
N t  11.
Tom  XXVII. Warszawa, d. 23-go Marca 1907 r.

SERYA 111. 
Rok XLI1

I 0 WpłyuJie nieprawidłowej emisyi na zaburzenia 
głosowe u śpiewaków i śpiewaczek.

Opracował

A leksander  Zięciakiewicz.

W literaturze laryngologicznej ostatnich la t zwraca na siebie uwagę 
stale w zrastająca liczba prac, poświęconych specyalnie cierpieniom narządów 
głosowych śpiewaków. Z niemieckich laryngologów —  O e r t e l ,  K r a u s e ,  

Spie>s, z francuskich — Castex, Gouguenheim, P oyet, wreszcie z wło­
skich — L abus, N uvoli, Masucci w całym szeregu prac, rozrzuconych po 
rozmaitych czasopismach lekarskich, wszechstronnie omawiają i rozwijają 
ten temat. Autorowie najnowszych, obszernych podręczników chorób krtani 
(Moritz S chmidt, F latau, H etman i inni) poświęcają hygienie głosu 
i profesyonaluym zaburzeniom głosowym śpiewaków oddzielne rozdziały 
w swych pracach. Ściśle rzecz biorąc, każde cierpienie górnego odcinka 
dróg oddechowych wywołuje zaburzenia głosowe u śpiewaków, lecz zabu­
rzenia te znikają razem z ustąpieniem samego cierpienia i nie wymagają ża 
dnych specyalnych zabiegów terapeutycznych. Możemy jednak wyosobnić 
z pośród nich pewną grupę zaburzeń, których przyczyny szukać należy je ­
dynie i wyłącznie w n i e p r a w i d ł o w e  ш u ż y c i u  n a r z ą d ó w  g ł o ­
s o w y c h ,  w a n t y f i z y o l o g i c z n e j ,  w a d l i w e j  e m i s y i  g ł o s o -  
w e j. O tych właśnie zaburzeniach pragnę pomówić poniżej. Zanim jednak 
przejdziem y do właściwej części naszej pracy, musimy dokładnie określić, 

rozumieć należy pod mianem p r a w i d ł o w e j  e m i s y i  g ł o s o w e j .  
Z góry przytem zastrzegam  się, że ocenę czynników, wchodzących w grę 
przy techniczuem kształceniu głosów, będę przeprowadzał z czysto nauko­
wego, tizyologicznego punktu widzenia; artystyczno-estetyczną stronę śpie­
wu, jako podlegającą kompetencyi nie laryngologa, lecz nauczyciela śpiewu, 
Pominę milczeniem.



Z punktu widzenia fizjologii, śpiew polega na h a r m o n i j n e  m, 
s k o o r d y n o w a n e m ,  p o ł ą c z o n e m  d z i a ł a n i u  n a r z ą d ó w  g ł o ­
s o w y c h .  W  działaniu tych narządów możemy odróżnić trzy następujące 
czynności: 1) motoru, 2) przyrządu wibracyjnego, 3) rezonatora. Piew- 
szej z nich odpowiada s i ł a ,  drugiej — t o n ,  a trzeciej — b a r w a  czyli 
t i m b r e  dźwięku. Do narządów pierwszej kategoryi należą płuca i tcha­
wica, do drugiej — prawdziwe struny głosowe, wreszcie do t rz e c ie j— ca­
ły szereg jam, leżących powyżej strun  głosowych, a mianowicie: kieszonki 
MoRGAGNi’ego, przedsionek krtani, gardziel, jam a ustna, jam a nosowo-gardzie- 
lowa, nos i boczne zatoki nosowe.

Techniczne wykształcenie głosu winno mieć na celu wszechstronny rozwój 
tych narządów, i doprowadzenie ich drogą odpowiednich ćwiczeń wokalnych do 
możliwie najwyższego stopnia sprawności i wydajności. Śpiew — to praca 
mięśni; należy dążyć do osiągnięcia takiego stopnia doskonałości w połączo- 
nem działaniu mięśni klatki piersiowej, k rtan i i rezonatorów, by śpiewak 
mógł szybko, dokładnie i bez wysiłku pokonywać wszystkie techniczne tru ­
dności sztuki wokalnej. Cała praca mięśniowa winna odbywać się przytem 
z uwzględnieniem zasady możliwie małego zużycia siły; maximum wydaj­
ności mięśni śpiewak powinien osiągać drogą możliwie nieznacznego wysił­
ku, starannie unikając przytem wprowadzania w ruch zbytecznych grup mię­
śniowych, niemających bezpośredniego związku z zamierzoną fnnkcyą.

U r e g u l o w a n i e  s i ł y  p r ą d u  p o w i e t r z a ,  u d e r z a j ą c e g o  
w s t r u n y  g ł o s o w e  (a), d o k ł a d n e  n a p i ę c i e  i u s t a w i e n i e  
s t r u n w p o z y c y i ,  p o t r z e b n e j  d l a  t o n u  z a m i e r z o n e j  w y ­
s o k o ś c i  (6), u m i e j ę t n e  s k i e r o w a n i e  f a l i  d ź w i ę k o w e j  
w j a m y  r e z o n a c y j n e  (c), — oto trzy  główne czynniki prawidłowej 
emisyi głosowej *).

Ad a) ‘ O d d y c h a n i e  podczas śpiewu powinno być doprowadzo­
ne do takiego stopnia doskonałości, by stało się bezwiednem, auto- 
matycznem i nie absorbowało uwagi śpiewaka, k tóra wyłącznie na sam 
głos powinna być zwróconą. Chi sa respirare, sapra sempre bel can- 
tare. Podczas śpiewu oddychać należy równo i spokojnie bez wszelkich 
wysiłków, w prawidłowych odstępach czasu; pierś winna być zawsze wznie­
siona i unieruchomiona, ramiona przy oddychaniu nie powinny unosić się ku 
górze. Oddychać należy przez n o s ,  w wyjątkowych tylko razach posłu­
gując się ustami (w tak  zw. pół - oddechach): powietrze, przechodząc przez 
jam y nosowe, po drodze ogrzewa się, oczyszcza i zwilgaca; suche i zimne 
pow ietrze powoduje wysychanie błony śluzowej gardzieli i krtani, drażni ją  
i często wywołuje cały szereg poważniejszych zaburzeń górnego odcinka

•) Ju ż  w X V III w ieka P a c c h i k r o t t i ,  słynny mistrz Bolonskiej tak  zw. W ielkiej Szkoły 
śpiewa, w y raził zasadnicze podstaw y technicznego kształcenia głosów  w następującym  afo­
ryzmie: Betpirate bene, mełłete ben la voce, pronunziałe, ehiaramente od il canto vo$tro вага
porfetto.



dróg oddechowych. Przy każdym oddechu należy napełniać płuca dosta­
tecznie, ale możliwie niewidocznie i bez szmeru: niewidoczny oddech podczas 
śpiewu — tOj^cecha doskonałości oddychania. Opróżnienie płuc z zawarte­
go w nich powietrza podczas wydechu winno się również odbywać bez 
szmeru, równomiernie i przy stałem regulowaniu siły prądu wydychanego 
powietrza, tak aby żadna cząstka jego nie uszła bez pożytku. Tak zwane 
„filowanie” dźwięku, t. j. wytrzymywanie tonu w rozmaiłem natężeniu, po­
cząwszy od najcichszego piano z przejściem do fotiissimo i z powrotem 
do piani8simot całe to ćwiczenie, którego dokładne wykonanie jest najpe­
wniejszą oznaką skończonego śpiewaka, wymaga umiejętnego regulowania 
siły prądu powietrza i zupełnego zapanowania nad wydechem. Nie należy 
nigdy podczas śpiewu opróżniać płuc do ostatka; każdy frazes powinien 
śpiewak kończyć z pewnym zapasem powietrza. Z fizyologicznego punktu 
widzenia z pomiędzy trzech typów oddechowych za najracyonalniejszy i najko­
rzystniejszy dla śpiewaków uważać należy p r z e p o n o w y  typ oddycha­
nia (respiratio diaphragmatica s. abdominalis); przy głębokiem oddychaniu typ 
ten, z przyczyn czysto anatomicznych, łączy się z typem piersiowym. Ko­
rzyści przeponowego typu oddychania w porównaniu z innymi typami [oboj­
czykowym i piersiowym] są następujące*

1) przy przeponowym typie oddychania klatka piersiowa podczas wde­
chu rozszerza się we wszystkich trzech wymiarach: pionowym, poprzecznym 
i przednio - tylnym, wskutek czego typ ten daje śpiewakowi możność osiąg­
nięcia maodmum rozszerzenia klatki piersiowej i skoncentrowania tym sposo­
bem możliwie dużej ilości powietrza w płucach. Badania spirometryczne 
wykazują, że pojemność płuc u ludzi, oddychających zapomocą przepony, 
jest znacznie większa, niż pojemność płuc osobników, posługujących się 
piersiowym typem oddychania;

2) maxtmum rozszerzenia klatki piersiowej przy tym typie śpiewak 
osiąga zapomocą nieznacznej względnie siły mięśniowej;

b) antagonizm między mięśniami wdechowymi a wydechowymi przy tym 
typie jest minimalny;

4) przeponowy typ oddychania daje śpiewakowi możność kierowania bez 
wysiłku wydechem, dowolnego zwalniania, przyspieszania lub przedłużania go, 
słowem regulowania siły i tempa wydechu stosownie do wymagań frazy wo­
kalnej (M andl).

Ad b). M u s c u l a t u r a  k r t a n i  winna być tak wyćwiczoną, by 
zwieracze głośni i mięśnie, naprężające struny głosowe, szybko i dokładnie na­
strajały wiązadła do tonów rozmaitej wysokości. Dźwięk, powstający w krta­
ni wskutek drgania strun głosowych, powinien, przechodząc pomiędzy stru­
nami fałszywemi i nagłośnią, po nad nasadą języka, uderzać w p r z e ­
d n i ą  c z ę ś ć  p o d n i e b i e n i a  t w a r d e g o ,  t u ż  p o n a d  z ę b a m i  
g ó r n e j  s z c z ę k i  i stąd, załamując się pod kątem rozwartym, wydo­
bywać się na zewnątrz. Na tej drodze dźwięk nie powinien spotykać ża­
dnej przeszkody, w przeciwnym bowiem razie, załamując się wielokrotnie, 
traci na sile i na piękności brzmienia. Im więcej podniebienie miękkie unie-



sie się ku górze, im w iększa będzie odległość podstawy języka od tylnej 
ściany gardzieli, im więcej przestrzeni między grzbietem języka a twar- 
dem i miękkiem podniebieniem, tern szerszą będzie fala dźwięku, ude­
rzająca w twarde podniebienie; tylko wtedy uderzy ona w twarde podnie­
bienie a nie w miękkie, które tłumi i pochłania dźwięki, pozbawiając je si­
ły i wibracyi.

W  miarę podwyższania tonów skali głosowej pierwotny punkt oparcia 
głosu na przedniej części podniebienia, należy stopniowo przesuwać ku ty ­
łowi, nie przechodząc jednak nigdy, nawet przy najwyższych nutach, granic 
podniebienia twardego.

Kontrola prawidłowej em isji jest bardzo prosta: jeżeli postawimy lu­
sterko krtaniowe na twardem podniebieniu i każemy [przy niewysuniętym  
językul] intonować „en, powinniśmy przytem widzieć całe wnętrze krtani. 
Droga, którą przebiegają promienie świetlne od lusteka do krtani, to ide­
alna droga dla dźwięku od krtani do podniebienia twardego [S p i e s s ].

