylo zadnych zaburzen. Huetkr po zeszyciu
nerwu lokciowego widziat powrodt czucia i ruchéw 3-go dnia, Boegehold 8 go
po zeszyciu nerwu promieniowego u 2-letniego dziecka, Koellikkr 14-go
dnia po réwnoezesnem zeszyciu nerwu tokciowego i posrodkowego. G luck
i KraussauLp podaja podobne spostrzezenia

Najnowsze prace wskazuja na autogen ez¢ odcinka obwodowego.

Regeneracya nerwu moze nie jest konieczna, poniewaz degeneracya nie
zawsze jest zupelna. B aBINsk1I 1 D uranp zauwazyli przypadki, w ktérych
obwodowy odcinek przecigtego nerwu zachowal swojg budowe; w tym przypad-
ku zatem niebylto zniszczenia. BarrLanck iSTEwarDp takg sprawe stwierdzili
doswiadczalnie na zwierzgtach, a u cztowieka odrodzenie si¢ konca obwodowe-
go nerwu pomimo braku ztgczenia dwoch odcinkow.

Dzigki tym danym jesteSmy w moznosci wyjasni¢ sobie tak zwane spo-
strzezenia paradoksalne. cuarur zeszyl dwa konce nerwu tokciowego, prze-
cigtego przed 15u laty, a po uplywie 15u dni czucie i ruchy zaczety po-
wracac.

Te same wyjasnienia mozna zastosowaé w tych przypadkach, w ktérych
po natychmiastowem zeszyciu wznowienie czynnos$ci nastgpowato nagle: uszko-
dzenia nerwu nie mialy czasu jeszcze si¢ zaakcentowac, poniewaz zwyrod-
nienie nie bylo tak daleko posunic¢te, jak to twierdzil W avLLer. Te przypad-
ki, nie wyjasnione przez dawna teorye¢, zupelnie jasno si¢ tldmacza przez no-
wa. Daleko trudniej objasni¢ te przypadki, w ktorych czucie i ruchy zjawia-
ly si¢ po kilku godzinach po zeszyciu i nalezy przypusci¢ powtorne bezposred
nie polaczenie przecigtych koncow cylindra osiowego.

{La Presse med. 1906. N. 31). U Knuj.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne d. 6 go marca r. b.

Karwacki pokazal preparat z wypociny otrzewnej w przypadku pe-
ritonitidis tuberculasae u dziecka, zawierajacy limfocyty i laseczniki gruzlicze.

Celem wykrycia lasecznikow w ptynach surowiczych, K. radzi ktoci¢ ptyny
Swiezo wypuszcone w naczyniu ze szklanemi pertami w ciggu 2-cli godzin.
W ten sposdb laseczniki nie sg zabierane przez skrzep. Osad po centry fugo -
waniu K. wymywa fizyologicznym rozczynem i centry fuguje po raz drugi. Kro-
pli osadu na szkietku K. nie rozciera, zeby nie powigkszaé pola badania. Pre-
parat utrwala przez 10 minut w mieszaninie sublimatu [17,5%] i kwasu octo-
wego [6%] i barwi w sposob zwykly. Dodatnie wyniki co do lasecznikéw gru-
zliczych przy tej metodzie badania otrzymuje si¢ czgsmej, niz przy inoskopii.
Ciekawa strong tego przypadku stanowi nizki stopien aglutynacyi, mianowicie
odczyn czeéciowy przy rozcienczeniu 1:50— 1 : 120

Na tej podstawie K. mniema, ze sprawa powstata droga zakazenia si¢
gruzlice bydlgca przez nieuszkodzony przewdd pokarmowy.

Neugebauer przedstawia 20-letniag chorg o razacej bezkrwistosci, powsta-
lej wskutek wynicowania macicy przy porodzie 3 miesigce temu. Inversio uteri
powstata wskutek gwaltownego pociagania za pgpowing przy usitlowaniu wy-
dobycia lozyska przez akuszerke. N. na materyal ginekologiczny przez nie-
go w praktyce szpitalnej i prywatnej spostrzegany [od 1884 do 1906 okoto
52000 chorych], dopiero piaty raz napotyka wynicowanie macicy w potogu
a wynicowania pochodzenia niepuerperalnego jeszcze we wlasnej praktyce
nie widziatl. N. dodaje kilka stéw pod wzglgdem rozpoznania rézniczkowego,
znaczenia sgdowo-lekarskiego wynicowania posmiertnego macicy puerperain”j
oraz proponowanej w pewnych przypadkach sztucznej inwersyi macicy sub
partu, ewentualnie kikuta po amputacyi trzonu macicy przy cigciu cesarskiem.

