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I 0 WplyulJie nieprawidlowej emisyi na zaburzenia
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slosowe u Spiewakow i Spiewaczek.

Opracowal

Aleksander Zigciakiewicz.

W literaturze laryngologicznej ostatnich lat zwraca na siebie uwage
stale wzrastajaca liczba prac, poswigconych specyalnie cierpieniom narzagdow
glosowych $piewakow. Z niemieckich laryngologéw — Oertel, Krause,
SPIE>S, 2z francuskich — CASTEX, GOUGUENHEIM, POYET, wreszcie z wlo-
skich — LABUS, NUVOLI, MASUCCI W calym szeregu prac, rozrzuconych po
rozmaitych czasopismach lekarskich, wszechstronnie omawiajg 1 rozwijaja
ten temat. Autorowie najnowszych, obszernych podrecznikéw chorob krtani
(MoRriTZ SCHMIDT, FLATAU, HETMAN 1 inni) pos$wigcaja hygienie glosu
i profesyonaluym zaburzeniom glosowym S$piewakow oddzielne rozdziaty
w swych pracach. Scisle rzecz biorac, kazde cierpienie gérnego odcinka
drog oddechowych wywoluje zaburzenia glosowe u $piewakow, lecz zabu-
rzenia te znikaja razem z ustgpieniem samego cierpienia i nie wymagaja za
dnych specyalnych zabiegow terapeutycznych. Mozemy jednak wyosobnié
z posrod nich pewna grupe¢ zaburzen, ktéorych przyczyny szukaé nalezy je-
dynie i wylacznie w nieprawidlowe m uzyciu narzadéw gto-
sowych, w antyfizyologicznej, wadliwej emisyi gtoso-
wej. O tych wlasnie zaburzeniach pragne pomowié ponizej. Zanim jednak
przejdziemy do wtlasciwej cze$ci naszej pracy, musimy dokltadnie okreslic,

rozumie¢ nalezy pod mianem prawidlowej emisyi glosowej.
Z gbry przytem zastrzegam sie, ze ocen¢ czynnikow, wchodzagcych w gre
przy techniczuem ksztatceniu glosow, bede¢ przeprowadzal z czysto nauko-
wego, tizyologicznego punktu widzenia; artystyczno-estetyczng strone¢ $pie-
wu, jako podlegajaca kompetencyi nie laryngologa, lecz nauczyciela $piewu,
Poming milczeniem.



Z punktu widzenia fizjologii, $piew polega na harmonijne m
skoordynowanem, potaczonem dziataniu narzadow glo-
sowych. W dzialaniu tych narzadéw mozemy odrézni¢ trzy nastepujace
czynnosci: 1) motoru, 2) przyrzadu wibracyjnego, 3) rezonatora. Piew-
szej z nich odpowiada sita, drugiej —ton, a trzeciej —barwa czyli
timbre dzwicku. Do narzadéow pierwsze] kategoryi nalezg pluca i tcha-
wica, do drugiej — prawdziwe struny glosowe, wreszcie do trzeciej— ca-
ly szereg jam, lezacych powyzej strun glosowych, a mianowicie: kieszonki
MoRGAGNi’ego, przedsionek krtani, gardziel, jama ustna, jama nosowo-gardzie-
lowa, nos i boczne zatoki nosowe.

Techniczne wyksztatcenie gtosu winno mie¢ na celu wszechstronny rozwoj
tych narzadéw, i doprowadzenie ich droga odpowiednich ¢wiczen wokalnych do
mozliwie najwyzszego stopnia sprawno$ci i wydajnosci. Spiew — to praca
mig$ni; nalezy dazy¢ do osiagnigcia takiego stopnia doskonalo$ci w potaczo-
nem dziataniu mie$ni klatki piersiowej, krtani i rezonatoréw, by S$piewak
mogt szybko, doktadnie i bez wysitku pokonywaé wszystkie techniczne tru-
dnosci sztuki wokalnej. Cata praca mig¢éniowa winna odbywaé si¢ przytem
z uwzglednieniem zasady mozliwie matego zuzycia sily; maximum wydaj-
nos$ci migs$ni $piewak powinien osigga¢ droga mozliwie nieznacznego wysit-
ku, starannie unikajgc przytem wprowadzania w ruch zbytecznych grup mig-
$niowych, niemajacych bezposredniego zwigzku z zamierzong fnnkcys.

Uregulowanie sitly pradu powietrza, uderzajacego
w struny gtosowe (a), doktadne mnapigcie i ustawienie
strunwpozycyi, potrzebnej dla tonu zamierzonej WwWy-
sokosci (6), umiejgtne skierowanie fali dzwigkowej
W jamy rezonacyjne (c), —oto trzy glédwne czynniki prawidlowej
emisyi gltosowej *).

Ad a) “Oddychanie podczas §piewu powinno by¢ doprowadzo-
ne do takiego stopnia doskonatosci, by stalo si¢ bezwiednem, auto-
matycznem 1 nie absorbowalo uwagi $piewaka, ktéra wylacznie na sam
glos powinna by¢ zwrdcong. Chi sa respirare, sapra sempre bel can-
tare. Podczas $piewu oddychaé¢ nalezy réowno 1 spokojnie bez wszelkich
wysitkow, w prawidtowych odstgpach czasu; pier§ winna byé zawsze wznie-
siona i unieruchomiona, ramiona przy oddychaniu nie powinny unosi¢ si¢ ku
gorze. Oddycha¢ nalezy przez nos, w wyjatkowych tylko razach postu-
gujac si¢ ustami (w tak zw. pot -oddechach): powietrze, przechodzac przez
jamy nosowe, po drodze ogrzewa sig¢, oczyszcza 1 zwilgaca; suche 1 zimne
powietrze powoduje wysychanie btony §luzowej gardzieli i krtani, drazni ja
i czgsto wywotuje caly szereg powazniejszych zaburzen goérnego odcinka

) Juz w XVIII wieka Pacchikrotti, stynny mistrz Bolonskiej tak zw. Wielkiej Szkoty
§piewa, wyrazil zasadnicze podstawy technicznego ksztalcenia glosow w nastgpujacym afo-
ryzmie: Betpirate bene, metlete ben la voce, pronunziale, ehiaramente od il canto vo$tro eaca
porfetto.



drég oddechowych. Przy kazdym oddechu nalezy napelia¢ pluca dosta-
tecznie, ale mozliwie niewidocznie i bez szmeru: niewidoczny oddech podczas
$piewu — tOj~cecha doskonato$ci oddychania. Oproznienie pluc z zawarte-
go w nich powietrza podczas wydechu winno si¢ roéwniez odbywaé bez
szmeru, rownomiernie 1 przy statem regulowaniu sity pradu wydychanego
powietrza, tak aby zadna czastka jego nie uszta bez pozytku. Tak zwane
Hfilowanie” dzwicku, t. j. wytrzymywanie tonu w rozmailem nat¢zeniu, po-
czawszy od najcichszego piano z przejsSciem do fotiissimo i z powrotem
do piani8simot cale to C¢wiczenie, ktorego doktadne wykonanie jest najpe-
wniejszg oznaka skonczonego $piewaka, wymaga umiejetnego regulowania
sity pradu powietrza i1 zupelnego zapanowania nad wydechem. Nie nalezy
nigdy podczas S$piewu oproznia¢ pluc do ostatka; kazdy frazes powinien
$piewak konczy¢ z pewnym zapasem powietrza. Z fizyologicznego punktu
widzenia z pomigdzy trzech typoéw oddechowych za najracyonalniejszy i najko-
rzystniejszy dla Spiewakow uwaza¢ nalezy przeponowy typ oddycha-
nia (respiratio diaphragmatica s. abdominalis), przy glebokiem oddychaniu typ
ten, z przyczyn czysto anatomicznych, laczy si¢ z typem piersiowym. Ko-
rzy$ci przeponowego typu oddychania w pordwnaniu z innymi typami [oboj-
czykowym 1 piersiowym] sa nast¢pujace*

1) przy przeponowym typie oddychania klatka piersiowa podczas wde-
chu rozszerza si¢ we wszystkich trzech wymiarach: pionowym, poprzecznym
i przednio - tylnym, wskutek czego typ ten daje §piewakowi mozno$¢ osiag-
ni¢cia maodmum rozszerzenia klatki piersiowej i skoncentrowania tym sposo-
bem mozliwie duzej ilosci powietrza w plucach. Badania spirometryczne
wykazuja, ze pojemno$¢ pluc u ludzi, oddychajacych zapomoca przepony,
jest znacznie wicksza, niz pojemno$¢ pluc osobnikow, postugujacych sie
piersiowym typem oddychania;

2) maxtmum rozszerzenia klatki piersiowej przy tym typie $piewak
osigga zapomoca nieznacznej wzglednie sity migsniowej;

b) antagonizm migdzy mig$niami wdechowymi a wydechowymi przy tym
typie jest minimalny;

4) przeponowy typ oddychania daje Spiewakowi mozno$é kierowania bez
wysilku wydechem, dowolnego zwalniania, przyspieszania lub przedluzania go,
slowem regulowania sily i tempa wydechu stosownie do wymagan frazy wo-
kalnej (Mandl).

Ad b). Musculatura krtani winna by¢ tak wycéwiczona, by
zwieracze gtos$ni i migs$nie, naprezajace struny glosowe, szybko i doktadnie na-
strajaly wigzadla do tonéw rozmaitej wysokosci. Dzwigk, powstajacy w krta-
ni wskutek drgania strun glosowych, powinien, przechodzac pomig¢dzy stru-
nami falszywemi i naglo$nia, po nad nasada jezyka, uderza¢ w prze -
dnig cz¢$§¢ podniebienia twardego, tuz ponad zg¢bami
gornej szczeki 1 stad, zalamujac si¢ pod katem rozwartym, wydo-
bywaé si¢ na zewnatrz. Na tej drodze dzwigk nie powinien spotykaé za-
dnej przeszkody, w przeciwnym bowiem razie, zatamujac si¢ wielokrotnie,
traci na sile i na pigknos$ci brzmienia. Im wigcej podniebienie migkkie unie-



sie si¢ ku gorze, im wigksza bedzie odleglos¢ podstawy jezyka od tylnej
Sciany gardzieli, im wiecej przestrzeni miedzy grzbietem jezyka a twar-
dem i miekkiem podniebieniem, tern szersza bedzie fala dzwieku, ude-
rzajaca w twarde podniebienie; tylko wtedy uderzy ona w
bienie a nie w migkkie, ktére tlumi i pochlania dzwigeki,
ly i wibracyi.

twarde podnie-
pozbawiajac je si-

W miar¢ podwyiZszania tonéw skali glosowej pierwotny punkt oparcia
glosu na przedniej czeSci podniebienia, nalezy stopniowo przesuwaé Kku ty-
lowi, nie przechodzac jednak nigdy, nawet przy najwyzszych nutach, granic
podniebienia twardego.

Kontrola prawidlowej emisji jest bardzo prosta: jezeli
sterko Kkrtaniowe na twardem podniebieniu i kazemy
jezykul] intonowaé

postawimy lu-
[przy niewysuni¢tym
»en, powinniSmy przytem widzie¢ cale wnetrze Kkrtani.
Droga, ktora przebiegaja promienie $§wietlne od lusteka do krtani, to ide-
alna droga dla dzwi¢ku od krtani do podniebienia twardego [SPIESS].