Ad с). Baczną uwagę przy technicznem kształceniu głosów należy 
zwrócić na wyćwiczenie i umiejętne użycie r e z o n a t o r ó w .  D źw ięk, 
powstający w [krtani, spotyka powyżej strun głosowych cały szereg jam 
rezonacyjrych i tu dopiero, potęgując się wskutek współdźwięczenia tych 
jam, nabiera w łaś''w ej barwy, wibracyi i siły, słowem —otrzymuje swą skoń­
czoną i ostateczny formę. Ta zdolność rezonatorów do wzmacniania dźwię­
ków krtaniowych musi być umiejętnie wyzyskana: u ł a t w i a  o n a  z n a ­
k o m i c i e  p r a c e  k r t a n i  i o s z c z ę d z a  t y m  s p o s o b e m  s t r u ­
ny  g ł o s o w e .  W yrażając się technicznie, głos dobrze postawiony powi­
nien być oparty na „masce”. Z punktu widzenia hygieny głosu i dla przy­
szłości >,okalnej śpiewaka jest to kw estya pierwszorzędnej doniosłości: tyl­
ko śpiewacy, mający impostacyę głosu na „masce”, mogą liczyć na długo­
trwałą karyerę.

Z pomiędzy jam rezonacyjnych największe znaczenie dla śpiewaka ma­
ję- jama ustna, gardziel i nos. Nieprawidłowe położenie języka, dolnej szczęki 
i warg wpływa ujemnie na rezonans jamy ustnej i gardzieli; niedostateczne, 
lub przeciwnie, zbyt energiczne naprężenie podniebienia miękkiego uniemo­
żliwia wyzyskanie rezonansu jamy nosowo-gardzielowej i nosa. Jama ustna 
służy jako naturalny rezonator dla średnich tonów skali głosowej; śpiewak, 
z dobrze postawionym głosem , powinien czuć wibracyę tych dźwięków w oko­
licy  twardego podniebienia i przednich zębów wprost jako coś materyalnego.

Krańcowe tony skali znajdują najlepsze warunki rezonansu w nosie i bo­
cznych zatokach nosowych [jama Н існ м ок ’а i czołowe], to też np. tenorzy 
dla najwyższych dźwięków swej skali od sol3 do do1 muszą umiejętnie w yzy­
skać rezonans jam nosowych. W ielkość i kształt jam rezonacyjnych zależą 
od położenia języka, podniebienia miękkiego, dolnej szczęki, policzków i wargi; 
dokładne wyćwiczenie tych narządów i zapanowanie nad ich ruchami dają 
śpiewakowi możność nastrajania rezonatorów głosowych do tonów rozmaitej 
wysokości i nadawania barwie głosu najróżnorodniejszych odcieni [H e l m h o l t z , 
B o t e y ].



Oto w najogólniejszych zarysach postulaty fizyologiczne, jakie lekarz 
ma prawo stawiać dobrej szkole śpiewu. Tylko metoda, oparta na nau­
kowych danych anatomii, fizyologii i fonetyki może pretendować do miana 
prawidłowej i dawać w praktyce wyniki dodatnie; wszelkie antyfizyologi- 
czne system aty i metody pociągają za sobą cały szereg zaburzeń narządów 
głosowych i w ostatecznym rezultacie prowadzą do zupełnej ruiny głosu.

Jedną z najczęstszych przyczyn zaburzeń krtaniowych u śpiewaków jest 
nieprawidłowe, nieumiejętne użycie tak zwanego coup de gloiie *).

Istnieją dwa sposoby wydobywania dźwięków, zależnie od zachowania 
się głośni w początkowym okresie wydechu. Pierwszy polega na tem, ż e 
w m o m e n c i e ,  p o p r z e d z a j ą c y m  d ź w i ę k ,  głośnia wskutek 
napięcia i zbliżenia się strun głosowych zamyka si£  hermetycznie, aby nie 
wypuścić przy wydechu ani jednego atomu powietrza inaczej, jak tylko łącz­
nie z dźwiękiem (coup de glołte. Fester Ansatz).

Przy drugim sposobie — głośnia zamyka się j e d n o c z e ś n i e  z po­
czątkiem aktu wydechowego {coup de poitrine, Hauchender Ansatz). Przy 
pierwszym sposobie cała ilość wydychanego powietrza przechodzi w dźwięk, 
przy drugim — powstaje dźwięk z przydechem.

Każdy z tych sposobów ma swoich zwolenników, olbrzymia jednak w ię­
kszość nauczycieli śpiewu wszystkich epok i w szystkich narodowości w yra­
źnie oświadcza się za pierwszym [Tosi, G a r c ia , L a b l a c h e , D u p r e z , S t o o k - 
h a u s e n , F a u r e ], Konieczność śpiewania z coup de glotte pedagodzy uzasa­
dniają następującymi argumentami: 1) coup de glotte zapobiega trwonieniu
powietrza; przy tym sposobie cała ilość wydychanego powietrza przechodzi 
w dźwięk; 2) ton wydobyty zapomocą coup de glotte lepiej „niesie”; 3) spo­
sób ten gwarantuje niepokalaną czystość intonacyi; 4) zapobiega tak zwa­
nemu technicznie „wjeżdżaniu na tony”; 5) wpływa na dźwięczność piano  
i mezza-voce [ H a u p t n e r ].

N ie możemy nie uznać słuszności tych argumentów z punktu widzenia 
estetyki śpiewu. Fakt, że olbrzymia większość śpiewaków posiłkuje się tym 
sposobem emisyi, zmusza laryngologów do liczenia się z nim; pamiętać j e ­
dnak należy, że mechanizm coup de glotte'\L, a w łaściw ie mówiąc przesada 
w użyciu tego sposobu wydobywania dźwięków, pociąga za sobą cały sze­
reg zmian patologicznych na najważniejszej, najdelikatniejszej części krta­
ni — na strunach głosowych.

|C . d. n j.

*) W yrażenie coup de glotte, jako term in techniczny, z y ć c ib  praw o obyw atelstw a We 
w szystkich językach, to  też  i my posługiw ać się będziemy tym  terminem.

O A Z. LBK. >6 11.



II. Z  ODDZIAŁU CHORÓB NERWOWYCH I PRACOWNI PATOLOGICZNEJ 

SZPITALA NA CZYSTEM .

{Nowotwory przysadki i okoliey przysadkowej.
N ap isa li:

L. Bregman, J. Steinhaus,

ordynator szp ita la . b. zarząd zający  pracow nią.

[O dczyt, w y g ło sz o n y  ua posiedzenia Warsz. T ow . Lek. dnia 27-go listopada 1906 r.J.

[Ciąg dalszy. — Patrz N. 9].

Badauie mikroskopowe przedewszystkiem potwierdziło wynik badania ma­
kroskopowego co do p o k r y c i a  d o r s a l n e j  c z ę ś c i  ś c i a n y  
ś r ó d b ł o n k i e m  3-ej komórki, a w e n t r a l n e j  o p o n ę ,  m i ę k k ę .  
Sama ś c i a n a  t o r b i e l i  składała się z t k a n k i  ł ę с z n e j, która 
w różnych miejscach miała grubość dość rozmaitą. Wewnętrzna powierz­
chnia tej błony łęcznotkankowej wysłana była n a b ł o n k i e m  k l i k o ­
w a  r s t w o w у m; w niektórych miejscach podstawowa warstwa komórek 
nabłonkowych miała k s z t a ł t  w a l c o w a t y ,  a następne spłaszczony, 
w innych wszystkie warstwy składały się z komórek p ł a s k i c h .  W ar­
stwa nabłonkowa tworzyła w różnych miejscach z g r u b i e n i a ,  widoczne 
makroskopowo jako . z i a r e n k a ,  w y p u k l a j ą c e  s i ę  do  w n ę ­
t r z a  t o r b i e l i .  Ziarenka te składały się z takich samych k o n c e n ­
t r y c z n y c h  n a w a r s t w i e ń  n a b ł o n k o w y c h ,  jakie poznali­
śmy w pierwszym naszym przypadku. Ściana torbieli z przypadku niniejsze­
go i ściana torbielowatej części guza z pierwszego naszego przypadku, w y- 
p u k l a j ą c a  o p o n ę  m i ę k k ę  n a  p o d s t a w i e  c z a s z k i ,  by­
ły pod wszelkimi względami identyczne, tak iż nie będziemy tutaj powtarzali 
opisów. Zaznaczymy tylko, że i w tym przypadku nigdzie nabłonek nie 
posiadał c h a r a k t e r u  e p i  d e r m o i d a l n e g o ,  nigdzie nie było 
śladu k e r a t o h y a l i n y  i r o g o w a c e n i a .

Mieliśmy więc i w tym przypadku do czynienia z guzem, powstałym z na­
błonka płaskiego, nie naskórkowego, więc z r e s z t e k  e m b r y o n a l -  
g o  p r z e w o d u  p r z y s a d k o w e g o .  Różnica pomiędzy niniejszym 
a poprzednim przypadkiem polega na tem, że w poprzednim mieliśmy tumorem 
solidam i r o z r o s t  t o r b i e l o w a t y ,  w niniejszym zaś w y ł ą c z n i e



t o r b i e l o w a t y ,  przyczem p r z y s a d k a  i d a l s z a  c z ę ś ć  
n ó ż k i  (Stiel) p o z o s t a ł y  n i e z m i e n i o n e .

Sz.  Panowie! Rozpatrzywszy przebieg kliniczny naszych przypadków 
i obraz anatomiczny nowotworów pozostaje nam jeszcze zestawić jedno z dru- 
giem i zobaczyć, w jakiej mierze odpowiadają one znanym dotychczas danym 
patologicznym.

W  obu przypadkach mieliśmy nowotwór okolicy przysadkowej. W 1 - y m  
przypadku sama p r z y s a d k  a uległa zupełnemu zniszczeniu, nowotwór 
wzrastał wzdłuż lejka do 3-ej komórki i prócz tego wyrastał wzdłuż opony 
miękkiej na podstawie mózgu, sprowadzając ucisk na odnogę mózgową, most 
V a r o l a  i tractus opticus. W  2-im przypadku nowotwór powstał w g ó r- 
n e j  c z ę ś c i  infundibuli, utworzył torbiel, która zajęła miejsce 3-ej ko­
mory, unosząc jej dno ku górze i wypuklając się na podstawi«- mózgu. Ud 
dolnej powierzchni torbieli odchodzi szypułka przysadki. S a m a  p r z y  s a d- 
k a przedstaw iała się normalnie. C z y  b y ł a  u c i s k a n a  przez wy- 
puklającą się nad nią torbiel, nie możemy z pewnością powiedzieć, choć jest to 
bardzo prawdopodobne.

W  każdym bądź razie pierwszem zadaniem naszem jest sprawdzić, czy 
mielis'my w naszych przypadkach objawy podawane jako charakterystyczne 
dla cierpień przysadki i jej najbliższego sąsiedztwa.

Są to przedewszystkiem : 1) z a b u r z e n i a  w z r o k o w e ,  za leż­
ne od ucisku na chiasma nn. opticorum; 2) niektóre z a b u r z e n i a  t r o  
f i с z n e stawiano w zależności od zmian w przysadce.