Nastgpnie omawia sposéb wydobycia pod narkoza podwdjnej szpilki od
wtoséw z pecherza moczowego U 20-letniej niewiasty bez poprzedniego rozsze-
rzenia cewki moczowej. Szpilka, per vaginam dobrze wymacalna, lezata tak,
ze kolanko lezalo w gltebi pgcherza, a wolne kofice w blizkoSci orificii interni
uretrae. Dokonano obrotu szpilki wewnatrz pecherza i wyciagni¢to ja bez, trud-
no$ci i obrazen pecherza.

Réwnoczesnie N. pokazuje spory kamien moczowy, wytworzony w prze-
ciggu roku dokota 2-ch szpilek od wloséw, usuniety na oddziale N. na drodze
kolpocystotomii, nareszcie 2 kamienie moczowe, wytworzone dokota szpilek od
wlosOw, usuni¢cte na drodze litotrypsyi w szpitalu sw. Ducha przez $. p. ojca
jego.

W zasadzie u kobiet N. daje pierwszenstwo kolpocystotomii przed li-
trotrypsya, szczegblniej, gdzie chodzi o kamien moczowy wytworzony dokota
ciata obcego.

T apEUSZ W RETOWSsKI wygtosit odczyt p. t. Seroterapia gruzlicy.

Prelegent kresli zarys rozwoju seroterapii gruzlicy. Badania w tej kwe-
styi zostaty rozpoczete w roku 1890. Wtedy w celach leczniczych prébowa-
no stosowaé surowicg, otrzymang od zwierzat, majacych, jak przypuszczano,
wrodzong odporno$¢ przeciwko gruzlicy, nastepnie surowic¢ zwierzat chorych
na gruzlice, majacg zawiera¢ toksyny i antytoksyny. Po szeregu niefortun-



nych préb powzieto mysl otrzymania czystej surowicy antytoksycznej. W tym
celu z poczatku do uodpornienia zwierzat uzywano zywych hodowli pratkéw
gruzliczych, lub tez pratkéow znajdujacych sie w roéznych wydzielinach;
nastepnie za$ brano hodowle zabite; a jeszcze poézniej odpowiednio
przygotowane. Probowano tez uodporniaé zwierzeta tuberkuling Kocu’a. Na
tej podstawie przygotowano surowice przeciwgruzlicza firmy PARKE-DaVIs,
majacg duzo zwolennikéw w Ameryce. U nas K aArwacki przeprowadzil sze-
reg badan nad ta surowica i nie otrzymal najmniejszych wynikéw dodatnich.

Najnowszemi zdobyczami uaukowemi w seroterapii gruzlicy sa surowice
MARAGLIANO I MARMORKA. MARAGLIANO uwaza, ze chorobotwércze oddzia-
lywanie lasecznikéw gruzliczych polega na wydzielaniu przez nie toksyn za
zycia i jadow proteinowych po S$mierci, jako produktow bakteryolizy. Przy-
gotowawszy przez szereg skomplikowanych procedur szczepionke, MarRaGLIANO
uodpornia nig konie i otrzymana w ten sposéb surowica ma posiadaé¢ wlasnoSci
antytoksyczne i bakteryobdjcze. Autor zaleca stosowaé surowice chorym po
1,0 co drugi dzien w przeciagu przynajmniej iy a mies. Surowica ta w prakty-
ce, jak wykazuja jego dane statystyczne, daje pewna odsetke wyleczen i po-
praw. Wedlug badan Karwackieco, surowica ta nalezy do rzedu surowic
bakteryobdjczych, a nie antytoksycznych, co znacznie zweza jej wskazania
w terapii.