Ad ¢). Baczna wuwage przy technicznem ksztalceniu gloséw nalezy
zwro6ci¢ na wycéwiczenie i umiejetne uzycie rezonatorow.
powstajacy w [krtani, spotyka powyzej strun glosowych caly szereg jam
rezonacyjrych i tu dopiero, potegujac si¢ wskutek wspéldZwieczenia tych
jam, nabiera wla$''wej barwy, wibracyi i sily,
czona i ostateczny forme.

Dzwiek,

slowem—otrzymuje swa skon-
Ta zdolno$é¢ rezonatoréw do wzmacniania dzwie-
kéw krtaniowych musi by¢ umiejetnie wyzyskana: ulatwia ona

zZna-
komicie prace krtani i oszcze¢dza tym sposobem stru-
ny glosowe. Wyrazajac si¢ technicznie, glos dobrze postawiony powi-

nien by¢ oparty na ,masce”. Z punktu widzenia hygieny glosu i dla przy-
szlo$ci >,okalnej S$piewaka jest to kwestya pierwszorzednej donioslo$ci: tyl-
ko $piewacy, majacy impostacye glosu na ,masce”, moga liczy¢ na dlugo-
trwala karyere.

Z pomiedzy jam rezonacyjnych najwieksze znaczenie dla $piewaka ma-
je- jama ustna, gardziel i nos. Nieprawidlowe polozenie jezyka, dolnej szczeki
i warg wplywa ujemnie na rezonans jamy ustnej i gardzieli; niedostateczne,
lub przeciwnie, zbyt energiczne naprezenie podniebienia mig¢kkiego uniemo-
zliwia wyzyskanie rezonansu jamy nosowo-gardzielowej i nosa.
stuzy jako naturalny rezonator dla Srednich tonéw skali glosowej; Spiewak,
z dobrze postawionym glosem, powinien czu¢ wibracye tych dzwi¢ckéw w oko-
licy twardego podniebienia i przednich z¢béw wprost jako co$§ materyalnego.

Krancowe tony skali znajduja najlepsze warunki rezonansu w nosie i bo-
cznych zatokach nosowych [jama Hicamok’a i czolowe],
dla najwyzszych dziwiekéw swej skali
ska¢ rezonans jam nosowych.

Jama ustna

to tez np. tenorzy
od sol3 do dol musza umiej¢tnie wyzy-
Wielko$¢ i ksztalt jam rezonacyjnych zaleza
od polozenia jezyka, podniebienia migkkiego, dolnej szczeki, policzkéw i wargi;
dokladne wyéwiczenie tych narzadow i zapanowanie nad ich ruchami dajg
Spiewakowi moznosé¢ nastrajania rezonatoréw glosowych do tonéw rozmaitej

wysokos$ci i nadawania barwie glosu najréznorodniejszych odcieni [HELMHOLTZ,
BOTEY].



Oto w najogélniejszych zarysach postulaty fizyologiczne, jakie lekarz
ma prawo stawia¢ dobrej szkole $piewu. Tylko metoda, oparta na nau-
kowych danych anatomii, fizyologii i fonetyki moze pretendowaé¢ do miana
prawidlowej i dawaé¢ w praktyce wyniki dodatnie; wszelkie antyfizyologi-
czne systematy i metody pociagaja za soba caly szereg zaburzen narzadéow
glosowych i w ostatecznym rezultacie prowadza do zupelnej ruiny glosu.

Jedna z najczestszych przyczyn zaburzen Kkrtaniowych u §piewakéw jest
nieprawidlowe, nieumiejetne uzycie tak zwanego coup de gloiie *).

Istnieja dwa sposoby wydobywania dZwi¢kéw, zaleznie od zachowania
si¢c gloSni w poczatkowym okresie wydechu. Pierwszy polega na tem, z e
W momencie, poprzedzajacym dzwiek, glosnia wskutek
napiecia i zblizenia si¢ strun glosowych zamyka sif hermetycznie, aby nie
wypuscié¢ przy wydechu ani jednego atomu powietrza inaczej, jak tylko lacz-
nie z dzwiekiem (coup de gloite. Fester Ansatz).

Przy drugim sposobie — glosnia zamyka si¢ jednoczesSnie z po-
czatkiem aktu wydechowego {coup de poitrine, Hauchender Ansatz). Przy
pierwszym sposobie cala ilo§¢ wydychanego powietrza przechodzi w dzwiek,
przy drugim — powstaje dzwiek z przydechem.

Kazdy z tych sposob6w ma swoich zwolennikéw, olbrzymia jednak wie-
kszo$¢ nauczycieli §piewu wszystkich epok i wszystkich narodowos$ci wyra-
znie oSwiadcza sie¢ za pierwszym [Tosi, GArRciA, L ABLACHE, DUPREZ, STOOK-
HAUSEN, F AURE], Koniecznos§¢ S§$piewania z coup de glotte pedagodzy uzasa-
dniaja nastepujacymi argumentami: 1) coup de glotte zapobiega trwonieniu
powietrza; przy tym sposobie cala ilo§¢ wydychanego powietrza przechodzi
w dzwiek; 2) ton wydobyty zapomoca coup de glotte lepiej ,niesie”; 3) spo-
sOb ten gwarantuje niepokalana czysto$§¢ intonacyi; 4) zapobiega tak zwa-
nemu technicznie ,wjezdzaniu na tony”; 5) wplywa na dzwieczno$¢ piano
i mezza-voce [H AUPTNER].

Nie mozemy nie uznaé shusznosci tych argumentéw z punktu widzenia
estetyki $piewu. Fakt, Ze olbrzymia wiekszo§¢ Spiewakéw posilkuje sie tym
sposobem emisyi, zmusza laryngologow do liczenia si¢ z nim; pamietaé je-
dnak nalezy, ze mechanizm coup de glotte'L, a wlasciwie mowiac przesada
w uzyciu tego sposobu wydobywania dzwi¢kow, pociaga za soba caly sze-
reg zmian patologicznych na najwazniejszej, najdelikatniejszej cze$ci krta-
ni — na strunach glosowych.

[C. d. nj.

*)  Wyrazenie coup de glotte, jako termin techniczny, zycécib prawo obywatelstwa We
wszystkich jezykach, to tez i my postugiwaé si¢ bedziemy tym terminem.

04Z. LBK. >6 11.



II. Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH I PRACOWNI PATOLOGICZNEJ

SZPITALA NA CZYSTEM.

{Nowotwory przysadki i okoliey przysadkowej.

Napisali:
L. Bregman, J. Steinhaus,

ordynator szpitala. b. zarzadzajacy pracownia.

[Odczyt, wygloszony UA posiedzenia Warsz. Tow. Lek. dnia 27-go listopada 1906 r.J.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 9].

Badauie mikroskopowe przedewszystkiem potwierdzitlo wynik badania ma-
kroskopowego co do pokrycia dorsalnej czeSci S$ciany
Srodbtonkiem 3-¢j komérki, a wentralnej opone¢, migkke.
Sama $§ciana torbieli skladata si¢ z tkanki te¢cznej, ktora
w roznych miejscach miata grubo$¢ dos¢ rozmaita. Wewnetrzna powierz-
chnia tej blony lecznotkankowej wystana byta nablonkiem kliko-
warstwowym w niektorych miejscach podstawowa warstwa komorek
nablonkowych miata ksztalt walcowaty, a nastgpne splaszczony,
w innych wszystkie warstwy sktadaty si¢ z komorek ptaskich. War-
stwa nablonkowa tworzyta w réznych miejscach zgrubienia, widoczne
makroskopowo jako .ziarenka, wypuklajgce si¢ do wneg-
trza torbieli. Ziarenka te sktadaty si¢ ztakich samych koncen-
trycznych nawarstwiefn nabtonkowych, jakie poznali-
$my w pierwszym naszym przypadku. Sciana torbieli z przypadku niniejsze-
go i $ciana torbiclowatej cze$ci guza z pierwszego naszego przypadku, wy-
puklajagca opon¢ migkke na podstawie czaszki, by-
ly pod wszelkimi wzglgdami identyczne, tak iz nie bedziemy tutaj powtarzali
opisow. Zaznaczymy tylko, ze i w tym przypadku nigdzie nablonek nie
posiadal charakteru epi dermoidalnego, nigdzie nie bylo
Sladu keratohyaliny 1 rogowacenia.

Mieli$my wigc i w tym przypadku do czynienia z guzem, powstalym z na-
btonka ptlaskiego, nie naskorkowego, wiec z resztek embryonal-
go przewodu przysadkowego. Rodznica pomiedzy niniejszym
a poprzednim przypadkiem polega na tem, ze w poprzednim mieliSmy tumorem
solidam 1 rozrost torbielowaty, wniniejszym zaS wylagcznie



torbielowaty, przyczem przysadka i dalsza czes§é
n6zki (Stie)l pozostaly niezmienione.

Sz. Panowie! Rozpatrzywszy przebieg kliniczny naszych przypadkéw
i obraz anatomiczny nowotworéw pozostaje nam jeszcze zestawic¢ jedno z dru-
giem i zobaczyé, w jakiej mierze odpowiadaja one znanym dotychczas danym
patologicznym.

W obu przypadkach mieliimy nowotwér okolicy przysadkowej. W 1-ym
przypadku sama przysadk a ulegla zupelnemu zniszczeniu, nowotwér
wzrastal wzdluz lejka do 3-ej komorki i procz tego wyrastal wzdluz opony
mi¢kkiej na podstawie mozgu, sprowadzajac ucisk na odnoge modzgowa, most
VAROLA i tractus opticus. W 2-im przypadku nowotwor powstal w g 6 r-
nej czesSci infundibuli, utworzyl torbiel, ktéora zajela miejsce 3-ej ko-
mory, unoszac jej dno ku gérze i wypuklajac si¢ na podstawi«- mézgu. Ud
dolnej powierzchni torbieli odchodzi szypulka przysadki. Sama przy s ad-
k a przedstawiala si¢ normalnie. Czy byla wuciskana przez wy-
puklajaca si¢ nad nia torbiel, nie mozemy z pewnos$cia powiedzieé, cho¢ jest to
bardzo prawdopodobne.

W kazdym badz razie pierwszem zadaniem naszem jest sprawdzié, czy
mielis'my w naszych przypadkach objawy podawane jako charakterystyczne
dla cierpien przysadki i jej najblizszego sasiedztwa.

Sa to przedewszystkiem: 1) zaburzenia wzrokowe, zalez-
ne od ucisku na chiasma nn. opticorum; 2) niektére zaburzenia tro
ficzne stawiano w zaleZno$ci od zmian w przysadce.

Co si¢ tyczy pierwszych, to najczeSciej spotykane sa hemianopsia hitempo-
ralis 1) [skutkiem ucisku na krzyzujace si¢ wewnetrzne czeSci obu tractus optici),
amauroza jednak oka wraz z hemiauopsia temporalna
drugiego lub obustronna amblyopia resp. amauroza. Przytern
obraz wziernikowy pozostaé moze przez dlugi czas nie-
zmieniony, potem rozwija si¢ zwyczajny zanik n wzroko-
wych; neuritis optica lub tarcze zastoino we s3a rzadsze.