Co się tyczy pierwszych, to najczęściej spotykane są hemianopsia hitempo- 
ralis l) [skutkiem ucisku na krzyżujące się wewnętrzne części obu tractus optici), 
a m a u r o z a  j e d n a k  o k a  w r a z  z hemiauopsią t e m p o r a l n ą  
drugiego lub o b u s t r o n n a  a m b l y o p i a  resp. amauroza. Przy tern 
o b r a z  w z i e r n i k o w y  pozostać może przez d ł u g i  c z a s  n i e ­
z m i e n i o n y ,  potem rozwija się z w y c z a j n y  z a n i k  n. wzroko­
wych; neuritis optica lub tarcze zastoino we są rzadsze.

Już przy opisie przypadków zastrzegliśm y, że z powodu z a m r o ­
c z e n i a  p s y c h i c z n e g o  w 1 ym, z powodu młodego wieku w 2-im 
badanie czynności wzrokowych nie było zupełne. W każdymbądź razie zazna­
czyć możemy, że zgodnie z tem, co wyżej powiedziano, w 1-ym przypadku 
przy nienaruszonej, jak się zdawało, sile wzroku d n o  o k a  b y ł o  n i e ­
z m i e n i o n e ,  w 2-im przy a m a u r o z i e  jednego, b. znacznej am blyt. i 
drugiego oka mieliśmy z w y c z a j n y  z a n i k  o b u  n e r w ó w  w z r o ­
k o w y c h ,  bez śladu neuriditis.

*) W edług JosEFeos’a Ьетіапорніа lub beiniachromatopsia rozwija eię w kierunku od 
góry ku dołowi. (Studier öfrer Akromegalia och Hypophyslstnmörer. 8tv »hol m, 1903).



Przechodzimy do zaburzeń troficznych, spostrzeganych przy no wotwj- 
rach przysadki. W 1-ej linii wymień id należy a k r o m e g a l i ę .

W r. 1897 Sternbeug, autor monografii o akromegalii w Podręczniku 
NoTHNAGEi/a pisał: Przysadka, zwłaszcza przednia część jej, jest w akro­
megalii z a w s z e  zmieniona. Narząd ten jest prawie zawsze powiększo­
ny. W 28-iu przypadkach zmiany te stwierdzono badaniem drobnowidzowein. 
Znaleziono zwyczajny p r z e r o s t ,  a d e n o m a ,  a d e i i o m a  ze ś r o d ­
k ó w  e m r o z m i ę k n  i e n i e m, z e  s t w a r d n i e n i e m  ł ą e z- 
n o t k a n k o w e r a ,  p r z e r o s t  z e  z w y r o d n i e n i e m  к a 1 o i* 
d a 1 n e m, t o r b i e l e ,  m i ę s a k, g 1 e j а к i. W wielu przypadkach 
nowotwór miał b u d o w ę  n i e t y p o w ą ,  tak żek zarubrykowanie jego 
było trudne.

Na podstawie tych taktów już Marie, który pierwszy opisał akromega­
lię, jako oddzielną postać chorobową [pojedyncze spostrzeżenia ogłosili przed 
nim Vkrga, Bkigidi, H enrot, F  ritsche, Klebs], wygłosił zdanie, że a k r  o- 
m e g a l i a  j e s t  o g ó l n ą  d y s t r o f i ą ,  której przyczyna tkwi 
w zaburzeniach czynności przysadki.

O ile teorya ta, w samym początku zwłaszcza, gdy prawie równocze­
śnie poznano objawy zależne od zachorowań gruczołu tarczowego, zyskała 
poklask powszechny, to w następstwie budzić się jednak zaczęły różne wąt­
pliwości.

Przedewszystkiem w wielu przypadkach, p o m i m o  p o s u n i ę t e j  
a k r o m e g a l i i  o b j a w ó w '  w ł a ś c i w y c h  n o w o t w o r o m  p r z y  
s a d k i  k l i n i c z n i e  nie dało się stwierdzić, t. j. przedewszystkiem 
zaburzeń wzrokowych (hemianopsia hiłemporalis i in.], o których wyżej mówili­
śmy. Jeden taki przypadek ogłosiłem w r. 1900. Trzeba przyznać, że przy­
padki te, badane tylko klinicznie, nie przeczą wcale teoryi M ak ieto , ponieważ: 
1) nowotwór przysadki mógł, jak np. w przypadku H ansemann’r i wielu in­
nych rozwijać się nie jak zwykle ku górze, ku podstawie mózgu, lecz ku 
d o ł o w i ,  d o  j a m y  s f e n o i d a l n e j ;  2) nowotwór mógł sprowa­
dzić zaburzenia troficzne—akromegalię, z a n i m  d o s i ę g n ą !  r o z ­
m i a r ó w  d o s t a t e c z n y c h  d l a  u c i s k u  na chiasma lub na in­
ne części mózgu.

Dalej, przeciwnicy teoryi MARis’ego powołują się na szereg przypadków, 
stwierdzonych a n a t o m i c z n i e ,  n o w o t w o r ó w  p r z y s a d k i  
b e z  a k r o m e g a l i i .  S te rn b e rg  już cytuje przypadki ХУоьв’а, Вот- 
св’а i B e a d le s  s, P a c k a rd ’r, S a n d f o r d ’a, W a d d e l l ’r , L B vr’ego. K o l- 
LARiTS ł) w ogłoszonej niedawno pracy zebrał 48 takich przypadków i dodał 
własne, 4 przypadki ogłosił Jo se fso n . W piśmiennictwie polskiem przy-

*) K o l l a b i t s .  Hypophyaistnuioren ohne A k rom egalie. D eutsche Z eitschrift f ü r  Merreu* 
heilknnde. Tom  28, atr. 88.



pa dek taki opisał P e c h k r a n c  1). N a s z  p r z y p a d e k  p i e r w s z y ,  
w którym  przysadka była zupełnie zniszczona, a seüa tarcica wypełniona 
skostniałą masą nowotworową, należy do tej samej kategoryi.

Chcąc fakty te pogodzić z przysadkowem powstaniem akromegalii, dawano 
im różne tłómaczenia. K o e s t e r  wyraził zdanie, że w tych razach nowotwór 
rósł zbyt szybko, że a k r o m e g a l i a  n i e  m i a ł a  c z a s u  s i ę  
r o z w i n ą ć .  Przeciw  temu wszelako mówi zestawienie K o l l a r i t s ’s , 
z którego widać, że w wielu przypadkach cierpienie trwało kilka lub nawet 
kilkanaście lat. Inni znowuż utrzymywali, że sprawa zależy od w i e k u  
c h o r e g o ,  że w przypadkach nowotworu przysadki bez akromegalii cho­
rzy byli s t a r s i  w i e k i e m .  B r i s s a u d  i M e i z e  zbudowali nawet osob­
ną teoryę, według której zaburzenia czynności przysadki w wieku dziecię­
cym powodują wzrost olbrzymi, w wieku dojrzałym akromegalię, w starszym 
zaś wieku zaburzenia troficzne części miękkich. Z zestawienia odnośnych 
przypadków wynika jednak, że w ich liczbie znajduje się z n a c z n a  
c z ę ś ć  o s o b n i k ó w  m ł o d y c h .

Bardziej usprawiedliwiony jes t zarzut C a q n b t t o ’b 2), że w podanych 
przypadkach nie przekonano się przez z b a d a n i e  c a ł e g o  n o w o ­
t w o r u  w s e r y a c h ,  czy istotnie cała przysadka została zniszczona. 
W  przypadku tego autora, choć wydawało się, że nowotwór zuiszczył ją  
w całości, serye wykazały o b e c n o ś ć  p ł a t a  p r z e d n i e g o .  Po­
nieważ jednak p ła t ten był uciśnięty do s/e zwykłej wielkości i ponieważ 
brak  w nim było komórek chromofilowych, które według nowszych badań 
BENDA’y s) i innych należy uważać za czynne komórki przysadki, to C a g n b t - 
t o  nie wierzy, ażeby ta  mała resztka mogła zastąpić czynności całego 
narządu.

[D. c. n.J.

•) P e c h k r a n c  S. Z kazuistyki nowotworów przysadki mózgowej. Gazeta Lekarska 
1898. NN. 43 I 44. Przypadek nowotworu przysadki, jak się zdaje bez akromegalii, ogłosił 

jnż w  r .  1878 prof. B r o d o w s k i .

ł )  C a g n e t t o . Zur Frage d e r  anatomischen Beziehungen zwischen Akromegalie und 
Hypophysistumor. V i b c h o w ' s Archiv, 1904, to m  176, z. 1..

3)  B b n d a . Pathologische Anatomie d. Hypophysis in Handbuch der p a t h o lo g i s c h e n  Ana­
to m ie  d e r  N e r v e n s y s t e m s  v. F l a t a u , J a c o b s o h n  u . M in o r . II. 1904.
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Noula metoda badania niektórych sprau) chorobnych,
o p a r ta  na

F R O I E O U T U E M  DZIAŁANIU Ї 1 С Ш 0 А  Ш Ю Ш 0 Я ,
Skreślił 

Tadeusz W retow ski.

Dwaj badacze wrocławscy: M ü lle b  i J o ch m a n n , przed kilku m iesiąca­
mi pracując nad drobnoustrojami termofilowymi, zauważyli, że na posiewach 
plwociny na p łytkach L o b f f l e r ^  ’), wstawionych do cieplarki przy 50° -60° 
wytworzyły się nieckowate wgłębienia i jamki. Zmian tych po bliższem roz­
patrzeniu nie można było łączyć z ewentualnym rozwojem drobnoustrojów, 
lecz należało uważać jako wytwór sprawy czysto ferm entacyjnej. D alsze b a­
dania, podjęte w tym kierunku, wykazały, że działanie proteolityczne plwociny 
ropnej jest znacznie silniejsze, niż śluzowej. Wziąwszy pod uwagę znane 
własności traw ienne ropy, M ü lle r  i J o c h m a n n  zadali sobie pytanie, czy 
w tym wypadku nie odgrywają roli zasadniczej leukocyty, chorobotwórcze 
bowiem drobnoustroje przy ciepłocie 50®—60° już nie rozwijają się, odmiany 
zaś terniwfilowe są bardzo rzadkie i łatwo je rozpoznać. Przeciw przypu­
szczeniu, że powyższe zmiany na płytkach powodować mogą pewne produkty 
przemiany mate \ drobnoustrojów, znajdujących się uprzednio w plwocinie, 
przemawia obst icya, że i ropa jałow a posiada własności trawienne. Mając to 
na uwadze, badacze wrocławscy postanowili zbadać, jak zachowują się na płyt­
ka- .. L o e f f l b r  a orzy 50° leukocyty, otrzymane z cieczy jałowych W tym 
celu zbadali oni przedewszystkiem krew białaczkową. Okazało się przytem, 
że po ułożeniu płytek LoEFFLER’a do cieplarki przy 50°, na miejscu, gdzie 
znajdowała się krew białaczkowa poczęły tworzyć się coraz większe wgłębie­
nia. Badania, przeprowadzone w celach kontroli nad krwią prawidłową dały 
wyniki ujemne. Również krew chorych na białaczkę limfatyczuą nie posiadała 
naw et śladów własności trawiennych. Ostatecznie cały szereg badań tego 
rodzaju wykazał, źe k r e w  p r z y  b i a ł a c z c e  s z p i k o w e j  p o ­
s i a d a  s i l n e  d z i a ł a n i e  t r a w i e n n e ,  b r a k  z a ś  t e g o  

z i a ł  a n i a p r z y  b i a ł a c z c e  l i m f a t y c z  n e j .  Następnie auto­
rzy przekona się, że przy białaczce szpikowej siła traw ienna krwi jest 
w stosunku prostym do ilości myelocytów.