Ostatnig co do daty opublikowania jest surowica M armorka. M. wybral
do badan ,pierwotne” pratki, ktére na specyalnie przygotowanych pozywkach
maja te toksyny obficie wydzielaé¢. Nastepnie odpowiednio przygotowanymi
zabitymi pratkami uodpornial konie, ktérych surowica winna posiada¢ wlasnoSci
antytoksyczne. Marmorek zaleca zastrzykiwania po 5 ctm. sz. co drugi dzien
i po 10-u injekcyach przerw¢ 3—4-tygodniowa. Badania kliniczne w tej kwe-
styi daly roznorodne wyniki. Surowica ta posiada wielu zwolennikow, kto-
rzy, jak np. LEewin, przytaczaja bardzo obszerne statystyki, dowodzace sku-
teczno$ci dzialania, ini znéw badacze [StapeLmaN i BENFEY] odmawiajg jej
prawa obywatelstwa. Zadna zreszta surowica—moéwi w koncu prelegent—nie
rozstrzyga teoryi chorob przewleklych. Przy dlugotrwalem zastrzykiwaniu
ustréj uodpornia si¢ wobec kazdej surowicy, jako takiej, przez co redukuje
sie specyficzno$§¢ oddzialywania surowicy i powstaje caly szereg niepozada-
nych oddzialywan ubocznych. Zdaje si¢, ze przyszlo$§¢ nalezy do szczepio-
nek, a surowice moga by¢ tylko poSrednim etapem, przygotowawczym do uod-
pornienia czynnego.

W dyskusyi Biro odmawia surowicom MARAGLIANO i MARMORKA zZna-
czenia leczniczego.

Poniewaz lasecznik gruzliczy sam przez si¢ w plucach nie jest szkodli-
wy, a staje si¢ nim dopiero wtedy, gdy wspélnie z nim zaczynaja dzialaé
paciorkowce, B, sadzi, ze najwlasciwiejby bylo dziala¢ w walce z gruzlica pluc
zapomoc3g surowicy przeciwpaciorkowcowej.

W 1904 r. na kongresie medycyny wewnetrznej w Wiesbadenie poruszo-
no wlasnie sprawe leczenia suchot plucnych na tej samej zasadzie. Dane tam
przedstawione nie zostaly nalezycie naukowo opracowane, ani sposéb leczenia
nie zostal teoretycznie uzasadniony. Prébowano wprost empirycznie leczenia
gruzlicy pluc, ostrego goséca i innych cierpien zapomocg surowicy przeciwpa-
ciorkowcowej.

Wychodzac ze swego powyzej zaznaczonego zalozenia, B. zastosowal te
metode na chorym, ktéorego stan wydawal sie rozpaczliwym. Chory goraczko-
wal od 3-eh miesiecy; goraczka byla bez Zadnego typu i dochodzila od 36,8° do
38° rzadko do 39° najwyzsza cieplota bywala o rozmaitej porze dnia [z rana,
w poludnie lub wieczorem] bez stosowania $rodkéw obnizajacych cieplote; tet-