Juz przy opisie przypadkow zastrzegliSmy, ze z powodu zamro-
czenia psychicznego w lym, z powodu mlodego wieku w 2-im
badanie czynno$ci wzrokowych nie bylo zupelne. W kazdymbadz razie zazna-
czy¢ mozemy, ze zgodnie z tem, co wyzej powiedziano, w 1-ym przypadku
przy nienaruszonej, jak si¢ zdawalo, sile wzroku dno oka bylo nie-
zmienione, w 2-im przy amaurozie jednego, b. znacznej amblyt. i
drugiego oka mieliSmy zwyczajny zanik obu nerwoéw wzro-
kowych, bez $Sladu neuriditis.

*) Wedlug JosEFeos’a berianopnia lub beiniachromatopsia rozwija ei¢ w kierunku od
géry ku dolowi. (Studier ofrer Akromegalia och Hypophyslstnmérer. 8tv »hol m, 1903).



Przechodzimy do zaburzen troficznych, spostrzeganych przy nowotwj-
rach przysadki. W 1-¢ linii wymienid nalezy akromegalie.

W r. 1897 STERNBEUG, autor monografii o akromegalii w Podrgczniku
NoTHNAGEi/a pisal: Przysadka, zwtaszcza przednia cze$¢ jej, jest w akro-
megalii zawsze zmieniona. Narzad ten jest prawie zawsze powigkszo-
ny. W 28-iu przypadkach zmiany te stwierdzono badaniem drobnowidzowein.

Znaleziono zwyczajny przerost, adenoma, adeiioma ze $rod-
kow em rozmig¢kn ieniem ze stwardnieniem }taez
notkankowera, przerost ze zwyrodnieniem xa loi*

dalnem torbiele, miesak, glejaxi W wielu przypadkach
nowotwér miat budowe¢ nietypowa, tak zekzarubrykowanie jego
bylo trudne.

Na podstawie tych taktow juz MARIE, ktory pierwszy opisal akromega-
lie, jako oddzielna posta¢ chorobowg [pojedyncze spostrzezenia oglosili przed
nim VKRGA, BKIGIDI, HENROT, F RITSCHE, KLEBS], wyglosit zdanie, ze akr o-
megalia jest ogolna dystrofia, ktorej przyczyna tkwi
w zaburzeniach czynno$ci przysadki.

O ile teorya ta, w samym poczatku zwlaszcza, gdy prawie rownocze-
$nie poznano objawy zalezne od zachorowan gruczotu tarczowego, zyskata
poklask powszechny, to w nastepstwie budzi¢ si¢ jednak zaczgly rozne wat-
pliwosci.

Przedewszystkiem w wielu przypadkach, pomimo posunigte]
akromegalii objawow' wltasciwych nowotworom przy
sadki klinicznie nie dalo si¢ stwierdzi¢, t. j. przedewszystkiem
zaburzen wzrokowych (hemianopsia hilemporalis i in.], o ktéorych wyzej mowili-
smy. Jeden taki przypadek oglositem w r. 1900. Trzeba przyznaé, ze przy-
padki te, badane tylko klinicznie, nie przecza wcale teoryi MAKIETO, poniewaz:
1) nowotwor przysadki mogl, jak np. w przypadku H ANSEMANN'R 1 wielu in-
nych rozwijaé¢ si¢ nie jak zwykle ku goérze, ku podstawie mozgu, lecz ku
dotowi, do jamy sfenoidalnej; 2) nowotwoér mogl sprowa-
dzi¢ zaburzenia troficzne—akromegali¢, zanim dosigeggna! roz-
miardow dostatecznych dla wucisku na chiasma lub na in-
ne czesci mozgu.

Dalej, przeciwnicy teoryi MARis’ego powoluja si¢ na szereg przypadkow,
stwierdzonych anatomicznie, nowotworow przysadki
bez akromegalii. Sternberg juz cytuje przypadki XYoes’a, Bot-
cB’a i Beadles s, Packard’r, Sandford’a, W addellr, LBvrego. Kol-
LARiTS 1) w ogloszonej niedawno pracy zebrat 48 takich przypadkéw i dodat
wilasne, 4 przypadki ogtosit Josefson. W piSmiennictwie polskiem przy-

*) Kollabits. Hypophyaistnuioren ohne Akromegalie. Deutsche Zeitschrift fir Merreu*
heilknnde. Tom 28, atr. 88.



padek taki opisal Pecukranc 1. Nasz przypadek pierwszy,
w ktorym przysadka byta zupeilnie zniszczona, a seiia tarcica wypetniona
skostniala masg nowotworowga, nalezy do tej samej kategoryi.

Chcac fakty te pogodzi¢ z przysadkowem powstaniem akromegalii, dawano
im rézne tldmaczenia. Koester wyrazit zdanie, ze w tych razach nowotwor
rost zbyt szybko, ze akromegalia nie miata <czasu sig
rozwinad¢. Przeciw temu wszelako mowi zestawienie K OLLARITS’S,
z ktorego widaé, ze w wielu przypadkach cierpienie trwato kilka lub nawet
kilkanascie lat. Inni znowuz utrzymywali, ze sprawa zalezy od wieku
chorego, ze w przypadkach nowotworu przysadki bez akromegalii cho-
rzy byli starsi wiekiem. BRrissaup i Meize zbudowali nawet osob-
ng teorye, wedtug ktorej zaburzenia czynnosci przysadki w wieku dziecig-
cym powodujg wzrost olbrzymi, w wieku dojrzatym akromegali¢, w starszym
za$ wieku zaburzenia troficzne cz¢$ci migkkich. Z zestawienia odno$nych
przypadkow wynika jednak, ze w ich liczbie =znajduje si¢ znaczna
cz¢es¢é¢ osobniko6w mtodych.

Bardziej usprawiedliwiony jest zarzut Cagnerro’s 2), ze w podanych
przypadkach nie przekonano si¢ przez zbadanie catego nowo-

tworu w seryach, czy istotnie cala przysadka zostata zniszczona.
W przypadku tego autora, cho¢ wydawalo si¢, ze nowotwor zuiszczyl ja
w catosci, serye wykazaly obecnos$¢ ptata przedniego. Po-

niewaz jednak ptat ten byl ucisniety do se zwyklej wielkosci i poniewaz
brak w nim bylo komoérek chromofilowych, ktoére wedlug nowszych badan
BENDA'y s) i innych nalezy uwaza¢ za czynne komorki przysadki, to CAGNBT-
To nie wierzy, azeby ta mala resztka mogta zastapi¢ czynno$ci catego
narzadu.

[D. c. nJ.

) Pechkranc S. Z kazuistyki nowotworéw przysadki moézgowej. Gazeta Lekarska
1898. NN. 431 44. Przypadek nowotworu przysadki, jak si¢ zdaje bez akromegalii, oglosil
jnz w r. 1878 prof. Brodowski.

1) cagnetrto. Zur Frage der anatomischen Beziehungen zwischen Akromegalie und
Hypophysistumor. Viscuow's Archiv, 1904, tom 176, z. 1.

3) BeNDA. Pathologische Anatomie d. Hypophysis in Handbuch der pathologischen Ana-
tomie der Nervensystems V. FLATAU, JACOBSOHN u. MiNor. II. 1904,
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Skreslil

Tadeusz WretowsKki.

Dwaj badacze wroctawscy: Miilleb i Jochmann, przed kilku miesigca-
mi pracujac nad drobnoustrojami termofilowymi, zauwazyli, zZe na posiewach
plwociny na ptytkach Lobffler” ’), wstawionych do cieplarki przy 50° -60°
wytworzyly si¢ nieckowate wglebienia i jamki. Zmian tych po blizszem roz-
patrzeniu nie mozna bylo laczy¢ z ewentualnym rozwojem drobnoustrojow,
lecz nalezalo uwaza¢ jako wytwor sprawy czysto fermentacyjnej. Dalsze ba-
dania, podjete w tym kierunku, wykazaty, ze dziatanie proteolityczne plwociny
ropnej jest znacznie silniejsze, niz $luzowej. Wzigwszy pod uwage znane
wtlasno$ci trawienne ropy, Miiller 1 Jochmann zadali sobie pytanie, czy
w tym wypadku nie odgrywaja roli zasadniczej leukocyty, chorobotwodrcze
bowiem drobnoustroje przy cieplocie 50®—60° juz nie rozwijaja si¢, odmiany
za$§ terniwfilowe sg bardzo rzadkie i latwo je rozpoznaé. Przeciw przypu-
szczeniu, ze powyzsze zmiany na plytkach powodowa¢ moga pewne produkty
przemiany mate | drobnoustrojow, znajdujacych si¢ uprzednio w plwocinie,
przemawia obst  icya, ze iropa jalowa posiada wlasnosci trawienne. Majac to
na uwadze, badacze wroclawscy postanowili zbada¢, jak zachowujg si¢ na plyt-
ka- .. Loefflbr a orzy 50° leukocyty, otrzymane z cieczy jalowych W tym
celu zbadali oni przedewszystkiem krew biataczkowa. Okazalo si¢ przytem,
ze po ulozeniu plytek LoEFFLER’a do cieplarki przy 50°, na miejscu, gdzie
znajdowala si¢ krew biataczkowa poczely tworzyé si¢ coraz wigksze wglgbie-
nia. Badania, przeprowadzone w celach kontroli nad krwia prawidtowg daly
wyniki ujemne. Rowniez krew chorych na bialaczke¢ limfatyczua nie posiadata
nawet $ladow wlasnosci trawiennych. Ostatecznie caly szereg badan tego
rodzaju wykazat, z2e krew przy biataczce szpikowej po-
siada silne dziatanie trawienne, brak za$§ tego
ziat ania przy biataczce limfatycz nej. Nastgpnie auto-
rzy przekona si¢, ze przy bialaczce szpikowej sila trawienna krwi jest
w stosunku prostym do ilo$ci myelocytow.
2 badan powyzszych Miiller i Jochmann wyprowadzili stuszny wnio-
sek, ze wltasno$§ci trawienne posiadajg nie limfo-

*) Plytkami LoBFFLBit'a nazywamy plytki PgrRi'ego, zawierajace »krzepig surowice
krwi z niewielka domieszka bulionu oraz cukru gronowego.



cyty, a myelocyty i leukocyty wielo jadrowe. Ze
surowica, osocze, jako takie, oraz krazki czerwone krwi nie zawierajg wtlasno-
§ci trawiennych, autorzy przekonali si¢, przerobiwszy oddzielne préoby z suro-
wicg, osoczem i erytrocytami krwi biataczkowej.

Jezeli za$§ migdzy limfocytami a myelocytami i leukocytami wielojadro-
wemi zachodzg podobne rdznice biologiczne, to nalezaloby oczekiwac, ze w ten
sam sposob zachowujg si¢ narzady wytwarzajace te leukocyty. Przypuszczenie
to sprawdzito si¢ w zupelnosci. Jak wykazaly odpowiednie badania, gr u-
czoty limfatyczne nie posiadajag wltasno$ci pro-
teolitycznych, natomiast szpik kostny posiada je
w wysokim stopniu. Szybkie dzialanie proteolityczne krwi na su-
rowic¢ L OEFFLERR przy biataczce szpikowej znika przynajmniej w ciagu pier-
WSZego dnia, o ile zastosujemy w cieplacie cieptot¢ ciata ludzkiego. Trawie-
nie jednak wystepuje tak samo, jak przy 50°, jezeli krew biataczkowa uprze-
dnio uszkodzimy, nagrzewajac ja przez kilka godzin do 55°. Przeciwnie,
trawienie wystepuje i po kilku dniach trzymania ptytek przy 37°, jezeli je na-
stgpnie wstawi¢ na pot dnia lub dzien do cieplarki przy 50°. Ustaje jednak,
jezeli nagrza¢ krew do 75°, wskutek zabicia zaczynu, dla ktorego cieptota
krytyczna nie jest wyzsza ponad 65°.