л  badań powyższych M ü l le r  i J o ch m a n n  wyprowadzili słuszny wnio­
sek, że w ł a s n o ś c i  t r a w i e n n e  p o s i a d a j ą  n i e  l i m f o -

•) Płytkami LoBFFLBit'a nazywamy płytki PgrRi'ego, zawierające »krzepią surowicę 
krwi z niewielką domieszką bulionu oraz cukru gronowego.



c y t  у,  a m y e l o c y t y  i l e u k o c y t y  w i e l o  j ą d r o w e .  Że 
surowica, osocze, jako takie, oraz krążki czerwone krwi nie zawierają własno­
ści traw iennych, autorzy przekonali się, przerobiwszy oddzielne próby z suro­
wicą, osoczem i erytrocytam i krwi białaczkowej.

Jeżeli zaś między limfocytami a myelocytami i leukocytami wielojądro- 
wemi zachodzą podobne różnice biologiczne, to należałoby oczekiwać, że w ten 
sam sposób zachowują się narządy wytwarzające te leukocyty. Przypuszczenie 
to sprawdziło się w zupełności. Jak  wykazały odpowiednie badania, g r u- 
c z o ł y  l i m f a t y c z n e  n i e  p o s i a d a j ą  w ł a s n o ś c i  p r o ­
t e o l i t y c z n y c h ,  n a t o m i a s t  s z p i k  k o s t n y  p o s i a d a  j e  
w w y s o k i m  s t o p n i u .  Szybkie działanie proteolityczne krwi na su­
rowicę L o e f f l e r ’r przy białaczce szpikowej znika przynajmniej w ciągu pier­
wszego dnia, o ile zastosujemy w cieplacie ciepłotę ciała ludzkiego. Trawie­
nie jednak występuje tak samo, jak  przy 50°, jeżeli krew białaczkową uprze­
dnio uszkodzimy, nagrzew ając ją  przez kilka godzin do 55°. Przeciwnie, 
trawienie występuje i po kilku dniach trzymania płytek przy 37°, jeżeli je  n a­
stępnie wstawić na pół dnia lub dzień do cieplarki przy 50°. Ustaje jednak, 
jeżeli nagrzać krew do 75°, wskutek zabicia zaczynu, dla którego ciepłota 
krytyczna nie je s t wyższą ponad 65°.

F ak ty  powyższe pozwalają przypuszczać, że trawienie rozpoczyna się 
dopiero po zabiciu leukocytów, lub też, że w nieuszkodzonej krwi znajdują się 
i s t o t y  h a m u j ą c e  p r o t e o l i z ę  [limfocyty, osocze]. To pierwsze 
przypuszczenie zdaje się prawdopodobniejsze, gdyż leukocyty w płynnej su­
rowicy LoEFFLEk’a umierają przy 50°.

Zachodzi obecnie pytanie, czy zdolność proteolityczna krwi białaczko - 
wej jest tylko wyrazem ilościowo wzmożonej zdolności krwi wskutek ilościo­
wego zwiększenia zaczynów trawiennych w leukocytach, czy też zachodzą pe­
wne jakościowe zmiany w leukocytach? Pytanie to M uller i J ochmann 
rozwiązali w następujący sposób: 20 c. sz. krwi prawidłowej, otrzymanej drogą 
nakłucia żylnego, po dodaniu kilku c. sz. 0,2 proc. rozczynu hirudiny, aby 
zapobiedz krzepnięciu, poddawali długotrwałemu wirowaniu. Z otrzymanego 
osadu brali część środkową, znajdującą się pomiędzy górną z osocza a dolną 
z czerwonych krążków krwi, a składającą się wyłącznie z leukocytów, i podda­
wali ją  próbie z surowicą LoEFFLER'a przy 50°. Okazało się, że w і e І o j ą- 
d r o w e  l e u k o c y t y  p r a w i d ł o w e j  k r w i  m a j ą  r ó w n i e ż  
z d o l n o ś ć  p r o t e o l i t y c z n ą ,  nie wykazują jej jednak w zwykłych 
warunkach z powodu swej zbyt małej ilości.

Podobną zdolność trawienną, jak  krew przy białaczce szpikowej (leii- 
caemia myologenea), jednak w zuaczuie wyższym stopniu, posiada ropa. K ro­
pelki ropy poczynają traw ić surowicę LoEEFLEiVa już przy 37° Zastosowanie 
wysokiej [50°| ciepłoty pozwoliło badaczom wrocławskim z jednej strony 
przyśpieszyć traw ienie, z drugiej zaś prowadzić swe niezmiernie ciekawe do­
świadczenia zupełnie jałowo. Tak np. wziąwszy na płytki L o e f f l e r ’.i czą­
steczki ropy od chorych na ka tar pęcherza, ropnie, rzeżączkę, czyraki, wrzody 
i t. p. i postawiwszy je  w cieplarce przy 50°, zauważyć można już po kilku go­
dzinach szybko rozszerzające i pogłębiające się jamy, Lak że po upływi • je ­
dnego, dwu dni powierzchnia płytki staje się podobną do powierzchni prze- 
krajauego sera szw ajcarskiego.

Co się tyczy innych narządów ludzkich, to trzustka posiada na płytce 
LoKFFLBR’a najwybitniejszą zdolność trawienną. Surowica i rozdrobniona 
trzustka rozrzedzają się już po upływie kilku godzin, przyczem różne części 
trzustki rozpuszczają się prawie jednakowo szybko. W jednym przypadku 
cukrzycy w młodym wieku proteoliza trzustki nie wykazała wybitniejszych 
wahań od normy.



Pewne własności trawienne posiada też wątroba; w większym zaś stop­
niu posiada je śledziona. Ponieważ śledziona ma w pewnym stopniu zdolność 
proteolityczną, której nie posiadają gruczoły limfatyczne, można stąd wypro­
wadzić wniosek, że, mimo podobną histologiczną budowę tych narządów, ist­
n ieją pewne zasadnicze różuice biologiczne. A  zatem albo tkanka śledziony 
posiada zdolnos'ć proteolityczną, jak  trzustka lub wątroba, albo też, co praw­
dopodobniejsze, w śledzionie znajduje się duża liczba rozpadniętyeh wielojądro- 
wych leukocytów, tych roznosicieli zaczynu traw iennego.

W następnej swej pracy M ü l l e r  i J o c h m a n n  postanowili sprawdzić 
twierdzenie, przyjęte przez większość autorów, jakoby wpływ dobroczynny 
promieni R o e n t g e n ’» na białaczkę szpikową warunkował się działaniem 
niszczącem promieni na leukocyty, krążące we krwi. Badacze ci oparli doświad­
czenia na swem bardzo prawdopodobnem twierdzeniu, iż proteolityczny za­
czyn leukocytowy staje się czynnym dopiero po zniszczeniu lub uszkodzeniu 
roznosicieli tego zaczynu. Nieuszkodzone bowiem leukocyty prawidłowej lub 
białaczkowej krw i ludzkiej przy ciepłocie ciała bynajmniej nie wykazują wła­
sności trawiennych na płytkach L o b e f l e r ’».  Gdyby rzeczywiście leczenie 
promieniami R o e n t g e n  a prowadziło do zniszczenia leukocytów, to fakt ten 
potwierdziłoby następujące doświadczenie. Na czterech płytkach L o e f f l e r r  
podzielonych na numerowane sektory, zostały umieszczone odwirowane leuko­
cyty z krwi prawidłowej i białaczkowej. Z 4-ch tych pły tek—2 służyły do 
kontroli, pozostałe zaś dwie poddane były działaniu promieni R o e n t g e n », 
o natężeniu, używanem w celach leczniczych. Jed n a  z tych płytek po godzinie 
prześwietlania włożona została do cieplarki przy 3 7 druga przy 50°. Po 24-ch 
godzinach okazało się, że nie było najmniejszej różnicy między płytkami prze- 
świetlanemi a nie prześwietlanemu Gdy na płytkach, trzymanych przy 50°, 
proteoliza wystąpiła jednakowo, to na płytkach, przechowywanych w ciepłocie 
37°, nie było widać ani śladu działania trawiennego. Okazało się zatem, że 
o j a k i e  m ś u s z k o d z e n i u  l u b  e w e n t u a l n i e  z a b i c i u  
l e u k o c y t ó w  w i e l o j ą d r o w y c h  p r z e z  p r o m i e n i e  R o e n t ­
g e n ^  m o w y  b y ć  n i e  m o ż e .  A więc bardzo mało możliwem jest 
twierdzenie, iż przy leczeniu białaczki promieniami R o e n t g e n ’»  zostają uszko­
dzone lub niszczone krążące we krwi leukocyty; to też dobroczynne działanie 
promieni R o e n t g e n ^  warunkuje się zapewne ograniczającym ich wpływem 
na zdolność produkcyjną leukocytów.

Badania M ü l l e r ’»  i J o c h m a n n ’» ,  przeprowadzone nad leukocytami świ­
nek morskich i królików, wykazały, że l e u k o c y t y  w i e l o j ą d r o w e  
ś w i n e k  i k r ó l i k ó w ’, z p o w o d u  b r a k u  w n i c h  z a ­
c z y n u  p r o t e o l i t y c z n e g o ,  stwierdzonego ich metodą, r ó ż n i ą  
s i ę  z a s a d n i c z o  z p u n k t u  w i d z e n i a  b i o l o g i c z n o -  
g o o d  w i e l o j ą d r o w y c h  b i a ł y c h  c i a ł e k  k r w i  l u d z ­
k i e j .  Również szpik kostny i śledziona tych zw ierząt nie posiadają wła­
sności trawiennych: trzustka zaś i wątroba posiadają je  w lównym stopniu, 

jak  i u ludzi.

S t e r n  i E p p e n s t e i n  zupełnie niezależnie od MiiLLER’a i J o c h m a n n *», 
badając proteolityczne własności zaczynów leukocytowych, przyszli do zupeł­
nie podobnych w?yników. Zamiast płytek L o e f f l e r ’» używali oni probówek 
z żelatyną, stosując ciepłotę 37°. Badacze ci wypowiedzieli zdanie, że praw i­
dłowa surowica i osocze krw i wywierają hamujący wpływ na proteolizę leuko­
cytów7. M ü l l e r  i J o c h m a n n , sprawdzając ten pogląd, stwierdzili, że przy



rozcieńczeniu leukocytów 640 razy rozczynem fizyologicznym soli kuchennej, 
po kilku dniach na płytce L o e f f l b r ’b  można otrzymać jeszcze wyraźne wyżło­
bienia, kiedy tymczasem przy rozcieńczeniu leukocytów osoczem krwi bia- 
łaczkowej 20, 10, 3, a nawet 2 razy, nie można już było zauważyć tworzenia 
się wyżłobień. Podobne zahamowanie czynności trawiennej autorzy obserwo­
wali przy dodaniu osocza białaczkowego do leukocytów z prawidłowej krwi 
ludzkiej lub do ropy ziarnikowej. Takież hamujące własności ma i surowica 
krwi białaczkowej. Hamujące własności, chociaż może w cokolwiek mniej­
szym stopniu, posiada surowica i osocze prawidłowej krwi ludzkiej. A więc 
l e u k o c y t y  p r a w i d ł o w e j  l u b  b i a ł a c z k o w e j  k r w i  
l u d z k i e j ,  ś w i e ż y  s z p i k  k o s t n y ,  ś w i e ż a  r o p a  l u d z ­
k a  j u ż  p o  d o d a n i u  n i e w i e l k i c h  i l o ś c i  s u r o w i c y  
l u b  o s o c z a  k r w i  n a w e t  p r z y  50°—55° t r a c ą  z d o l n o ś ć  
p r o t e o l i t y c z n ą ,  jednak p r z y  t e j ż e  c i e p ł o c i e ,  m i m o  
w y s o k i e  r o z c i e ń c z e n i a  f i z y o l o g i c z n y m  r o z c z y n e m  
s o l i  k u c h e n n e j ,  w y k a z u j ą  j e s z c z e  w y b i t n e  w ł a s n o ­
ś c i  t r a w i e n n e .  Przeciwnie, erytrocyty nie wywierają hamującego 
wpływu na własności trawienne zaczynów wielojądrowych leukocytów i lim­
focytów. Limfocyty zaś, jak wykazały badania, mają własności hamujące, 
lecz nie w tym stopniu, co osocze.