no wahato si¢c pomigdzy 96 — 120 i odpowiadalo mniej wigcej cieptocie. Pa-
cjent ogromnie wychudt, byl blady. Trapit go kaszel, przewaznie suchy. Raz
byto krwioplucie. We dnie bywaly dreszczyki, nocg poty. Ojciec od wielu
lat mial kaszel i zle wygladat. Chory byt chlopcem wychudzonym o ptaskiej,
dlugiej klatce piersiowej i obwistych ramionach. Mial w okolicy nadobojezy-
kowej lewej wydech zaostrzony i opukowo ton wyzszy, niz po prawej, w poz-
niejszych okresach oddech byt zaostrzony w calej lewej potowie klatki piersio-
wej. Inne narzady wewnetrzne nie wykazywaly zmian chorobliwych. Wy-
kluczono droga wszelkich metod, tacznie z badaniem moczu, z badaniem krwi
wogble, jakotez na ¥ m A n’a wszelkie inne choroby goraczkowe, procz gruzlicy.
Chorego umieszczono w sanatoryum w Otwocku. Tam si¢ objawy ptucne moc-
niej uwydatnily. Leczenie hygieniczno-dyetetyczne nie sprowadzito poprawy.
Chory wcigz gorgczkowal w granicach od 36,5° do 39° bez typu [bez uzywa-
nia $rodkow, obnizajacych cieptot¢], miat t. 92 — 120, apetyt wzglgdnie do-
bry, sklonno$¢ do biegunek, kaszel umiarkowany ze skapa plwocing bez la-
secznikow gruzliczych, bez witdkien sprezystych, a obiektywnie poza tern przed-
stawial nad obojczykiem lewym iw dolnym lewym placie nieco rz¢zen wilgot-
nych. Po 2-ch tygodniach pobytu w sanatoryum =zacz¢to zastrzykiwaé cho-
remu pod skoér¢ surowice wielowartoSciowa antystreptokokowg PaL-
mirskiego po 10,0 co 2-gi dzien. Zaraz po pierwszych wstrzykiwaniach ciepto-
ta spadia i odtad juz si¢ nie podnosita ponad 37,2° i ogolnie chory zaczal si¢
poprawiaé¢. Gdy go po tygodniu odwiedzit B. w Otwocku, byl zdumiony jego
dobrym wygladem, a objektywnie, oprocz wydtuzonego wydechu w szczycie le-
wym, styszal wowczas duzo rzezen wilgotnych w dolnej czesci lewego ptuca
z tytu, bez rzezen jednak juz w szczycie. W ciagu kilku tygodni nastepnych
objawy te ustapily i chory, wedlug relacyi lekarzy, podobno w najlepszem zdro-
wiu powr6cit do domu. Tym przypadkiem B. radby pobudzi¢ do dalszych ba-
dan na tej drodze leczniczej.

K rRy&sk1 radzi oceniaé ostroznie tak wysoka, bo az 82% wynoszacg od-
setke przypadkéw gruzlicy chirurgicznej, jakoby wyleczonych dzialaniem suro-
wicy, albowiem zbyt pospiesznie zebrano te wyniki, zbyt czas krotki od czasu
stosowania tego leku, aby mozna bylo méwi¢ o rzeczywistem wyleczeniu. K.
przypomina, ze i bezposrednie nast¢pstwa tuberkuliny Kocun’a w gruzlicy sta-
wow 1 koSci czegsto bywaty dodatnie i jako wyleczone przypadki takie ogla-
szano, gdy tymczasem po kilku miesigsach sprawa chorobowa wracata, a na-
wet rozwijata si¢ gwaltownie.

HEWELKE zaznacza, ze w Ameryce pdinocnej metoda MaraGLIANO Zzna-
lazta wigcej uznania niz we Wloszech. We Wtoszech w praktyce metoda Ma-
racrLiano dotad nie zyskata sobie licznych zwolennikow.

D EMBINSKI MOWi, ze zanim si¢ zacznie stosowaé Surowic¢ przeciwgru-
zliczg w klinice, trzeba, zeby jej warto§¢ wykazana byta naprzod doswiadczal-
nie. Otdz tego nie mozna powiedzie¢ ani o SUrowicy MARAGLIANO, ani o su-
rowicy MARMORKA.

Podstawy doswiadczalne M aracrLiano nie zostaly potwierdzone przez ni-
kogo. Utrzymuje on np., ze przez wsztrzykiwanie w ciaggu 6-u miesigcy tu-
berkuliny i toksalbuminy [ptynu, otrzymanego przez filtrowanie hodowli gru-
zliczych plynnych przez $§wieczk¢ cuameerLaNDA] w pewnych proporcjach
zdotal on uodporni¢ rozmaite zwierz¢ta do tego stopnia, iz znosily S$mier-
telng dawke hodowli gruzliczej zywej. Tego doswiadczenia nikt dotychczas
nie potwierdzit. Dalej utrzymuje on, ze surowica otrzymana ze zwierzat uod-
pornionych neutralizuje $miertelng dawke tuberkuliny dla zwierzgcia chorego
i zdrowego. Otoéz tu trzeba przedewszystkiem zaznaczyé¢, ze jest bardzo tru-
dno okre§li¢ $miertelng dawke tuberkuliny dla zwierzecia zdrowego. Wre-
szcie MaracLiaNo twierdzi, ze surowica jego leczy doswiadczalng gruzlice ro-