Fakty powyzsze pozwalajg przypuszczaé, ze trawienie rozpoczyna si¢
dopiero po zabiciu leukocytow, lub tez, ze w nieuszkodzonej krwi znajdujg si¢
istoty hamujagce proteolize¢ [limfocyty, osocze]. To pierwsze
przypuszczenie zdaje si¢ prawdopodobniejsze, gdyz leukocyty w plynnej su-
rowicy LoEFFLEk’a umierajg przy 50°.

Zachodzi obecnie pytanie, czy zdolno$¢ proteolityczna krwi biataczko -
wej jest tylko wyrazem ilo§ciowo wzmozonej zdolnosci krwi wskutek iloscio-
wego zwigkszenia zaczyndw trawiennych w leukocytach, czy tez zachodzg pe-
wne jakoSciowe zmiany w leukocytach? Pytanie to MULLER i J OCHMANN
rozwiazali w nastgpujacy sposob: 20 c. sz. krwi prawidlowej, otrzymanej droga
naktucia zylnego, po dodaniu kilku c. sz. 0,2 proc. rozczynu hirudiny, aby
zapobiedz krzepnigciu, poddawali dlugotrwalemu wirowaniu. Z otrzymanego
osadu brali cze¢$¢ Srodkowa, znajdujgcg si¢ pomiedzy gorng z osocza a dolng
z czerwonych krazkéw krwi, a sktadajacag si¢ wylacznie z leukocytow i podda-
wali ja probie z surowica LoEFFLER'a przy 50°. Okazato si¢, ze wiel OJ 3-
drowe leukocyty prawidtowej krwi majg rowniez
zdolnos§¢ proteolityczna, nie wykazujajej jednak w zwyktych
warunkach z powodu swej zbyt malej ilosci.

Podobnag zdolno$¢ trawienng, jak krew przy biataczce szpikowej (leii-
caemia myologenea), jednak w zuaczuie wyzszym stopniu, posiada ropa. Kro-
pelki ropy poczynajg trawi¢ surowic¢ LoEEFLEiVa juz przy 37° Zastosowanie
wysokiej [50°| cieptoty pozwolito badaczom wroctawskim z jednej strony
przys$pieszy¢ trawienie, z drugiej za§ prowadzi¢ swe niezmiernie ciekawe do-
Swiadczenia zupelnie jatowo. Tak np. wzigwszy na plytki Loeffler’i cza-
steczki ropy od chorych na katar pecherza, ropnie, rzezaczke, czyraki, wrzody
it p. ipostawiwszy je w cieplarce przy 50°, zauwazy¢ mozna juz po kilku go-
dzinach szybko rozszerzajace i poglebiajace si¢ jamy, Lak ze po uplywi ¢ je-
dnego, dwu dni powierzchnia plytki staje si¢ podobna do powierzchni prze-
krajauego sera szwajcarskiego.

Co sig¢ tyczy innych narzadow ludzkich, to trzustka posiada na ptlytce
LoKFFLBR’a najwybitniejsza zdolno$¢ trawienna. Surowica i rozdrobniona
trzustka rozrzedzaja si¢ juz po uplywie kilku godzin, przyczem rozne cze¢Sci
trzustki rozpuszczaja si¢ prawie jednakowo szybko. W jednym przypadku
cukrzycy w mlodym wieku proteoliza trzustki nie wykazata wybitniejszych
wahan od normy.



Pewne wtlasnosci trawienne posiada tez watroba; w wigkszym za$ stop-
niu posiada je §ledziona. Poniewaz §ledziona ma w pewnym stopniu zdolno$¢
proteolityczng, ktorej nie posiadaja gruczoly limfatyczne, mozna stad wypro-
wadzi¢ wniosek, ze, mimo podobng histologiczng budowe¢ tych narzadow, ist-
niejg pewne zasadnicze rozuice biologiczne. A zatem albo tkanka $ledziony
posiada zdolnos'¢ proteolityczng, jak trzustka lub watroba, albo tez, co praw-
dopodobniejsze, w $ledzionie znajduje si¢ duza liczba rozpadni¢tyeh wielojadro-
wych leukocytow, tych roznosicieli zaczynu trawiennego.

W nastepnej swej pracy MULLER 1 JocHMANN postanowili sprawdzié
twierdzenie, przyjete przez wigkszo$é autorow, jakoby wplyw dobroczynny
promieni ROENTGEN’» na bialaczke szpikowg warunkowatl si¢ dziataniem
niszczacem promieni na leukocyty, krazace we krwi. Badacze ci oparli do$wiad-
czenia na swem bardzo prawdopodobnem twierdzeniu, iz proteolityczny za-
czyn leukocytowy staje si¢ czynnym dopiero po zniszczeniu lub uszkodzeniu
roznosicieli tego zaczynu. Nieuszkodzone bowiem leukocyty prawidtowej lub
biataczkowej krwi ludzkiej przy cieplocie ciata bynajmniej nie wykazuja wla-
snosci trawiennych na ptytkach LoBerLer’». Gdyby rzeczywiscie leczenie
promieniami ROENTGEN a prowadzito do zniszczenia leukocytow, to fakt ten
potwierdzitoby nast¢pujace doswiadczenie. Na czterech plytkach LoEFFLERR
podzielonych na numerowane sektory, zostaly umieszczone odwirowane leuko-
cyty z krwi prawidlowej i biataczkowej. Z 4-ch tych plytek—2 stuzyty do
kontroli, pozostate za§ dwie poddane byly dzialaniu promieni ROENTGEN»,
0 natgzeniu, uzywanem w celach leczniczych. Jedna z tych plytek po godzinie
prze$Swietlania wtozona zostata do cieplarki przy 3 7 druga przy 50°. Po 24-ch
godzinach okazalto si¢, ze nie bylo najmniejszej roznicy miedzy ptytkami prze-
$wietlanemi a nie przeSwietlanemu Gdy na ptytkach, trzymanych przy 50°,
proteoliza wystapita jednakowo, to na plytkach, przechowywanych w cieptocie
37°, nie byto wida¢ ani $ladu dziatania trawiennego. Okazalo si¢ zatem, ze
o jakie m$ uszkodzeniu Iub ewentualnie zabiciu
leukocytow wielojadrowych przez promienie ROENT-
GEN* mowy by¢ nie moze. A wigc bardzo malo mozliwem jest
twierdzenie, iz przy leczeniu biataczki promieniami ROENTGEN’» zostaja uszko-
dzone lub niszczone krazace we krwi leukocyty; to tez dobroczynne dziatanie
promieni ROENTGENA warunkuje si¢ zapewne ograniczajgcym ich wplywem
na zdolno$¢ produkcyjng leukocytow.

Badania MULLER’» 1 JoCHMANN’», przeprowadzone nad leukocytami $§wi-
nek morskich i krolikow, wykazaty, ze leukocyty wielojadrowe
Sswinek 1 krélikédw’, z powodu braku w nich za-
czynu proteolitycznego, stwierdzonego ich metodag, rd6znia
si¢ zasadniczo z punktu widzenia biologiczno-
go od wielojgdrowych biatych ciatek krwi ludz-
kiej. Rowniez szpik kostny i $ledziona tych zwierzat nie posiadaja wta-
sno$ci trawiennych: trzustka za$ i watroba posiadaja je w lownym stopniu,
jak i u ludzi.

STERN 1 EPPENSTEIN zupelnie niezaleznie od MIiLLER’a i J OCHMANN *»,
badajac proteolityczne wlasnosci zaczynow leukocytowych, przyszli do zupel-
nie podobnych wynikéw. Zamiast pltytek LoerrFLEr>» uzywali oni probowek
z zelatyng, stosujac cieptote 37°. Badacze ci wypowiedzieli zdanie, ze prawi-
dtowa surowica i osocze krwi wywieraja hamujacy wplyw na proteoliz¢ leuko-
cytow7 MULLER 1 JocumaNN, sprawdzajgc ten poglad, stwierdzili, ze przy



rozcienczeniu leukocytow 640 razy rozczynem fizyologicznym soli kuchennej,
po kilku dniach na ptytce LoerrLBR’B MoOZna otrzymac jeszcze wyrazne wyzto-
bienia, kiedy tymczasem przy rozcienczeniu leukocytow osoczem krwi bia-
taczkowej 20, 10, 3, a nawet 2 razy, nie mozna juz bylo zauwazy¢ tworzenia
si¢ wyzlobien. Podobne zahamowanie czynnoS$ci trawiennej autorzy obserwo-
wali przy dodaniu osocza biataczkowego do leukocytow z prawidlowej krwi
ludzkiej lub do ropy ziarnikowej. Takiez hamujace wlasno$ci ma i surowica
krwi biataczkowej. Hamujace wlasnosci, chociaz moze w cokolwiek mniej-
szym stopniu, posiada surowica i osocze prawidlowej krwi ludzkiej. A wigc
leukocyty prawidtowe]j lub biataczkowe]j krwi
ludzkiej, $wiezy szpik kostny, §wieza ropa ludz-
ka juz po dodaniu niewielkich ilosci surowicy
lub osocza krwi nawet przy 50°~—55° tracag zdolnos$¢

proteolityczna, jednak przy tejze <cieptocie, mimo
wysokie rozcienczenia fizyologicznym rozczynem
soli kuchennej, wykazujag jeszcze wybitne wltasno-
§ci trawienne. Przeciwnie, erytrocyty nie wywieraja hamujacego

wplywu na wlasnos$ci trawienne zaczynow wielojagdrowych leukocytow i lim-
focytow. Limfocyty zas, jak wykazatly badania, majg wlasnosci hamujace,
lecz nie w tym stopniu, co osocze.

Ciata nieorganiczne w wysokich rozcienczeniach [jak /3 pvoc. kwas octo-
wy? Vie normalny kwas solny, ‘w0 norm. tug sodowy i t. p.) wybitniejszego
wplywu na proteoliz¢ leukocytow nie wywierajag. Rowniez niewielki wplyw
ma rozczyn surowicy LoEFFLEit’a, chociaz obojetny 1lub lekko alkaliczny jest
odpowiedniejszy. Badania te wskazuja, ze przy czynnoS$ci trawiennej prze-
wazng rol¢ odgrywa =zaczyn trzustkowy (tryptisches Ferment), znajdujacy si¢
w leukocytach. Co si¢ tyczy domieszek jodu, to, jezeli doda¢ do 30 c. sz. su-
rowicy LoBFFLER’a— 1 C. sZ. st0 FRZy rozcienczonego r oz c zy n U LUGOL/a,
to nie tylko, Ze nie nast¢puje zahamowanie czyn-
nosci trawiennej] leukocytow, lecz, przeciwnie,
wybitnie wzmaga si¢. Ten sam wynik otrzymamy, jezeli leuko-
cyty rozcienczymy rowng ilo$cig plynu buoon’a, lub nawet 10-ciokrotna.