Ciała nieorganiczne w wysokich rozcieńczeniach [jak ‘/з pvoc. kwas octo­
wy? Vio normalny kwas solny, ‘/ю  norm. ług sodowy i t. p.) wybitniejszego 
wpływu na proteolizę leukocytów nie wywierają. Również niewielki wpływ 
ma rozczyn surowicy LoEFFLEit’a, chociaż obojętny lub lekko alkaliczny jest 
odpowiedniejszy. Badania te wskazują, że przy czynności trawiennej prze­
ważną rolę odgrywa zaczyn trzustkowy (tryptisches Ferment), znajdujący się 
w leukocytach. Co się tyczy domieszek jodu, to, jeżeli dodać do 30 c. sz. su­
rowicy LoBFFLER’a — 1 C. SZ. StO FRZy rozcieńczonego r O Z. C Z у  n U LUGOL/a, 
to n i e  t y l k o ,  że n i e  n a s t ę p u j e  z a h a m o w a n i e  c z y n ­
n o ś c i  t r a w i e n n e j  l e u k o c y t ó w ,  l e c z ,  p r z e c i w n i e ,  
w y b i t n i e  w z m a g a  s i ę .  Ten sam wynik otrzymamy, jeżeli leuko­
cyty rozcieńczymy równą ilością płynu Ь и о о ь ’а, lub nawet 10-ciokrotną.

Powracając do badań nad zdolnością proteolityczną ropy, M ü l l e r  i J o c h -  
m a n n  zauważyli, że r o p a  z i n n y c h  r o p n i  i w o g ó l e  s p r a w  
g r u ź l i c z y c h  n i e  w y k a z u j e  z u p e ł n i e  w ł a s n o ś c i  t r a ­
w i e n n y c h  n a  p ł y t k a c h  L o e f f l e r u .  Nawet w probówce oba 
rodzaje ropy wykazują różnice zasadnicze, po postawieniu ich bez żadnych 
domieszek do cieplarki o 50° Gdy bowiem świeża gęsta ropa ziarnikowa 
(Kokkeneiter) staje się coraz więcej płynną, w ropie pochodzenia gruźliczego 
zbiera się po 24-ch godzinach nad obfitym, bladożółtyra delikatnym osadem 
część jasna, przezroczysta, galaretowata, łatwo wysychająca. Ropa gruźlicza 
zatem, przynajmniej dla oka, sama nie trawi się. Ropa zaś z zimnego ropnia, 
leczonego zastrzykiwaniami zawiesiny jodoforinowej w glicerynie, nie k rzep­
nie już jak  żelatyna, lecz, nagrzana w probówce do 50°, powoli rozpuszcza się. 
Co się tyczy plwociny gruźliczej, ta posiada zdolność proteolityczną; tłómaczy 
się to w ten sposób, że w ropnej plwocinie gruźliczej pewną rolę odgrywa za­
każenie mieszane, a co za tem idzie, wchodzą tu w grę również leukocyty.

J a k  już wyżej zaznaczyłem, domieszka jodu do ropy wybitnie wzmaga 
zdolność proteolityczną leukocytów. F ak t  ten wyjaśnia nam stosunek rop y  
pochodzenia gruźliczego do surowicy na płytce L o e f f l e r ’u. Mianowicie, przy 
posiewie ropy gruźliczej „nbdeczonej“ na płytce LoEFFLEit’a przy 50" t r a w ie ­
nie nie występuje zupełnie. J e ż e l i  z a ś  r o p a  g r u ź l i c z a  w z i ę ­
t a  b y ł a  z p r z y p a d k u  l e c z o n e g o  z a s t r z y k i w a n i a m i



z a w i e s i n y  j o d o f o r m o w e j ,  t o  p r o t e o l i z a  w y s t ę p o ­
w a ł a  w y b i t n i e .  Objaw ten należy tłumaczyć sobie nie jako bezpośred­
ni może wpływ chemiczny jodoformu na sprawę trawienną, lecz raczej jako 
wpływ pośredni, uwarunkowany nagromadzeniem się leukocytów wielojądrowych. 
Tego rodzaju tłómaczenie rzuca nam światło na mechanizm dodatniego dzia­
łania leczniczego w sprawach ropnych pochodzenia gruźliczego zawiesiny jo ­
doformowej. Takie, mianowicie, zastrzykiwania zawiesiny jodoformowej 
działają leukotaktycznie, t. j. powodują nagromadzenie się w danem miejscu 
w dużej ilości leukocytów wielojądrowych, tych roznosicieli zaczynów proteo­
litycznych, co pozwala na szybkie trawienie się ciał białkowych w ropie 
gruźliczej i eo ipso ułatwia wsysanie.

Na podstawie tych badań K ołaczek i Müller przeprowadzili szereg ba­
dań w szerszym zakresie nad ropą pochodzenia gruźliczego. Próbki ropy po­
chodziły od 25-u chorych z cierpieniami gruźliczemi różnych narządów i części 
ciała, bądź leczonych, bądź nie leczonych zastrzykiwaniami zawiesiny jodo­
formowej.

W  5-u z tych przypadków autorzy ci nie stwierdzili działania proteolity­
cznego ropy; przypadki te dotyczyły ropni gruźliczych zupełnie j e ­
szcze nie leczonych i zamkniętych, t. j. bez przetok.

W  10-u przypadkach działanie trawienne ropy wystąpiło na płytkach 
w małym stopniu i dopiero po 48-u godzinach. Wszystkie przypadki tej grupy 
b>ły już uprzednio leczone bądź zastrzykiwaniami zawiesiny jodoformowej, 
bądź metodą B .er’h [l przyp.]; w paru przypadkach było ropienie, a więc za­
każenie mieszane.

W pozostałych 10 u przypadkach wgłębienia na płytkach L oeffler’ä 
występowały równie szybko, jak  w sprawach ropnych pochodzenia ziarnikowe- 
go. Wysoką zdolność proteolityczną ropy tłómaczyć sobie można tak samo, 
jak  w poprzedniej grupie, wziąć tylko należy pod uwagę fakt, że leczenie 
w tych przypadkach trwało dłużej, przetoki zaś i ropienie datowały się rów­
nież już od dłuższego czasu.

Pozatem w 2-ch przypadkach cierpienia gruźliczego gruczołów szyj­
nych ropa posiadała niewysoką zdolność proteolityczną, pomimo, że sprawa 
była jeszcze zamknięta. Kołaczek i Mülleb tłómaczą sobie fakt ten możli­
wością obecności zakażenia mieszanego, co, ze względu n i blizkie sąsiedztwo 
z jamą ustną je s t  zupełnie możliwe.

Z badań swych nad ropą pochodzenia gruźliczego Kołaczek i Müller 
wyprowadzają następujące wnioski:

1) W p r z y p a d k a c h  c z y s t e j  s p r a w y  g r u ź l i c z e j  
z a m k n i ę t e j  i n i e  l e c z o n e j  r o p a  n a  p ł y t c e  L okfele- 
R’a n i e  w y k a z u j e  z u p e ł n i e  w ł a s n o ś c i  p r o t e o l i t y ­
c z n y c h ,  czyli próba według metody Müllerei-J o c  hm ANN’a wypada uje­
mnie.

2) J e ż e l i  m a m y  d o  c z y n i e n i a  z e  s p r a w ą g r u ź ­
l i c z ą  p o w i k ł a n ą  z a k a ż e n i e m  m i e s z a ń  e m,  t o  n a  
p ł y t k a c h  LoEFFi.BR’a w y s t ę p u j e  t w o r z e n i e  s i ę  j a m e k .  
Tutaj należy odnieść przypadki z przetokami i cierpieniami gruźliczemi gru­
czołów szyjnych.

3) N a w e t  w s p r a w a c h  c z y s t o  g r u ź l i c z y c h  r o p a  
m o ż e  m i e ć  w ł a s n o ś c i  p r o t e o l i t y c z n e ,  a c z k o l w i e k  
w и і є w i e 1 к i m s t o p n i u ,  j e ż e l i  s t o s o w a n e  b y ł y  w c e ­
l a c h  l e c z n i c z y c h  z a s t r z y k i w a n i a  z a w i e s i n y  j o ­
d o f o r m o w e j .



4) W ł a s n o ś c i  t r a w i e n n e  r o p y  g r u ź l i c z e j  pod 
wpływem czynników wyłuszczonych w punkcie 2-m i 3-m, m o g ą  w y s t ą  
p i ć  n i e r a z  t a k  w y b i t n i e ,  i ż  n i e  m o ż n a  o d r ó ż n i ć  
t a k i e j  r o p y  o d  z i a r n i k o w e j .  Najczęściej zdarza się to, o ile 
otwarte przotoki czas dłuższy leczone były zastrzykiwaniami zawiesiny jodo- 
formowej.

Jednak tylko wtedy ważnym czynnikiem rozpoznawczym w sprawie gru ź­
liczej może być stwierdzenie braku zdolności proteolitycznej zaczynów leuko­
cytowych, o ile przy dalszych poszukiwaniach nie uda się otrzymać ujemnych 
wyników z ropą innego pochodzenia. W myśl powyższego K o ł a c z e k  
i M ü l l e r  przerobili z ropą najrozmaitszego pochodzenia z górą 100 prób 
i przyszli do wniosku, że p r ó b y  z r o p ą  p o c h o d z e n i a  z i  a r ­
n i k o  w e g o  l u b  o k r ę ż n i c o w e g o  w y k a z u j ą  b e z  w y ­
j ą t k u  n a  p ł y t k a c h  z s u r o w i c ą  LoEFFLBua b a r d z o  w y ­
b i t n e  w' l a s n o ś c i  p r o t e o l i t y c z n e .  Zaledwie w dwu przy­
padkach autorzy otrzymali bardzo ograniczony odczyn proteolityczny, lecz 
w obu tych przypadkach do ropy dostała się obfita domieszka świeżej krwi. 
Z doświadczeń zaś MiiLLER’a i JocHMANN’a, jak również S t e r n  u i E p p e n - 
s t e in  a wynika, że w osoczu i surowicy krwi znajdują się przeciwzaczyny  
proteolitycznego zaczynu leukocytów.