zmaitych zwierzat. W tym Kkierunku robil proby K arw acki i doszedl do wnios-
ku, Ze surowicd M aragliano posiada wlasnosci bakteryolityczne, chociaz
dosy¢ stabe, gdyz, by wywola¢ pewna bakteryolize, polegajaca na zmianie za-
rysow7 i ksztaltéw lasecznikéw i na rozpadnieciu sie na kulki pewnej liczby
lasecznikéw, trzeba trzymaé¢ mieszanine z lasecznikéw i surowicy przez pare
tygodni w termostacie, a po6zniej wprowadza¢ ja w woreczkach z collodiam
do otrzewnej krolika. Dzi¢ki wlasnie tym wlasnoSciom bakteryolitycznym su-
rowica M aragliano wywoluje ostre zatrucie proteinami, tak, iz Swinki gru-
zlicze, leczone surowica, zyja krécej [22 dni], niz §winki morskie gruzlicze nie-
leczone zupelnie.

Co do surowicy MArRMORKA, to rzecz ma si¢ tak samo. Doswiadczenia
jego rowniez nie zostaly przez nikogo potwierdzone.

Tak wiec bez zadnych podstaw doswiadczalnych przystapiono do préb
klinicznych. Jedni klinicy$ci, jak to wykazal prelegent, otrzymali wyniki
dodatnie, inni ujemne, tak iZ na podstawie tych danych nie mozna wyro-
bi¢ sobie Zadnego pojecia o wartosci klinicznej surowic M aragliano i M ar-
morka. Zdaniem moéwcy, tak bedzie dopéty, dopéki nie bedziemy posiadali
takiej surowicy, ktérej warto$¢ zostanie wykazana doswiadczalnie, jak to si¢
ma z surowica antydyfterytyczna, gdzie wiemy, Ze pewna ilo$¢ antytoksyny
zawsze zneutralizuje pewna dawke toksyny, gdzie pewna ilo§¢ surowicy zaw-
sze wyleczy lub uchroni zwierze od zakazenia dyfterytycznego.

[C. d. u.l].
Ign. L.

Wiadomosci biezace

— Uodpornianie bydta rogatego przeciw gruzlicy metoda Beusiko’a, ktora po-
lega na zastrzykiwaniu im do zyt lasecznikéw gruzlicy ludzkiej, mimo dobrych wy-
nikéw nie uogdlnito sie, gdyz zabija nierzadko zwierzgta szczepione. CALMETTE,
kierownik Instytutu PASTEiRowskiego w Lille, zawiadomit Paryska Akademi¢ Nauk,
iz udato mu si¢ uodpornia¢ cielgta przeciw gruzlicy droga kanatu pokarmowego. Wpro-
wadza on male ilo$ci ludzkich lasecznikéw gruzliczych z mlekiem do Zotadka, a na-
stepnie po dwakro¢—=z pauzg 45-dniowag — laseczniki gruzlicy bydlecej, zabite przez
S5S-minutowe gotowanie. Post¢gpowanie to nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa.
Po sprawdzeniu” i potwierdzeniu tego przez innych badaczy zdaniem CaLmerTEr mMO-
zna bedzie ten sposob uodporniania zastosowacé iu dzieci, a mianowicie przez poda-
wanie w kilka dni po urodzeniu i powtoérnie w kilka tygodni pdzniej w mleku ma-
tych ilosci lasecznikow gruzliczych ludzkich i bydlgcych zabitych przez go-
towanie. Potrzebnem jednak bedzie dzieci uodporniane, pochodzace z rodzicow
gruzliczych, celem uchronienia ich od zarazenia, usuna¢ przez umieszczanie ich w za-
ktadach. Roux, dyrektor Instytutu PASTEDR’owskiego w Paryzu, na temze posiedze-
niu Akademii potwierdzit mozno$¢ uodporniania bydta przeciw gruzlicy droga ka-
natu pokarmowego, a to na mocy doswiadczen, jakie robil wspoélnie z prof. varrcs
w Instytucie weterynaryjnym Alfort. Wstrzymat si¢ jednak R. od wypowiedzenia
zdania co do uodpornienia dzieci sposobem CAbmBTTB’a.



— Postem do Dumy panstwowej z gubernii Plockiej wybrano kol. A vrexsan-
pra Macieszs z Plocka.