Powracajac do badan nad zdolnos$cia proteolityczng ropy, Miiller i Joch-
mann zauwazyli, ze ropa z innych ropni 1 wogoédle spraw
gruzliczych nie wykazuje =zupelnie wtasno$§ci tra-
wiennych mna pltytkach Loeffleru. Nawet w probowce oba
rodzaje ropy wykazuja r6znice zasadnicze, po postawieniu ich bez zadnych
domieszek do cieplarki o 50° Gdy bowiem §$wieza gg¢sta ropa ziarnikowa
(Kokkeneiter) staje si¢ coraz wigcej plynna, w ropie pochodzenia gruzliczego
zbiera si¢ po 24-ch godzinach nad obfitym, bladozottyra delikatnym osadem
cz¢$C jasna, przezroczysta, galaretowata, tatwo wysychajaca. Ropa gruzlicza
zatem, przynajmniej dla oka, sama nie trawi si¢. Ropa za$§ z zimnego ropnia,
leczonego zastrzykiwaniami zawiesiny jodoforinowej w glicerynie, nie krzep-
nie juz jak zelatyna, lecz, nagrzana w probowce do 50°, powoli rozpuszcza sig.
Co si¢ tyczy plwociny gruzliczej, ta posiada zdolno$é proteolityczna; ttdmaczy
si¢ to w ten sposodb, ze w ropnej plwocinie gruzliczej pewnag role odgrywa za-
kazenie mieszane, a co za tem idzie, wchodza tu w gr¢ rowniez leukocyty.

Jak juz wyzej zaznaczylem, domieszka jodu do ropy wybitnie wzmaga
zdolno$¢ proteolityczng leukocytow. Fakt ten wyjasnia nam stosunek ropy
pochodzenia gruzliczego de surowicy na plytce L oEFFLER’U. Mianowicie, przy
posiewie ropy gruzliczej ,nbdeczonej“ na plytce LoEFFLEit’a przy 50" trawie-
nie nie wystepuje zupelie. Jezeli za$§ ropa gruzlicza wzig-
ta bylta z przypadku leczonego =zastrzykiwaniami



zawiesiny jodoformowej, to proteoliza wystepo-
wata wybitnie. Objaw ten nalezy tlumaczy¢ sobie nie jako bezposred-
ni moze wplyw chemiczny jodoformu na sprawe trawienng, lecz raczej jako
wplyw posredni, uwarunkowany nagromadzeniem si¢ leukocytow wielojagdrowych.
Tego rodzaju tlomaczenie rzuca nam s$wiatlo na mechanizm dodatniego dzia-
tania leczniczego w sprawach ropnych pochodzenia gruzliczego zawiesiny jo-
doformowej. Takie, mianowicie, zastrzykiwania zawiesiny jodoformowej
dziatajg leukotaktycznie, t.j. powoduja nagromadzenie si¢ w danem miejscu
w duzej ilosci leukocytow wielojadrowych, tych roznosicieli zaczyndw proteo-
litycznych, co pozwala na szybkie trawienie si¢ cial biatkowych w ropie
gruzliczej 1 eo ipso ulatwia wsysanie.

Na podstawie tych badan KOLACZEK i MULLER przeprowadzili szereg ba-
dan w szerszym zakresie nad ropg pochodzenia gruzliczego. Prébki ropy po-
chodzily od 25-u chorych z cierpieniami gruzliczemi réznych narzadoéw i cze$ci
ciata, badz leczonych, badz nie leczonych zastrzykiwaniami zawiesiny jodo-
formowe;j.

W 5-u z tych przypadkow autorzy ci nie stwierdzili dziatania proteolity-
cznego ropy; przypadki te dotyczyly ropni gruzliczych zupelnie je-
szcze nie leczonych i zamknigtych, t.j. bez przetok.

W 10-u przypadkach dzialanie trawienne ropy wystapito na ptytkach
w matym stopniu i dopiero po 48-u godzinach. Wszystkie przypadki tej grupy
b>ty juz uprzednio leczone badZz =zastrzykiwaniami zawiesiny jodoformowej,
badz metoda B.ER’H [l przyp.]; w paru przypadkach bylo ropienie, a wi¢c za-
kazenie mieszane.

W pozostalych 10 u przypadkach wglebienia na plytkach LOEFFLER’A
wystepowaly rownie szybko, jak w sprawach ropnych pochodzenia ziarnikowe-
go. Wysoka zdolno$§¢ proteolityczng ropy ttdmaczy¢é sobie mozna tak samo,
jak w poprzedniej grupie, wzia¢ tylko nalezy pod uwage fakt, ze leczenie
w tych przypadkach trwato dtuzej, przetoki za$ i ropienie datowatly si¢ row-
niez juz od dluzszego czasu.

Pozatem w 2-ch przypadkach cierpienia gruzliczego gruczotow szyj-
nych ropa posiadata niewysoka zdolno$¢ proteolityczna, pomimo, ze sprawa
byla jeszcze zamknigta. KOEACZEK i MULLEB tldmacza sobie fakt ten mozli-
woscig obecno$ci zakazenia mieszanego, co, ze wzgledu ni blizkie sgsiedztwo
z jamg ustng jest zupelnie mozliwe.

Z badan swych nad ropa pochodzenia gruzliczego KOLACZEK i MULLER
wyprowadzaja nastgpujace wnioski:

) W przypadkach <czystej sprawy gruzliczej
zamknietej 1 nie leczonej ropa na plytce LOKFELE-
Ra nie wykazuje zupelnie wlasnosci proteolity-
cznych, czyli prbba wedlug metody MULLEREI-Joc HMANN’a wypada uje-
mnie.

2) Jezeli mamy do czynienia ze sprawag gruz-
licza powiklanag zakazeniem mieszan em, to na
plytkach LoEFFiBRa wystepuje tworzenie si¢ jamek.
Tutaj nalezy odnie$§¢ przypadki z przetokami i cierpieniami gruzliczemi gru-
czolow szyjnych.

3) Nawet w sprawach <czysto gruzliczych ropa
moze mie¢ wtasno§ci proteolityczne, aczkolwiek
w miewielkim stopniu, jezeli stosowane byly w ce-
lach leczniczych zastrzykiwania zawiesiny jo-
doformowej.



4 Wtltasnos§ci trawienne ropy gruzlicze] pod
wplywem czynnikow wytuszczonych w punk01e 2-m i 3-m, moga wysta
pi¢ nieraz tak wybitnie, iz nie mozna odrdéznid
takiej ropy od z1arn1koweJ . Najczesciej zdarza si¢ to, o ile
otwarte przotoki czas dluzszy leczone byly zastrzykiwaniami zawiesiny jodo-
formowe;.

Jednak tylko wtedy waznym czynnikiem rozpoznawczym w sprawie gruz-
liczej moze by¢ stwierdzenie braku zdolnosci proteolitycznej zaczynéow leuko-
cytowych, o ile przy dalszych poszukiwaniach nie uda si¢ otrzymaé¢ ujemnych
wynikow z ropa innego pochodzenia. W mys$§l powyZszego KOLACZEK
i Miller przerobili z ropa najrozmaitszego pochodzenia z géra 100 prob
i przyszli do wniosku, ze proby z ropa pochodzenia zi ar-

niko wego lub okreznicowego wykazuja bez wy-
jatku mna plytkach z surowica LoEFFLBua bardzo wy-
bitne WwWlasnoS§ci proteolityczne. Zaledwie w dwu przy-

padkach autorzy otrzymali bardzo ograniczony odczyn proteolityczny, lecz
w obu tych przypadkach do ropy dostala si¢ obfita domieszka $wiezej Kkrwi.
Z dos$wiadczen za§ MiiLLER’a i JocHMANN’a, jak réwniez STERN U i EPPEN-
sTEIN a wynika, Ze w osoczu i surowicy krwi znajduja si¢ przeciwzaczyny
proteolitycznego zaczynu leukocytow.

Takie przeciwzaczyny, jak wykazaly ostatnie badania Kotaczek” i Mil-
LER*a, mogg przedostawac si¢ nieraz do wydzielin lub wypocin chorobowych,
jak np. do moczu, zawierajgcego bialko w przebiegu zapalenia nerek, do wysig-
kow optucnych, przesigkow wjamie brzusznej it. p. Przec1wn1e przeciw-
zaczynow proteolitycznych niema w mleku, zotci i ptynie m(’)zgordzeniowym.

Ostatnio MULLER 1 Koraczek przeprowadzili szereg badan nad zdolnoscia
proteolityczng leukecytow i niektorych narzadow ptodéw w pierwszych okre-
sach rozwoju. Okazato si¢ przytem, ze leukocyty posiadajg zdolnosé trawien-
na juz od 4 go miesigca rozwoju plodu wewnatrz macicy, S$ledziona za§ wyka-
zuje t¢ zdolno$¢ dopiero od 6-go miesigca. Wysoka zdolnos¢ trawienng posiada
rowniez smotka.

Z badan nad nowotworami wynika, ze raki i miesaki nie posiadaja
wlasnosci proteolitycznych; jezeli za$§ niekiedy trawienie wystepuje, to, we-
dtug MiiLLER’a i K6LACZEK’a, w gre¢ tu wchodza wdérne zmiany zapalne, a wigc
doplyw leukocytow.

Nakoniec zdolno$¢ proteolityczng posiadajg tuski tuszezycy (psoria
sis) w przeciwienstwie do zeskrobanych czasteczek naskorka tuski rybiej
(ichiyosi#).

Badania, przeprowadzone przez powyzszych autor6w, sa niezmiernie cie-
kawe, gdyz rzucajg nowe Swiatto na niektore dotychczas ciemne jeszcze sprawy
1pozwa1ajq nieraz na szybkie postawienie rozpoznania. Przytem metoda tych
badan zaleca si¢ tatwo$cia wykonania, a wysoka cieptota [Su>—55° stosowana
przy niej pozwala na postgpowanie zupelnie jatowe; za ta metoda przemawia
rowmiez mozno$¢ ograniczenia si¢ do bardzo malych ilosci materyatu badanego,
jak rowniez wyrazisto§¢ i demoustracyjno$¢ otrzymanych wynikow. Dalsze
badania, podjete w tym kierunku, rgruntuja zapewne dotychczasowe zdoby-
cze 1 dadza impuls do szeregu dalszych spostrzezen.
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Kilka uwag krytyezqyeh

z powodu artykutu Docenta dra Wt Janowskiego

» Wspolczynnik szybkosci tetna”.

Podal

Dr Antoni Pyrz.

Do artykutu dra .Janowskieco ,Wspdtczynnik szybkosci pulsu”, pomie-
szczonego w  8-ym ,,Gazety Lekarskiej”, wkradto si¢ duzo btedow i zasad-
niczych i w rozumowaniu jak ze strony matematycznej, tak i ze strony fizyo-
logiczuej. Bledy te sprawiajg, ze cei tego artykulu nie zostal osiagnicty,
t. j. wspolczynnik taki, jakim go chce mie¢ autor, istnie¢ nie moze, bo jest
flkcya bez podstawy. Celem obecnego artykutu jest wykaza¢ niemozliwosé
takiego wspolczynnika i przeto powstrzymac jak autora, tak i tych, ktorzy-
by zapragnebli budowaé co§ na tak blgdnej podstawie, od bezowocnej pracy.