Takie przeciwzaczyny, jak wykazały ostatnie badania K o łaczek^  i MiiL- 
LER*a, mogą przedostawać się nieraz do wydzielin lub wypocin chorobowych, 
jak np. do moczu, zawierajęcego białko w przebiegu zapalenia nerek, do wysię­
ków opłucnych, przesięków w jamie brzusznej i t. p. Przeciwnie, przeciw- 
zaczynów proteolitycznych niema w mleku, żółci i płynie mózgordzeniowym.

Ostatnio M ü l l e r  i K o ł a c z e k  przeprowadzili szereg badań nad zdolnością 
proteolityczną leukecytów i niektórych narządów płodów w pierwszych okre­
sach rozwoju. Okazało się przytem, że leukocyty posiadają zdolność trawien­
ną już od 4 go miesiąca rozwoju płodu wewnątrz macicy, śledziona zaś wyka­
zuje tę zdolność dopiero od 6-go miesiąca. W ysoką zdolność trawienną posiada 
również smółka.

Z badań nad nowotworami wynika, że raki i mięsaki nie posiadają 
własności proteolitycznych; jeżeli zaś niekiedy trawienie występuje, to, w e­
dług MiiLLER’a i KöLACZEK’a, w grę tu wchodzą wdórne zmiany zapalne, a więc 
dopływ leukocytów.

Nakoniec zdolność proteolityczną posiadają łuski łuszczycy (psoria 
sis) w przeciwieństwie do zeskrobanych cząsteczek naskórka łuski rybiej 
(ichiyosi#).

Badania, przeprowadzone przez powyższych autorów, są niezmiernie cie­
kawe, gdyż rzucają nowe światło na niektóre dotychczas ciemne jeszcze spraw y 
i pozwalają nieraz na szybkie postawienie rozpoznania. Przytem metoda tych 
badań zaleca się łatwością wykonania, a wysoka ciepłota [5u°—55°J stosowana 
przy niej pozwala na postępowanie zupełnie jałowe; za tą metodą przemawia 
rówmież możność ograniczenia się do bardzo małych ilości materyału badanego, 
jak również wyrazistość i demoustracyjność otrzymanych wyników. Dalsze 
badania, podjęte wr tym kierunku, rgruntują zapewne dotychczasowe zdoby­
cze i dadzą impuls do szeregu dalszych spostrzeżeń.
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P ole m i Ił а.

K i l k a  u w a g  k r y t y e z q y e h

z powodu artykułu Docenta dra Wł. Janowskiego

„Współczynnik szybkości tętna”.
P o d a ł  

Dr Antoni  Pyrz.

Do artykułu  dra .Ja n o w s k i e g o  „W spółczynnik szybkości pulsu”, pomie­
szczonego w 8-ym „Gazety L ekarsk iej”, wkradło się dużo błędów i zasad­
niczych i w rozumowaniu jak  ze strony matematycznej, tak  i ze strony fizyo- 
logiczuej. Błędy te sprawiają, że cei tego artykułu nie został osiągnięty, 
t. j. współczynnik taki, jakim  go chce mieć autor, istnieć nie może, bo jest 
flkcyą bez podstawy. Celem obecnego artykułu jest wykazać niemożliwość 
takiego współczynnika i przeto powstrzymać jak  autora, tak i tych, którzy- 
by zapragnębli budować coś na tak  błędnej podstawie, od bezowocnej pracy.

Wspominając tylko nawiasem, że język łaciński nie zna wyrazu coeffi- 
cient i znać go nie może na zasadzie praw7 swej fonetyki, że dwoma prze­
cinkami (") oznacza się sekundy łukow7e, a nie czasowe, milimetry zaś ozna­
cza się mm, a nie bo to wprowadza zamęt, zatrzymajmy się naprzód nad 
tem, co oznacza się wryrazem „współczynnik”. Współczynnik jes t to pewna 
wielkość, najczęściej stała, przez k tórą mnoży się inną wielkość, zmienną. 
Na przykład, współczynnik w dwumianie termicznym

1 - f  at

a je s t wielkością stałą =  a t je s t wielkością zmienną i oznacza tempe­

ra tu rę  powryżej zera w stopniach Cełsiusza. Współczynnik 2,2337, przez któ­
ry się mnoży liczbę, wyrażoną dwiema ostatniemi cyframi liczby czterocyfro­
wej, oznaczającej ciężar gatunkowy moczu, dla przybliżonego obliczenia czę­
ści stałych w jednym litrze.



Q =  2,2337 (d — 1000).

Współczynnik 2,2357 je s t  wielkością stałą, d zaś ciężar gatunkowy, 
a zatem i różnica d — 1000 je s t  wielkością zmienną. Q oznacza ilość w g ra ­
mach.

W spółczynnik zaś dra J a n o w s k i e g o  zmienia się od pulsu do pulsu, jak  to 
widać na str. 212 — 213, a przedewszystkiem nie mnoży innej wielkości zmien­
nej, t . j .  nie ma istotnych cech, potrzebnych do utworzenia pojęcia współczynnik. 
Bo i co właściwie ma być mnożone przez ten współczynnik? Szybkość tę ­
tna? T a ostatnia, dosłownie rzecz biorąc, oznaczałaby szybkość przesuwa­
nia się fali pulsowej wzdłuż tętnicy, czyli drogę, przebytą przez te fale 
w ciągu jednej sekundy. Tymczasem w zwykłem znaczeniu w medycynie 
z' wyrazami pulsus celer łączymy pojęcie jakości, a nie ilości pulsu, co też 
i S a b l i  najwyraźniej mówi na str. 128 (Lehrbuch tler klinischen Untersu­
chungs-Methoden): „Die Celerität ist eine beider Palpation wahrnehmbare Qua­
lität des Pulsusn.

Jakość nie może być mierzona miarą ilościową. Szybkość tętna w zna­
czeniu co tylko określonem mogłaby wprawdzie stać się pojęciem ilościo- 
wem i wtedy trzebaby ją  uważać jako szybkość pewnego punktu ściany 
tętnicy przy falowaniu, to je s t drogę, przebytą przez ten punkt w jed ­
nostkę czasu. Ta szybkość zmieniłaby się ze zmianą czasu, miejsca na 
tętnicy, napełnienia jej, siły mięśnia sercowego, elastyczności ściany tę t ­
nicy, jej kalibru, oporu, jaki jej staw iają sąsiednie części, oporu przyrzą­
du piszącego i t. d.; krótko mówiąc, byłaby funkcyą bardzo wielu niewia­
domych, nie zbadanych dostatecznie i nie ujętych jeszcze we wzory m ate­
matyczne. A dopiero po takiem zbadaniu wszystkich tych czynników można- 
by mówić o współczynniku szybkości pulsu.

A utor nie zastanaw ia się wcale na tem lub innem pojęciu szybkości 
tętna, z czego wypływa, że miesza to pojęcie ze swym współczynnikiem 
na str. 210: „szybkość tętna jest: 1) tem większa, im większa jest wysokość
i t. d.; mówi zatem o szybkości, a zaraz dalej: „W ynikałoby stąd po-

PD
zornie, że współczynnik szybkości tę tna OOP =  p  -  mfvp ” to zna*

I A H  X 1 ,
czy, tem większy, im większa je s t wysokość i t. d.; identyfikuje tu współczyn­
nik z szybkością; to znowu miesza pojęcie szybkości z czasem na str. 211. 
„Szybkość podnoszenia się tętna Т А Р i szybkość jego opadania T D P ”, tym ­
czasem te odcinki prostej B E na rys. 17-ym są miarami czasu, jak  to zresztą 
wskazuje sama użyta przez autora nazwa Т А Р  (tempus ascensionis pulsus)\ 
to znów niedostatecznie odróżnia pojęcie szybkość od częstości pulsu na 
str. 207, „a przecież, ceteris paribus, szybkość tętna je s t odwrotnie pro- 
porcyonalna do czasu trw ania jego spadku". Czas bowiem spadku na ry ­
sunku 17-ym T D P, jak  i cały wogóle czas trw ania jednej fali pulsowej, zale­
ży od liczby uderzeń na minutę, t. j., od częstości pulsu. Zw racał na to uwagę 
S a h l i  wewspomnianem wyżej 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 weg genschnitten wird”. To pomie­
szanie pojęć szybkości pulsu z jego częstością znajdujemy dalej, gdy autor 
chce uzależnić szybkość pulsu od kąta  т na rys. 17-ym, zapominając o tem, że 
wielkość tego kąta  zależy ceteris paribus od długości prostej AD, a ta  
znów zależy: 1) od skali, podług której odmierzono czas [uzależniać szyb­
kość pulsu człowieka od rysunku nie można], i 2) od częstości pulsu.

Na stronicy 210 autor artykułu zaczyna wprowadzać główne swoje 
pomysły p r z y  pomocy m atematyka profesora G a b r i e l a  T o ł w i ń s k i e g o . Ó d-



tąd zam iast pojedynczych  mamy błędy podwójne. Rozum owanie j e s t  tu 
takie: im w iększa, tem w iększa, eruo wprost proporcyonalna, im w ięk sza ,

P D
tem krótsza, ergo odwrotnie proporcyonalna; zatem  CCP =  rp^p x  T D P ~

Zapom ina autor o tem, że do prostej proporcyonalności dwóch w ielkości 
nie w ystarcza  to, że jed n a  z nich w zrasta  ze wzrostem  drugiej, a dla 
istn ien ia  proporcyonalności odwrotnej potrzeba rów nież w ięcej niż to , że 
przy zm niejszaniu się jednej, druga się p ow ięk sza . N a  przykład, cena  bry­
lantów żw ięk sza  się z ich w agę, in tenzyw ność św iatła  zm niejsza się z od­
leg łośc ią  od źródła św ia tła , objętość pnia stożk ow ego zw ięk sza  się z jeg o  
promieniem, a jednak nie możemy powiedzieć, że w p ierw szym  i trzecim  
przykładach istn ieje prosta, a w drugim odwrotna proporcyonalność, bo b ry­
lant 3 razy c ięższy  nie k osztuje 3 razy drożej, in tenzyw ność św iatła  
je s t  odwrotnie proporcyonalna do kwadratu z od leg łości, objętość stożka  
w zależności od promieni w yraża się  wzorem

1
V =  - -  я H  (R 2 +  r2 +  Rr),

w którym nie może być mowy o prostej proporcyonalności V  і R  rsp. r. 
T ak samo na rys. 17-ym szybk ość autora nie m oże być 2 razy w iększa, jeżeli 
prosta ВС [ =  Т А Р ] będzie dwa razy k rótszą  i t. d.

W  ostatnim  w ierszu  tej stron icy  napisano: „a przy A  CD =  90° [szyb­
k o ść  tętna] sta łab y  się =  On. Tym czasem  do tego, ażeby kąt - b y ł  pro­
stym  w ystarcza, żeby

P D 2 =  Т А Р  X  T D P
lub

P D
. tx =  sin a siu S.