— W szpitalu Zydowskim Warszawskim na Czystem przedstawieni zostali kol.
PEcukraNCc i Luksemsurc na ordynatorow w oddziale zakaznym, na miejsce kol. Rar-
reLA, ktory objat oddziat wewngtrzny.

— Zapowiedzianego—o czem wspominali§my w J? 21-ym-jako dodatek bez-
ptatny do Przegladu Lek. ,,Rocznika Lekarskiego7, wydawanego przez Wydziat
lekarski uniwersytetu Jagiellonskiego i Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, pod
redakcya prof. S. ciecnanowskieco, wyszedl zeszyt l-szy i zawiera prace docentow
p ros1 z Krakowa i kuvcery ze Lwowa: ,Badania epidemii zapalenia opon mozgo-
wo-rdzeniowych w Galicyi w r. 1905 [stron. 125 -f- 5 tablic -j- 2 mapy]. Wnioski,
do jakich autorowie doszli, podamy w nastepnym numerze.

— Maracriano z dobrym skutkiem stosuje promienie X przeciw malaryi,
kierujac je na okolice $ledziony pokryta plastrem.

— Senat i wtadza duchowna w Finlandyi pozwolity na zbudowanie kremato-
ryum do palenia trupow.

— W fabrykach konserw migsnych w Chicago wykryto nadzwyczajne niepo-
rzadki i warunki hygieniczne nizej krytyki, co wywotlato wrzenie w catej Ameryce.
Tymze konserwom przypisawane s3 liczne przypadki $mierci podczas wojny hiszpansko-
amerykanskiej. Dzigki inicyatywie prezydenta Stanéw Zjednoczonych Ameryki
Kongres uchwalit szereg reform w fabrykacyi i sprzedazy przetworéw migsnych.

— W Pekinie otwarto Akademi¢ Lekarska, do ktorej zapisalo si¢ 38-u ucz-
niow. Gubernator [taotai] Szangaju wybudowal w tem miescie szpital i uczelnig
dla przychodzacych studentéw. Jest to w Chinach pierwszy szpital publiczny, gdyz
dotad istniaty tam tylko szpitale misyjne.

— Prof. Bergmann 2z Berlina, wezwany do Konstantynopola do corki sul-
tana, Resia Sultana, chorej na zapalenie kiszki $lepej [operacyi odradzil] i matki sul-
tana, dotknigtej stwardnieniem tgtnic, oprocz honoraryum, 5000 tureckich lirow,
otrzymat tytut profesora honorowego szkoty medycznej i kliniki dziecigcej ,[lami-
die,, i zloty Liakat, medal.

—  Przy pruskich uniwersytetach utworzono nowy tytul ,,nadzwyczajnego ho-
norowego profesora®, co pisma lekarskie przyje¢ly ironicznie.

— W szpitalach miejskich berlinskich od 1-go lipca r. b. koszt leczenia dzie-
ci podniesiono z 2-ch do 2¥2 marek dziennie.

— Po odmoéwieniu przez prof. BiBk’a i GARae’go objecia katedry Kkliniki
chirurgicznej po CZERNY’'m w Heidelbergu, zaproponowano ja prof. NARATH'OWI [Ut-
recht].

— IX Kongres niemieckich dermatologéw i syfilidologéw odbegdzie si¢ w Bernie
miedzy 13— 14 wrzesnia r. b. Zapowiedzieli odczyty: Neissbr: ,,Ueber den jetzigen
Stand der experimentellen Syphilisforschung i E. Hottmann, ,, Von dem gegenwiir-
tigen Stand unserer Kenntnisse von der Aetiologie der Syphilis«.

— W Medyolanie miedzy 26—30 wsze$nia r. b, odbedzie si¢ mi¢dzynarodo-
wy Kongres opieki nad umystowo chorymi.

— Zwracamy uwage Redakcyi ,,Poradnika kapielowego®, iz stale wsrdd
lekarzy, ordynujacych w niektorych miejscowosciach Krolestwa, wymienia nazwiska
tych, kt()rzy jui od kilku lat niezyjq, jak: CHMIELEWSKI, S ACEWICZ, PAJEWSKI, S TOKMAN
it. d. Chociaz w mniejszym stopniu, btad ten czynia i inne pisma, podajace adre-
sy lekarzy kapielowych.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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