Wspominajac tylko nawiasem, ze jezyk tacinski nie zna wyrazu coeffi-
cient 1 zna¢ go nie moze na zasadzie praw7 swej fonetyki, ze dwoma prze-
cinkami (") oznacza si¢ sekundy tukow®, a nie czasowe, milimetry za$ ozna-
cza si¢ mm, a nie bo to wprowadza zame¢t, zatrzymajmy si¢ naprzod nad
tem, co oznacza si¢ wyrazem ,wspoOtczynnik”. Wspdlczynnik jest to pewna
wielko$¢, najczesciej stala, przez ktoéra mnozy si¢ inng wielko$¢, zmienna.
Na przyktad, wspoétczynnik w dwumianie termicznym

1-f at

a jest wielko$cig stalg = a tjest wielko$cig zmienng 1 oznacza tempe-

raturg powryzej zera w stopniach Celsiusza. Wspolczynnik 2,2337, przez kto-
ry si¢ mnozy liczbg, wyrazona dwiema ostatniemi cyframi liczby czterocyfro-
wej, oznaczajacej ci¢zar gatunkowy moczu, dla przyblizonego obliczenia czeg-
$ci stalych w jednym litrze.



Q = 22337 (d — 1000).

Wspoétezynnik 2,2357 jest wielkoscig stala, d =za$§ cigzar gatunkowy,
a zatem irdéznica d — 1000 jest wielkoScig zmienna. Q oznacza ilo§¢ w gra-
mach.

Wspotczynnik za$ dra J aANowskiEGco zmienia si¢ od pulsu do pulsu, jak to
widaé na str. 212 — 213, a przedewszystkiem nie mnozy innej wielko$ci zmien-
nej, t.j. nie ma istotnych cech, potrzebnych do utworzenia pojecia wspolczynnik.
Bo i co wtlasciwie ma by¢ mnozone przez ten wspoOtczynnik? Szybko$¢ te-
tna? Ta ostatnia, dostownie rzecz biorgc, oznaczataby szybko$¢ przesuwa-
nia si¢ fali pulsowej wzdluz tetnicy, czyli droge, przebyta przez te fale
w ciggu jednej sekundy. Tymczasem w zwyklem znaczeniu w medycynie
z' wyrazami pulsus celer taczymy pojecie jako$ci, a nie iloSci pulsu, co tez
i SABLI najwyrazniej mowi na str. 128 (Lehrbuch tler klinischen Untersu-
chungs-Methoden): , Die Celeritit ist eine beider Palpation wahrnehmbare Qua-
litdt des Pulsusn.

Jako$§¢ nie moze by¢ mierzona miara iloSciowa. Szybko$¢ t¢tna w zna-
czeniu co tylko okreslonem moglaby wprawdzie staé si¢ pojeciem iloScio-
wem 1 wtedy trzebaby ja uwaza¢ jako szybkos¢ pewnego punktu S$ciany
tetnicy przy falowaniu, to jest droge, przebyta przez ten punkt wjed-
nostke czasu. Ta szybko§¢ zmienitaby si¢ ze zmiang czasu, miejsca na
tetnicy, napeinienia jej, sily migénia sercowego, elastyczno$ci $ciany tet-
nicy, jej kalibru, oporu, jaki jej stawiajg sasiednie czg$ci, oporu przyrzg-
du piszacego i t. d.; krotko mowigc, bylaby funkcyg bardzo wielu niewia-
domych, nie zbadanych dostatecznie 1 nie ujetych jeszcze we wzory mate-
matyczne. A dopiero po takiem zbadaniu wszystkich tych czynnikéw mozna-
by moéwi¢ o wspdtczynniku szybko$ci pulsu.

Autor nie zastanawia si¢ wcale na tem lub innem pojeciu szybkosci
tetna, z czego wyplywa, Zze miesza to pojgcie ze swym wspdtczynnikiem
na str. 210: ,,szybkos$¢ tetna jest: 1) tem wigksza, im wicksza jest wysoko$é

i t. d; mowi zatem o szybkoSci, a zaraz dalej: ,Wynikaloby stad po-
PD
zornie, ze wspolczynnik szybkosci tetna OOP = P x mfvp 7 to zna*
IA X 1 ,

czy, tem wigkszy, im wicksza jest wysoko$§¢ it. d.; identyfikuje tu wspdiczyn-
nik z szybkoS$cig; to znowu miesza pojecie szybkosci z czasem na str. 211.
»Szybkos¢ podnoszenia si¢ tetna TAP i szybko$é jego opadania TDP”, tym-
czasem te odcinki prostej BE na rys. 17-ym s3 miarami czasu, jak to zreszta
wskazuje sama uzyta przez autora nazwa TAP (tempus ascensionis pulsus)|
to znow niedostatecznie odrdéznia pojgcie szybkos¢ od czgstosci pulsu na
str. 207, ,a przeciez, ceteris paribus, szybko$¢ tetna jest odwrotnie pro-
porcyonalna do czasu trwania jego spadku". Czas bowiem spadku na ry-
sunku 17-ym TDP, jak i caly wogdle czas trwania jednej fali pulsowej, zale-
zy od liczby uderzen na minute, t. j., od czgstosci pulsu. Zwracal na to uwage
SAHLT wewspomnianem wyzej dziele, na stronicy bowiem 130 pisze: ,,dann aber
beeinflusst auch die Pulsfrequenz die Steilheit des absteigenden Schenkels in hohem
Maasse, weil bei frequentem Pulsus ein Teil des absteigenden Schenkels einer Puls-
welle durch die folgende Pulswelle einfach weggenschnitten wird”. To pomie-
szanie poj¢¢ szybkosci pulsu z jego czegstosScig znajdujemy dalej, gdy autor
chce uzalezni¢ szybko$¢ pulsu od kata T na rys. 17-ym, zapominajac o tem, ze
wielko§¢ tego kata zalezy ceteris paribus od dlugoSci prostej AD, a ta
znéw zalezy: 1) od skali, podtug ktoérej odmierzono czas [uzalezniaé szyb-
kos¢ pulsu cztowieka od rysunku nie mozna], i 2) od czgstosci pulsu.

Na stronicy 210 autor artykulu zaczyna wprowadzaé gtoéwne swoje
pomysty przy pomocy matematyka profesora GaBRIELA TOLWINSKIEGO. Od-



tad zamiast pojedynczych mamy bledy podwédjne. Rozumowanie jest tu
takie: im wi¢ksza, tem wig¢ksza, eruo wprost proporcyonalna, im wi¢ksza,

PD
tem Kkrotsza, ergo odwrotnie proporcyonalna; zatem CCP = rp”p x TDP~

Zapomina autor o tem, Ze do prostej proporcyonalnos§ci dwoch wielkoSci
nie wystarcza to, ze jedna z nich wzrasta ze wzrostem drugiej, a dla
istnienia proporcyonalnosci odwrotnej potrzeba roéwniez wiecej niz to, ze
przy zmniejszaniu si¢ jednej, druga si¢ powieksza. Na przyklad, cena bry-
lantéw zwieksza si¢ z ich wage, intenzywnos$¢ Swiatla zmniejsza si¢ z od-
legloscia od zrodla Swiatla, objetoS¢ pnia stozkowego zwieksza si¢ z jego
promieniem, a jednak nie moZemy powiedzie¢, Ze w pierwszym i trzecim
przykladach istnieje prosta, a w drugim odwrotna proporcyonalno$é¢, bo bry-
lant 3 razy ciezszy nie Kkosztuje 3 razy drozej, intenzywno$¢ Swiatla
jest odwrotnie proporcyonalna do kwadratu z odleglo$ci, objetos¢ stozka
w zaleznoS$ci od promieni wyraza si¢ wzorem

1
V= -- aH (R2+ r2+ Rr),

w ktérym nie moze by¢ mowy o prostej proporcyonalnosci V i R rsp. r.
Tak samo na rys. 17-ym szybko$é autora nie moze by¢ 2 razy wieksza, jezeli
prosta BC [= TAP] bedzie dwa razy krotsza i t. d.

W ostatnim wierszu tej stronicy napisano: ,a przy A CD = 90° [szyb-
ko§¢ tetna] stalaby si¢ = On. Tymczasem do tego, azeby kat -byl pro-
stym wystarcza, zeby

PD2= TAP X TDP
lub
PD

AB‘ = sin a siu S.

Kat zatem T przy pulsie powolnym i niewielkich wahaniach ciSnienia
pulsowego moze byé nie tylko prostym, ale nawet rozwartym. Ta sprzecznos$¢
miedzy prawda matematyczna, a zjawiskiem fizyologicznem dowodzi, ze mate-
matyka zostala tu niewlasSciwie zastosowana. Tego zreszta mogl nie wie-
dzie¢ matematyk, ale wiedzie¢ doskonale powinien byl, ze zdanie ,fun-
kcja, ktora zmienia si¢ w granicach od 0 do nieskonczono$ci wraz ze
zmiana argumentu od 0 do 90° jest tg” jest nieprawda. Znaczy to dowo-
dzi¢, ze wszystkie drzewa sa de¢bami. Funkcyi bowiem, zmieniajacych si¢
w granicach od 0 do nieskonczono$ci wraz ze zmiana argumentu od 0° do
90°, jest nieskonczona ilosé oprocz tg, przez dwa bowiem punkty M, (0,0)
M2 (90°°) mozemy przeprowadzi¢ nie jedna, lecz nieskonczona ilo§é Kkrzy-
wych. Dla przykladu dos§¢ przytoczyé, ze fuukcye goniometryczne argu-
mentu a

; sm a
1 = — / = ~e— -
J @ 1 — sin a 7» (@) 1 sm a
lub
sinm a Aa

Fow = Td=sw g% 7 W = B (90—a)
gdzie m, n, p sa wielkoSciami dodatniemi, wszystkie przy a= 0 réwnaja
si¢ zeru

Ji (0) = fi 0)=fi (0)=fi (0)=0,



a przy a = 90 réwnaja si¢ nieskonczonosci
 90) = /, (90) = 0) = Y5 90) = oo.

Funkcya tga jest tylko szczegélnym przypadkiem /4 (a), gdy miano-
wicie m= 1, n= 2, p= V2 Geometrycznie wszystkie te funkcye przed-
stawiaja krzywe, przechodzace przez oznaczone dwa punkty. Krzywe te
nie wszystkie s3 tangensoidami. A od ktérej z nich zalezalaby wielko§¢
hipotetycznego wspélczynnika, to jeszcze kwestya.

Prébe zatem wprowadzenia wspoélczynnika szybkosci tetna przez dra Ja-
nowskiego mozna uwaza¢ za zupelnie nieudana, ale che¢é¢ nadania bada-
niom lekarskim S$cisloSci matematycznej zasluguje ze wszech miar na uzna-
nie i pochwale. Dopiero matematyka wprowadza lad i Scislo$¢ do nauk,
ktore podbija pod swe panowanie; dopiero ten bada logicznie, kto mierzy
i rozumuje matematycznie. Ale tu potrzebna jest nadzwyczajna ostroznosé
i ogledno$¢ w stosowaniu prawd matematycznych, bo nigdzie tak jaskrawo
nie wystepuja bledy, jak wlasnie w matematyce.

Warszawa 14 marca 1907 r.

Odpowiedz dra Janowskiego.

Szanowny Redaktorze!

Na powyisze uwagi krytyczne odpowiem w kolei zarzutow co na-
stepuje:

1) Zapewne dr Pyrz wolalby lacinski wyraz , coeffidens*, zamiast mie-
dzynarodowego , cocfficient*, jedynie uzywanego.