A D

K ąt zatem  т przy pulsie powolnym  i n iew ielkich  wahaniach ciśnien ia  
pulsow ego m oże być nie tylko prostym , a le  naw et rozwartym . Ta sprzeczność  
m iędzy prawdą m atem atyczną, a zjaw iskiem  fizyologicznem  dowodzi, że  m ate­
m atyka zosta ła  tu n iew łaśc iw ie zastosow ana. T ego  zresz tą  m ógł nie w ie­
d zieć m atem atyk, ale w ied zieć doskonale powinien b ył, że zdanie „fun­
k c ją , k tóra zm ienia się w gran icach  od 0 do n ieskończoności w raz ze 
zmianą argum entu od 0 do 90°, je s t  tg ” je s t  n iepraw dą. Z naczy to dowo­
dzić, że w szy stk ie  drzew a są dębami. F un kcyi bowiem , zm ieniających się 
w granicach od 0 do n ieskończoności w raz ze  zm ianą argum entu od 0° do 
90°, je s t  n ieskończona ilość oprócz t g , przez dwa bowiem  punkty M, (0,0) 
M2 (90°°) m ożemy przeprow adzić nie jedną, lecz n ieskończoną ilość krzy­
wych. D la  przykładu dość p rzytoczyć, że fuukcye goniom etryczne argu­
mentu a

sm  a

lub

/ 1 (a) =    :-----  /» (a) =  ~ -------- :------
J  1 —  sin a 7 ' 1 —  sm a

sinm a A a
/*  w  =  7 Г -  ,i„ . ,г»: w  =(1 — sin" a)», J  в  (90—a)

ciami dodatniem i, w szystk ie prz

f i  (0) =  f i  (0) =  f i  (0) =  f i  (0) = 0,

gd zie  m, n, p są w ielkościam i dodatniem i, w szystk ie przy a =  0  równają  
się  zeru



a przy а =  90 równają się nieskończoności

у; (90) =  / , (90) =  f,(90) =  у; (90) =  00.
Funkcya tga jest tylko szczególnym przypadkiem / 4 (a), gdy miano­

wicie m =  1, n =  2, p =  V2. Geometrycznie wszystkie te funkcye przed­
stawiają krzywe, przechodzące przez oznaczone dwa punkty. Krzywe te 
nie wszystkie są tangensoidami. A od której z nich zależałaby wielkość 
hipotetycznego współczynnika, to jeszcze kwestya.

Próbę zatem wprowadzenia współczynnika szybkości tętna przez dra J a ­
n o w s k i e g o  można uważać za zupełnie nieudaną, ale chęć nadania bada­
niom lekarskim ścisłości matematycznej zasługuje ze wszech miar na uzna­
nie i pochwałę. Dopiero matematyka wprowadza ład i ścisłość do nauk, 
które podbija pod swe panowanie; dopiero ten bada logicznie, kto mierzy 
i rozumuje matematycznie. A le tu potrzebna jest nadzwyczajna ostrożność 
i oględność w stosowaniu prawd matematycznych, bo nigdzie tak jaskrawo 
nie występują błędy, jak właśnie w matematyce.

Warszawa 14 marca 1907 r.

Odpowiedź dra Janowskiego.

Szanowny Redaktorze!

Na powyższe uwagi krytyczne odpowiem w kolei zarzutów co na­
stępuje:

1) Zapewne dr P yrz wolałby łaciński wyraz „coeffidens*, zamiast mię­
dzynarodowego „cocfficient*, jedynie używanego.

2) Jeżeli dra P. rażą dwie kreski, zamiast wyrazu „sekunda”, i trzy — 
zamiast , milimetr”, to odpowiem, że skrócenia te są dziś tak powszechnie 
używane, iż nie przypuszczałem, by tak drobny szczegół mógł do pracy mojej 
wprowadzić „zamęt”.

3) Wyraz „współczynnik” w medycynie jest używany często w takiem zna­
czeniu, jak ja to zrobiłem. Wspomnę dla przykładu wprowadzony przed paru laty 
przez S t r a s s b u k g e k ^  współczynnik oporu. Podawano już w wątpliwość jego war­
tość praktyczną, ale przeciw wyrazowi nikt nie protestował. Nadto, z powodu 
przykładu współczynnika, podanego przez dra P., dodam, iż mylnein jest jego  
twierdzenie, jakoby w dwumianie termicznym 1 -1- at wielkość a była stała. 
Zasada stałości stosuje się, jak wiadomo, (z pewnemi ograniczeniami) tylko do 
gazów, ciecze zaś i każde ciała stałe mają swoje współczynniki.

4) Na zarzut, jakobym był zdolny pomieszać tak różne pojęcia, jak 
szybkość tętna i jego częstość, mógłbym właściwie nawet nie odpowiadać. 
Wolę jednak przypomnieć, że w pracy swej piszę wyraźnie, iż z trzech wielko­
ści, wpływających na CCP, a mianowicie PD, ТАР i TDP, ta ostatnia zależy 
p r a w i e  (ale tylko prawie) wyłącznie od częstości tętna, gdyż przykład mój 
(rys. 11 i 12) dowodzi, że możliwem jest tętno o jednakowej częstości, ale nie­
co różnem TDP z powodu zachodzącej jednocześnie różnicy w ТАР. (Wyja­
śniam też, iż przytoczony przez dra P. ustęp z SAHLi’eg o  ten ostatni zapoży­
czył od  MACKENziE’g o ). Pozatem podaję dowody (str. 206, 207 i 212), że



częstość tętna może być jednakowa, a szybkość jego, dzięki wahaniom PD  
lub P D  i ТА Р — bardzo różna. Uważniejsze przeczytanie nawet początku 
mego artykułu (koniec nie wyszedł jeszcze w chwili otrzymania przez Redakcyę 
krytyki dra P.) oszczędziłoby drowi P. obszernego tłómaczenia rzeczy tak 
elementarnych.

5) Twierdzeniu, jakoby jakości nie można mierzyć liczbami, przeczą 
liczne przykłady: w mineralogii twardość minerałów mierzy się podług umówio­
nej skali 1 — 10; siłę leczniczą surowic mierzy się podług umówionej skali 
jednostek uodporniających i t. d. i t. d. Postęp w wiedzy polega na dążeniu do 
porównywania liczbowego różnych pojęć jakościowych. Mój pomysł wprowa­
dzenia pojęcia porównawczego „współczynnik szybkości tę tn a”, dla ułatwienia 
w oryentowaniu się w jednej z jakości tego ostatniego, je s t tylko jedną z licz­
nych prób w wyżej wymienionym kierunku.

PD
6) D r P. dowodzi obszernie, że formuła Т А Р  T DP D*e wy trzymuJe

krytyki przy obliczaniu szybkości tętna. W środkowych 8-iu wierszach str. 
21 O-ej swego artykułu to samo najdobitniej twierdzę i podaję, że d l a t e g o  
w ł a ś n i e  uciekłem się do pomocy trygonom etryi w celu otrzymania formuły 
właściwej. Przy pośpiesznem czytaniu dr P . widocznie cały ten ustęp 
przeoczył.

7) W yprowadzenie wzoru prof. T o ł w i ń s k i e g o  o p a r t e  jest na ścisłych 
podstawach. Na rys. 17-ym PD, Т А Р i T U P są wyrażone l i n i a m i  p r o ­
s t  e m i.

Chociaż więc przez dwa punkty można istotnie przeprowadzić mnóstwo 
linii k r z y w y c h ,  jak  to i dr P. twierdzi, wszakże linię p r o s t ą  po­
między nimi można przeprowadzić tylko jedną. Przytoczony przez dra P. 
szereg formuł nic do rzeczy nie ma, gdyż jedynemi funkcyami trygonometrycz - 
nemi, odpowiadającemi kątowi t, zależnemu od linii p r o s t y c h  PD , ТА Р 
i TD P, są przy wahaniu się argum entu od 0° do 90°, tg  i ctg.

8) N a twierdzenie dra Р., jakoby kąt y w rys. 17-ym mógł stać się rozw ar­
tym, zaznaczę, że wobec bardzo drobny cli wahań w ТА Р, t. j. w kierunku linii 
ÄC (co już w Nr. 9 Głaz. Lek. dr P. mógłby znaleźć), kąt t, przy jednakowych 
AB i DE, może zależeć tylko od wahań w kierunku linii ÓD. W skutek tego 
kąt ten, nawet przy kilkunastu uderzeniach tętna na minutę, pozostać musi na 
powyższym schemacie bezwarunkowo ostrym.

D r P. zaczął od surowej konkluzyi, ja  zaś skończę na skromnej radzie, 
że zarzuty należy pisać po uważnem przeczytaniu odnośnego artykułu, na jle ­
piej po wyjściu z druku jego całości. W tedy polemika przyczynić się może 
nieraz do postępu. T aka jednak, jak  dzisiejsza, je s t s tra tą  czasu dla autora 
i czytelników, oraz miejsca — dla pisma.

13. U l .  1907. Władysław Janowski.



Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA NEUROLOGICZNO - PSYCHIATRYCZNA

Posiedzenie dnia 16-go lutego 1907 r

1) R o m  przedstawił: a) przypadek wadliwego rozwoju kończyn.
Chora, 8-letnia dziewczynka, zgłosiła się z matkę, swą do polikliniki dra

G o l d f l a m a  ze skargami na „krzywe rączki” . Badanie wykazało szereg 
zboczeń anatomicznych w całeui ciele, głównie jednak w kończynach. Brak 
wgłębienia na podbródku; głowa, jakby wtłoczona w tułów, obojczyki usta­
wione skośnie. Po obu stronach szyi wyczuwa się powrozy, być może 
ścięgna mięśni, unoszących kąt łopatki. Przedramiona skrócone. Po stronie 
zginaćzy na przedramionach wyczuwa się powrozy, być może są to ścię­
gna m. palmar%8 longi. Brak zwykłych zmarszczek dookoła palucha i brak 
brózd, odpowiadających stawom międzyczłonkowym. Ruchy bierne w sta­
wach międzyczłoukowych ostatnich zniesione. Na stopach palce pierwsze są 
znacznie krótsze od innych. Mówca sprawę całą uważa za zaburzenia roz­
wojowe.

b) Rom przedstawia przypadek sclerodermiae u chłopca 4-letniego, inte­
resujący ze względu na umiejscowienie przeważnie połowicze i głównie 
w obrębie pewnych nerwów skórnych. Z powodu tego przypadku mówca 
porusza sprawę patogenezy tego cierpienia, uważa je za nerwicę odżywczą 
naczynioruchową, zaznacza, że stosowanie tyreoidyny w sklerodormii nie ty l- 
ke nie przynosi korzyści, lecz niekiedy przynieść może szkodę.

W dyskusyi B y c h o w s k i  zachwalał fibrolizynę, jako środek przeciw 
sklerodermii, S t e r l i n g  podnosił związek tego cierpienia z chorobą B a s e d o ­
w a , H ig ie r  podnosił segmentacyę w lokalizacyi objawów, jako dowód wpły­
wu czynników nerwowych, K o p c z y ń s k i , В і к о  i  H ig ie r  podkreślali zmiany 
w oddziaływaniu skóry w sklerodermii na prąd elektryczny.

2) H i g i e r  przedstawił przypadek rzadkiej postaci chromania prze­
stankowego.

Przypadek dotyczył 25-letniego młodego mężczyzny i godny był uwagi: 
a) ze względu na młody wiek chorego; b) brak wyraźnych momentów e tio ­
logicznych I chory nawet mało palił]; c) prawie zupełny brak tętna w tętnicy 
grzbietowej stopy i w tętnicy piszczelowej tylnej na wysokości cierpienia 
i występowanie owrzodzeń na palcach; d) ustąpienie wszystkich objawów 
po zastosowaniu prądu elektrycznego

Mówca, opierając się na na tym przypadku i na 22-ch innych spostrze­
żeniach z własnej praktyki, rozpatrzył objawy tej choroby tak częstej 
w Królestwie, zwl. u żydów, podnosił znaczenie zaburzeń naczyniorucho- 
wyeh w tej chorobie i przedstawił współczesny pogląd na patogenezę tego 
cierpienia.