2) Jezeli dra P. raza dwie kreski, zamiast wyrazu ,sekunda”, i trzy —
zamiast ,milimetr”, to odpowiem, Ze skrécenia te sa dzi§ tak powszechnie
uzywane, iz nie przypuszczalem, by tak drobny szczegdél mégl do pracy mojej
wprowadzi¢ ,,zamet”.

3) Wyraz ,,wspoélczynnik” w medycynie jest uzywany czesto w takiem zna-
czeniu, jak ja to zrobilem. Wspomne dla przykladu wprowadzony przed paru laty
przez s TrassBukGEk~ wspolczynnik oporu. Podawano juz w watpliwosé jego war-
tos¢ praktyczna, ale przeciw wyrazowi nikt nie protestowal. Nadto, z powodu
przykladu wspolczynnika, podanego przez dra P., dodam, iZ mylnein jest jego
twierdzenie, jakoby w dwumianie termicznym 1 -1- at wielko$¢ a byla stala.
Zasada staloSci stosuje sie, jak wiadomo, (z pewnemi ograniczeniami) tylko do
gazéw, ciecze za$ i kazde ciala stale maja swoje wspolczynniki.

4) Na zarzut, jakobym byl zdolny pomieszaé¢ tak rézne pojecia, jak
szybko$¢ tetna i jego czesto$sé¢, moglbym wlasciwie nawet nie odpowiadad.
Wole jednak przypomnieé, Ze w pracy swej pisze wyraznie, iz z trzech wielko-
Sci, wplywajacych na CCP, a mianowicie PD, TAP i TDP, ta ostatnia zalezy
prawie (ale tylko prawie) wylacznie od cze¢stoSci tetna, gdyz przyklad mdj
(rys. 11 i 12) dowodzi, Ze mozliwem jest tetno o jednakowej czestoSci, ale nie-
co roznem TDP z powodu zachodzacej jednoczes$nie réoznicy w TAP. (Wyja-
$niam teZz, iZ przytoczony przez dra P. ustep z SAHLi’ego ten ostatni zapozy-
czyl od MACKENziE’go). Pozatem podaje dowody (str. 206, 207 i 212), ze



czegstos¢ tetna moze by¢ jednakowa, a szybko$§¢ jego, dzigki wahaniom PD
lub PD i TAP — bardzo r6ézna. Uwazniejsze przeczytanie nawet poczatku
mego artykutu (koniec nie wyszed! jeszcze w chwili otrzymania przez Redakcyg
krytyki dra P.) oszczedziloby drowi P. obszernego tldmaczenia rzeczy tak
elementarnych.

5) Twierdzeniu, jakoby jakos$ci nie mozna mierzy¢ liczbami, przecza
liczne przyklady: w mineralogii twardo$¢ mineraléw mierzy si¢ podtug umowio-
nej skali 1— 10; sil¢ lecznicza surowic mierzy si¢ podlug umoéwionej skali
jednostek uodporniajacych it. d. it. d. Postgp w wiedzy polega na dazeniu do
poréwnywania liczbowego réznych poje¢c jakosciowych. Mdj pomyst wprowa-
dzenia pojgcia porownawczego ,,wspotczynnik szybkosci tgtna”, dla ulatwienia
w oryentowaniu si¢ w jednej zjakosci tego ostatniego, jest tylko jedng z licz-
nych préb w wyzej wymienionym kierunku.

PD
6) Dr P. dowodzi obszernie, ze formuta TAP TDP Dfe wytrzymule

krytyki przy obliczaniu szybkos$ci tetna. W S$rodkowych 8-iu wierszach str.
210-¢j swego artykutu to samo najdobitniej twierdze¢ i podaje¢, ze dlatego
wtadnie ucieklem si¢ do pomocy trygonometryi w celu otrzymania formuly
wilasciwej. Przy pospiesznem czytaniu dr P. widocznie caly ten ustgp
przeoczyt.

7) Wyprowadzenie wzoru prof. ToOLWINSKIEGO oparte jest na Scistych
podstawach. Na rys. 17-ym PD, TAP i TUP sg wyrazone liniami pro-
st em i.

Chociaz wigc przez dwa punkty mozna istotnie przeprowadzi¢ mnostwo
linii krzywych, jak to idr P. twierdzi, wszakze lini¢ prosta po-
migdzy nimi mozna przeprowadzi¢ tylko jedna. Przytoczony przez dra P.
szereg formul nic do rzeczy nie ma, gdyz jedynemi funkcyami trygonometrycz -
nemi, odpowiadajacemi katowi T, zaleznemu od linii prostych PD, TAP
i TDP, sg przy wahaniu si¢ argumentu od 0° do 90°, tg i ctg.

8) Na twierdzenie dra P.,jakoby kat vy w rys. 17-ym mc')g% sta¢ si¢ rozwar-
tym, zaznaczg, ze wobec bardzo drobnycli wahan w TAP, t. j. w kierunku linii
AC (cojuz w Nr. 9 Glaz. Lek. dr P. mégltby znalezé), kqtt przy jednakowych
AB i DE, moze zaleze¢ tylko od wahan w kierunku linii OD. Wskutek tego
kat ten, nawet przy kilkunastu uderzeniach te¢tna na minute, pozosta¢ musi na
powyzszym schemacie bezwarunkowo ostrym.

Dr P. zaczal od surowej konkluzyi, ja za$ skonczg¢ na skromnej radzie,
ze zarzuty nalezy pisaé po uwaznem przeczytaniu odnos$nego artykuiu naJle—
ple_] po wyjsciu z druku jego cato$ci. Wtedy polemika przyczyni¢ si¢ moze
nieraz do postgpu. Taka jednak, jak dzisiejsza, jest strata czasu dla autora
i czytelnikdw, oraz miejsca — dla pisma.

13. Ul. 1907. Wiadystaw Janowski.



Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.
SEKCYA NEUROLOGICZNO - PSYCHIATRYCZNA

Posiedzenie dnia 16-go lutego 1907 r

1) Rom przedstawit: a) przypadek wadliwego rozwoju konczyn.

Chora, 8-letnia dziewczynka, zgtosita sie z matke, swg do polikliniki dra
Goldflama ze skargami na ,krzywe raczki”. Badanie wykazalo szereg
zboczeh anatomicznych w cateui ciele, gtownie jednak w konczynach. Brak
wgtebienia na podbrédku; gtowa, jakby wtloczona w tutdw, obojczyki usta-
wione skosnie. Po obu stronach szyi wyczuwa sie powrozy, by¢é moze
sciegna miesni, unoszacych kat topatki. Przedramiona skrécone. Po stronie
zginaczy na przedramionach wyczuwa sie powrozy, by¢ moze s3g to Scie-
gna m. palmar%Ilongi. Brak zwyktych zmarszczek dookota palucha i brak
brézd, odpowiadajgcych stawom miedzycztonkowym. Ruchy bierne w sta-
wach miedzyczioukowych ostatnich zniesione. Na stopach palce pierwsze sag
znacznie krétsze od innych. Méwca sprawe calg uwaza za zaburzenia roz-
wojowe.

b) Rom przedstawia przypadek sclerodermiae u chtopca 4-letniego, inte-
resujgcy ze wzgledu na umiejscowienie przewaznie potowicze i gtdwnie
w obrebie pewnych nerwéw skérnych. Z powodu tego przypadku mowca
porusza sprawe patogenezy tego cierpienia, uwaza je za nerwice odzywczg
naczynioruchowa, zaznacza, ze stosowanie tyreoidyny w sklerodormii nie tyl-
ke nie przynosi korzysci, lecz niekiedy przynieS¢ moze szkode.

W dyskusyi Bvycuowski zachwalat fibrolizyne, jako $rodek przeciw
sklerodermii, sterLine podnosit zwigzek tego cierpienia z chorobg B asepo-
w A, Hicier podnosit segmentacye w lokalizacyi objawéw, jako dowod wpty-
wu czynnikdbw nerwowych, Kopczvyuski, Biko i Hicier podkreslali zmiany
w oddziatywaniu skory w sklerodermii na prgd elektryczny.

2) Higier przedstawit przypadek rzadkiej postaci chromania prze-
stankowego.

Przypadek dotyczyt 25-letniego miodego mezczyzny i godny byt uwagi:
a) ze wzgledu na miody wiek chorego; b) brak wyraznych momentéw etio-
logicznych Ichory nawet mato palit]; c) prawie zupeiny brak tetna w tetnicy
grzbietowej stopy i w tetnicy piszczelowej tylnej na wysokosci cierpienia
i wystepowanie owrzodzen na palcach; d) ustgpienie wszystkich objawow
po zastosowaniu pradu elektrycznego

Mowca, opierajgc sie na na tym przypadku i na 22-ch innych spostrze-
zeniach z wilasnej praktyki, rozpatrzyt objawy tej choroby tak czestej
w Krélestwie, zwl. u zydéw, podnosit znaczenie zaburzen naczyniorucho-
wyeh w tej chorobie i przedstawit wspofczesny poglad na patogeneze tego
cierpienia.

W dyskusyi G oldflam kwestyonowat rozpoznanie chromania przestan-
kowego w przedstawionym przez Higibra przypadku wobec ustgpienia
wszystkich objawéw, czego przy istotnem chromaniu przestankoweni G old -
flam nigdy nie spotykat.



BYCHOWSKI méwil o stosunku chromania przestankowego do plaskiej
stopy.

ZI1ELINSKI EDWARD zaznaczyl, zZe cierpienie to spotykal i u chrze-
Scijan, i ze plaska stopa jest w tych razach objawem wtérnego rozluznienia
mie$ni.

MECZKOWSKI i KOELICHEN podnosili mozliwo$§¢ istnienia chromania
przestankowego bez zmian anatomicznych.

3) Lapinski T. przedstawil przypadek przewleklego zatrucia chlora-
lem. Chory, 29 lat, ze znamionami zwyrodnienia, zaczal w 18-ym roku zycia
naduzywaé¢ alkoholu. W r. 190.* wstapil do szpitala Jana Bozego z oznaka-
mi delirium tremens. Po dwuletnim pobycie w szpitalu przestal pi¢ mocne
trunki zupelnie, natomiast przyzwyczail si¢ do chloralu, uzywajac przez
ostatnie 6 miesiecy co wieczor 8,0 chloralu. W pazdzierniku r. z. chory za-
czal wypowiadaé¢ bredzenia przesladowcze i hipochondryczne, w grudniu
usilowal pozbawié si¢ Zycia. Przyjety znow do szpitala, miewal w dalszym
ciagu bredzenia prze§ladowcze, omamy stluchu i wzroku. Swiadomos$é, przy-
tomno$¢ i intelligencya chorego stosunkowo malo uposledzone. Wobec bra-
ku w wywiadach innego czynnika etyologieznego, mowca za przyczyne psy-
chozy uwaza w danym przypadku chloral.

4) Sterling przedstawil przypadek przebytego w dziecinstwie polio-
myelitidis z zajeciem szlakéw piramidowych.

Chora, lat 40, skarzy si¢ na rozmaite dolegliwo$ci natury histerycznej.
Badanie przedmiotowe wykrylo u niej oslabienie ruchu w obu prawych kon-
czynach izanik pewnych mie$ni. Tak stwierdzi¢ mozna nieznaczne przykur-
czenie w stawie barkowym, nieznaczny zanik pewnych mie$Sni barku, przy-
kurczenie w stawie lokciowym, zupelny zanik mie$nia rozginacza przedra-
mienia prawego, wybitny zanik mie¢$ni miedzykostnych na prawej koSci
i miesni klebika prawego (hypothenans dextri). Oprocz tego zaznaczy¢ mo-
zna lekkie oslabienie sily ruchowej prawej stopy. Badanie pradem ele-
ktrycznym wykazalo zmiany w oddzialywaniu w porazonych miegsniach.

5) BYCHOWSKI przedstawil: a) przypadek porazenia polowiczego o tru-
dnem umiejscowieniu ogniska.

Chory, lat 40, przed 18-u laty przechodzilsitilis. Przed po6l rokiem dostal
ataku apoplektycznego z utrata przytomno$ci. Méwil, jak twierdzi chory,
po ataku dobrze. Obecnie u chorego znaleziono typowe porazenie polowi-
cze spastyczne z przykurczeniami prawej strony z udzialem twarzy,
a obok tego znieczulenie prawej polowy twarzy, zniesienie we¢chu, smaku
i stuchu po stronie prawej. Zniesienie powonienia méwca w danym przypadku
objasnia zaburzeniami czucia na prawej polowie twarzy. Wobec braku
zabrzen mowy, B. zaznacza, iZ moznaby tu przypuszcza¢ ognisko w mézdz-
ku, przeczy jednak temu spastyczno$¢ objawow po stronie porazenia. Wobec
za§ tego, Ze i po lewej stronie mozna wywola¢ objaw Babinskiego, méwca
pragnie umiejscowi¢ ognisko w rdzeniu przedluzonym.

W dyskusyi Korczysskr St. zupelnie nie zgadza si¢ z moéwceca co do
lokalizacyi cierpienia: znieczulenie praw?j strony twarzy i prawostronne po-
lowicze porazenie 2z udzialem prawego nerwu twarzowego |[glownie dol-
nej galazki] od jednego ogniska w danym przypadku zadna miara zalezeé
nie moga; K. uzasadnia anatomicznie swoje twierdzenie i zaznacza, Ze pra-
wdopodobnie chodzi tu o cierpienie wieloogniskowe, co cechuje syfilis mozgu.

Bornstein i Sterling wypowiadaja zdanie podobne.

b) Bychowski przedstawil przypadek porazenia opuszkowego pozaja-
drowego (paralysis bulbaris supranudearis) wraz z porazeniem wszystkich
konczyn.



Chora, lat 62, chora od 2-ch lat, stopniowo zaczela traci¢ wladze we
wszystkich konczynach, Kksztusi si¢e, w ostatnich tygodniach mowa stala sie
niewyrazna, w koncu chora zupelnie przestala mowié. Objektywnie stwier-
dzono spastyczne porazenie wszystkich konczyn i wybitne objawy opusz-
kowe, alalie. B. przypuszcza dwa symetryczne ogniska w okolicy torebek
wewnetrznych.

W dyskusji BornsTEIN wspomina o mozliwosci rozpoznania sclerosis la-
teralis amyotrophica, zwlaszcza wobec powolnego rozwoju sprawy i wobec
zaniku pewnych miegsni, aczkolwiek zdaje si¢ przeczy¢ temu zaznaczony
przez mowce brak zmiany w oddzialywaniu mieSni na prad elektryczny.

Stanistaw Kopczynski.

Wiadomosci biezace.

— X Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich we
Lwowie w r. 1907.

Sekcya medycyny wewnegtrznej. Tematy gitowne; 1) Dyagno-
styka czynno$ci serca. Sprawozdawcy: drowie Janowskr i Rzetkowslu z Warsza-
wy. 2) Organoterapia w chorobach wewnegtrznych. Spr.: doc. L atkowskr 1 dr
Szpbbk z Krakowa. 3) (Na wspoélnem posiedzeniu z sekcya chirurgiczna): Gruzlica
narzagdu moczowego i rodnego. Spraw.: Prof. A. Gruzinskr i r. dw. Prof. Rt-
dygier ze Lwowa.

Zgloszone wyktady: 1) Karwack: (Warszawa): Serodyagnostyka gruzlicy.
2) sterling (L6dz); a) O rokowaniu w gruzlicy pluc. b) O wewnetrznem le-

czeniu niedroznos$ci kiszek. 3) Wiczkowski, Sklzer i Gittklmachrk - Wilenko;
Proba zastosowania reakcyi biochemicznych dla celow klinicznych. 4) Gittbl-
machbr - Wilbnko 1 Damanski; Do$wiadczenia z surowica przeciwgruzlicza M ar-
morka. 5) Tenze i1 Sblzbr: O badaniu sprawno$ci mig¢énia sercowego. 6) Sel-

zer: Przyczynek do nauki o tezcu. 7) W iczkowskr: Z dziedziny hematologii,
8) A. Gldzi'aski: a) Ciezka postaé¢ niedokrwistosci, a gruzlica, b) Nephritis achlo-
rica. 9) Marischibb: Wplyw dyety bezchlorowej na czynno$é nerek. 10) Rbno-
ki: a) Polycythaemia (w ogélnosci), b) Polycythaemia rubra myelopathica. 11) Ba-
labayder: a) O zachowaniu si¢ czynnosci zotadka po uptywie dluzszego czasu
od gastroenterostomii przy wrzodzie zotadka, b) Stosunek kamicy zoétciowej i jej
powiktan. 12) Czbrnbceki: a) Hemoliza a hemoglobinurya. ©b) Migsak przewodu
tpokarmowego. 13) Franke: a) Do$wiadczenia nad wplywem 1 ro6znica dzialania
cuberkuliny ludzkiej i bydlecej na narzady krwiotworcze. b) O =zaburzeniach
~zynnos$ci serca wskutek zboczen w przewodnictwie podniet migedzy przedsion-
kami, a komorami serca. 14) Grek 1 Rbichbnstein; Zachowanie si¢ ciatek hia-
ych krwi w razie obecnosci tasiemca w przewodzie pokarmowym u czlowieka.
15) Low; O fermentacyi kalowej glownie przy zboczeniach czynno$ci chemicznej
zotadka. 16) Sabatowski: a) Dalsze spostrzezenia na rozpoznawczem znaczeniem
lewulozuryi  pokarmowej, b) Wyniki badania czynno$ci migénia sercowego.
17) zibmbicki: a) Unaczynienie wyrostka robaczkowego, b) Kliniczne znaczenie
wspotczynnika rozpuszczalno$ci siarkanu miedziowego w moczu.

Sekcya pedyatryczna. Gospodarz: Prof. dr Jan Raczvxskir (Sykstus-
ka 42). Sekretarz dr Stanistaw Procurski (Akademicka 26).
Tematy gitéowne: 1. ,,O wynikach leczenia plonicy surowica”. Ref. dr Bro-

pzixskr (Lo6dz), dr pacmirskr (Warszawa). II. ,o0 zywieniu dzieci starszych od



chwili odstawienia od piersi*l. Ref. dr K amiexski (Warszawa). III. (ewentualnie)
»O bialkomoczu wu dzieci”. Ref. dr MsissLs, prof. Raczvrski.

Zgloszono nastepujace wyklady: 1) Dr Brupzixski; Zboczenia rozwojowe na
tle zaburzen czynnosci gruczolu tarczowego u dzieci (myxoedema, mongolismus,
micromyelia). 2) Dr Brudziaski i Scuoensicn: Leczenie zapalenia nerek w prze-
biegu plonicy. 3) Dr Daszkiewicz: O zapaleniu miedniczek nerkowych u dzieci.
4) Dr KsBausuar: Intubacya w leczeniu dlawea. S5) Dr ssverin; Patogeneza
krztusca. 6) Dr Zbmbrzuski: O nawykowem zaparciu stolca u dzieci. 7) Doc.
dr Lewkowicz: Badania histologiczne i bakteryologiczne proséwki ploniczej,
8) Tenze: O czystych hodowlach pratka wrzecionowatego (z nalotéw przy zapale-
niu wrzodliwem jamy ust i gardla). 9) Tenze: O mongolowatosci (dwa przypad-
ki wlasne). 10) Tenze: 0O surowicy przeciwpaciorkowcowej wyrobu PALMIRSKIE-
00 w leczeniu plonicy. 11) Tenze: Krytyka spostrzezen nad dzialalnos$cia surowi-
cy przeciwpaciorkowcowej w plonicy wraz z projektem wprowadzenia metody
jednostajnej, nie majacej wad dotychczasowego sposobu postepowania. 12) Prof.
dr Raczynski: Przyczynek do etyologii nagminnego zapalenia opon mézgowordzenio-
wych. 13) Tenze; Wyniki leczenia zapalenia nagminnego opon moézgowordzeniowych
zapomoca surowicy JooiiMASN a. 14) Tenze: SKkurcz odzwiernika i Zoladka u oses-

kéw. 15) Dr Progulski: Klinika nagminnego zapalenia opon mézgowych u oses-
kow. 16) Tenze; O przewleklych wglobieniach jelit u dzieci. 17) Tenze: O bial-
komoczu ortotycznym. 18) Tenze: Wartos$é proby 1 arivowa dla stwierdzenia

czerwi. 19) Dr Bisuski: O wplywie gruzlicy na §miertelno$¢ z blonicy. 20) Dr
czarnik; Wyniki leczenia plonicy surowica Mo3sp’a. 21) Dr Hornong: Staty-
styka karmienia piersia we Lwowie.

Wspolnie z sekcya hygieniczna obradowaé bedzie sekeya pedyatryczna nad
sprawa Smiertelnosci u oseskow.

— W ubiegty niedziele (d. 17. 111 07) otwarty zostalt w Warszawie nowy
zaktad wodoleczniczy dra med. A. CIAGLINSKIEGO przy ulicy Kopernika (Wr()blej) 10,

Miesci si¢ on w specyalnie na ten cel zbudowanym domu i zajmuje dwa
pietra. Na jednem stosowane jest leczenie elektryczno$cia, a zatem mamy mie-
dzy innymi przyrzad do Kkapieli Swietlnych, kapiele elektryczna, t. zw. kapiele
wielokomorowe ( Vierzellenbad) it. d. Na nizszem pietrze stosowane jest wodo-
lecznictwo. Znajduja si¢ tu duze sale z wszelkimi nowoczesnymi przyrzadami do
zabiegéw hydropalycznych. Miedzy innémi mamy tu kapiele gazowe i parowe.
Tutaj urzadzonych jest tez kilkanascie kabin dla chorych. Nowy ten zaklad
urzadzony zostal wytwornie wedlug najnowszych wymagan wodolecznictwa i ele-
ktroterapii.

— Kol. Waclaw MEeczkowskl mianowany zostal nadetatowym ordynatorem
szpitala Dz. Jezus w Warszawie.

— Jeneral-gubernator wojenny w Plocku skazal na kare pieniezng po 50
rubli kolegow: W. KosmaciNskieGgo, L. BiszorswkpeEra i M. T HEMERSON® Za umieszcze-
nie w ,Pl*czczaninie” wezwania do ofiar na robotnikéw lédzkich i zbieranie skladek.

(Czasop. Lek., 1907 r. Nr. 2).

SPROSTOWANIE. W nr. 10-ym na str. 272 w wierszu 4 od goéry zamiast:
obszernych powinno byé: poprzednich. Na tejze str. w wierszu 21 od gory po i t. d.
opuszczono: daleko wieksze, niz zarazki o zjadliwo$ci zmniejszonej. Na str. 273
w wiersza 3 od géry zamiast: pielegnowania powinno byé: potegowania.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.