W  dyskusyi G o l d f l a m  kwestyonował rozpoznanie chromania przestan­
kowego w przedstawionym przez H i g ib r a  przypadku wobec ustąpienia 
wszystkich objawów, czego przy istotnem chromaniu przestankoweni G o l d ­
f l a m  nigdy nie spotykał.



B ychow ski mówił o stosunku chrom ania przestankow ego do p łaskiej
stopy.

Z ieliński E dw ard  zaznaczył, że  cierp ien ie to sp otyk ał i u ch rze­
ścijan, i że p łask a  stopa je s t  w tych  razach objawem  w tórnego  rozluźnienia  
mięśni.

Męczkow ski i K oelichen  podnosili m ożliw ość istn ien ia  chrom ania  
przestank ow ego bez zmian anatom icznych.

3) Ł a p iń sk i T. przedstawił przypadek przewlekłego zatrucia chlora- 
lem. Chory, 29 lat, ze znamionami zwyrodnienia, zaczął w 18-ym roku życia 
nadużywać alkoholu. W г. 190.* wstąpił do szpitala Jana Bożego z oznaka­
mi delirium tremens. Po dwuletnim pobycie w szpitalu przestał pić mocne 
trunki zupełnie, natomiast przyzwyczaił się do chloralu, używając przez 
ostatnie 6 miesięcy co wieczór 8,0 chloralu. W  październiku r. z. chory za­
czął wypowiadać bredzenia prześladowcze i hipochondryczne, w grudniu 
usiłował pozbawić się życia. Przyjęty znów do szpitala, miewał w dalszym  
ciągu bredzenia prześladowcze, omamy słuchu i wzroku. Świadomość, przy­
tomność i intelligencya chorego stosunkowo mało upośledzone. W obec bra­
ku w wywiadach innego czynnika etyologieznego, mówca za przyczynę psy­
chozy uważa w danym przypadku chloral.

4) S t e r l i n g  p rzed staw ił przypadek p rzebytego  w d zieciń stw ie  polio- 
myelitidis z zajęciem  sz lak ów  piram idowych.

Chora, lat 40, skarży się na rozmaite dolegliwości natury histerycznej. 
Badanie przedmiotowe wykryło u niej osłabienie ruchu w obu prawych koń­
czynach i zanik pewnych mięśni. Tak stwierdzić można nieznaczne przykur­
czenie w staw ie barkowym, nieznaczny zanik pewnych mięśni barku, przy­
kurczenie w stawie łokciowym, zupełny zanik mięśnia rozginacza przedra­
mienia prawego, wybitny zanik mięśni międzykostnych na prawej kości 
i mięśni kłębika prawego (hypothenans dextri). Oprócz tego zaznaczyć mo­
żna lekkie osłabienie siły  ruchowej prawej stopy. Badanie prądem ele­
ktrycznym w ykazało zmiany w oddziaływaniu w porażonych mięśniach.

5) B ychowski przedstawił: a) przypadek porażenia połowiczego o tru- 
dnem umiejscowieniu ogniska.

Chory, lat 40, przed 18-u laty przechodziłsitilis. Przed pół rokiem dostał 
ataku apoplektycznego z utratą przytomności. Mówił, jak twierdzi chory, 
po ataku dobrze. Obecnie u chorego znaleziono typowe porażenie połowi­
cze spastyczne z przykurczeniami prawej strony z udziałem twarzy, 
a obok tego znieczulenie prawej połowy twarzy, zniesienie węchu, smaku 
i słuchu po stronie prawej. Zniesienie powonienia mówca w danym przypadku 
objaśnia zaburzeniami czucia na prawej połowie twarzy. Wobec braku 
zabrzeń mowy, B. zaznacza, iż możnaby tu przypuszczać ognisko w móżdż­
ku, przeczy jednak temu spastyczność objawów po stronie porażenia. W obec 
zaś tego, że i po lewej stronie można wywołać objaw B a b iń sk ie g o , mówca 
pragnie umiejscowić ognisko w rdzeniu przedłużonym.

W dyskusyi K o p c z y ń s k i  S t. zupełnie nie zgadza się z mówcą co do 
lokalizacyi cierpienia: znieczulenie praw7ej strony twarzy i prawostronne po­
łow icze porażenie z udziałem prawego nerwu twarzowego [głównie dol­
nej gałązki] od jednego ogniska w danym przypadku żadną miarą zależeć 
nie mogą; K. uzasadnia anatomicznie swoje twierdzenie i zaznacza, że pra­
wdopodobnie chodzi tu o cierpienie wieloogniskowe, co cechuje syfilis mózgu.

B o r n s te in  i S t e r l i n g  wypowiadają zdanie podobne.
b) B y c h o w sk i przedstaw ił przypadek porażenia opuszkow ego pozają- 

drow ego (paralysis bulbaris supranudearis) wraz z porażeniem  w szystk ich  
kończyn.



Chora, lat 62, chora od 2-ch lat, stopniowo zaczęła tracić władzę we 
wszystkich kończynach, ksztusi się, w ostatnich tygodniach mowa stała się 
niewyraźna, w końcu chora zupełnie przestała mówić. Objektywnie stwier­
dzono spastyczne porażenie wszystkich kończyn i wybitne objawy opusz­
kowe, alalię. B. przypuszcza dwa symetryczne ogniska w okolicy torebek 
wewnętrznych.

W dyskusji B o r n s t e i n  wspomina o możliwości rozpoznania sclerosis la­
teralis amyotrophica, zwłaszcza wobec powolnego rozwoju sprawy i wobec 
zaniku pewnych mięśni, aczkolwiek zdaje się przeczyć temu zaznaczony 
przez mówcę brak zmiany w oddziaływaniu mięśni na prąd elektryczny.

Stanisław Kopczyński.

W iadom ości bieżące.

—  X Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  w e  
L w o w i e  w r.  1907.

S e k c y a  m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j .  T em a ty  g łówne; l ) D yagn o -  
s tyka  czynności se rca .  Sp raw ozd aw cy :  d row ie  J a n o w s k i  i RzętkowsIu z W arsza­
wy. 2 )  O rg a n o te r a p ia  w ch o ro b ach  w ew n ę trzn ych .  S p r . :  doc. L a t k o w s k i  i d r

Szpbbk z K ra k o w a .  3) (Na w spólnem  posiedzeniu  z sekcyą  chirurgiczną): Gruźlica 
narządu  m oczow ego  i ro d n eg o .  S praw .:  P rof .  A. G l u z i ń s k i  i r. d w .  Prof. R t-
d y g i e r  ze L w o w a .

Z głoszone w yk łady : 1) K a r w a c k i  (W arszaw a) :  S e ro d y a g n o s ty k a  gruźlicy.
2 )  S t e r l i n g  (Ł ódź);  a) O  rokow an iu  w gruźlicy płuc. b ) O w ew netrznem  le­
czeniu n iedrożnośc i kiszek. 3 )  W i c z k o w s k i ,  S k l z e r  i  G i t t k l m a c h r k  - W i l e n k o ;  

P ró b a  zas tosow an ia  reakcyi b iochem icznych dla celów klinicznych. 4) G i t t b l -  

m a c h b r  -  W i l b n k o  i D a m a ń s k i ;  D ośw iadczen ia  z su ro w icą  przeciwgruźliczą M a r - 

m o r k a . 5) T e n ż e  i S b l z b r :  O badaniu  sp raw n o śc i  mięśnia se rcow ego .  6) S e l -

z b r : P rz y czy nek  do  nauki o  tężcu. 7) W i c z k o w s k i : Z dziedziny hematologii,
8) A. G l d z i ' ń s k i :  a) Ciężka postać  n iedokrw is tośc i ,  a gruźlica, b) Nephritis achlo- 
rica. 9) M a r i s c h l b b :  W p ły w  dye ty  bezch lo row ej na czynność  nerek .  lO) R b n o -  

ki: a) Polycythaemia (w  ogólności) ,  b) Polycythaemia rubra myelopathica. 11)  Ba-  
l a b a y d e r :  a)  O zachow aniu  się czynności żołądka po  upływ ie dłuższego czasu
od g as t ro en te ro s to m ii  p rzy  w rzodzie  żołądka, b) S to s u n e k  kamicy żółciowej i jej 
pow ikłań . 1 2 )  C z b r n b c k i :  a) Hemoliza a h em oglob inurya .  b )  Mięsak p rzew odu  
tp ok a rm o w eg o .  13) F r a n k e :  a) D ośw iadczenia  nad w pływ em  i różnicą działania 
cuberku l iny  ludzkiej i bydlęcej na narządy  k rw io tw órcze .  b )  O zaburzeniach 
^zynności se rca  w sk u te k  zboczeń  w p rzew odnic tw ie  podn ie t  między p rz e d s io n ­
kami, a kom oram i se rca .  14) G r e k  i R b i c h b n s t e i n ;  Z achow anie  się ciałek hia- 
ych k rw i w razie obecnośc i tas iem ca w p rzew odzie  pokarm ow ym  u człowieka. 

1 5) L öw ; O  ferm entacy i kałow ej g łów nie przy  zboczeniach  czynności chemicznej 
żołądka. 16 )  S a b a t o w s k i :  a) D alsze sp os trzeżen ia  na rozpoznaw czem  znaczeniem 
lewulozuryi p okarm ow ej ,  b )  W ynik i badan ia  czynności mięśnia se rcow ego . 
1 7 )  Z i b m b i c k i :  a) Unaczynienie  w y ro s tk a  ro bac zk o w eg o ,  b) Kliniczne znaczenie 
w spółczynnika  rozpuszczalności s ia rkanu  m iedz iow ego w moczu.

S e k c y a  p e d y a t r y c z n a .  G o sp o d a rz :  Prof. d r  Jan  R a c z y ń s k i  (S yks tus-  
ka 42). S e k re t a r z  d r  S tan is ław  P r o g u l s k i  (A k adem icka  26 ).

T e m a ty  g łów ne: I. „O  w ynikach leczenia  p łonicy su ro w icą” . Ref. d r  B r o ­
d z i ń s k i  (Ł ódź) ,  d r  P a l m i r s k i  (W a rszaw a) .  II. „ O  żywieniu dzieci starszych od



chwili odstawienia od piersi*1. Ref. dr K a m i e ń s k i  (W arszawa). III. (ewentualnie) 
„O białkomoczu u dzieci” . Ref. dr M b i s b l s ,  prof. R a c z y ń s k i .

Zgłoszono następujące wykłady: 1) Dr B r u d z i ń s k i ; Zboczenia rozwojowe na
tle zaburzeń czynności gruczołu tarczow ego u dzieci (myxoedema,, m ongolism us, 
m icrom yelia). 2) Dr B r u d z i ń s k i  i S c h o e n b i c h : L eczen ie  zapalenia nerek w prze­
biegu płonicy. 3 )  Dr D a s z k i e w i c z :  O zapaleniu miedniczek nerkowych u dzieci. 
4) D r K b a u s h a r : Intubacya w leczeniu dławca. 5) Dr S b v b r i n ; Patogeneza  
krztuśca. 6 )  Dr Z b m b r z u s k i :  O  nawykowem zaparciu stolca u  dzieci. 7 )  Doc.  
dr L e w k o w i c z :  Badania histologiczne i bakteryologiczne prosówki płoniczej,
8) Tenże: O czystych hodowlach prątka wrzecionowatego (z nalotów przy zapale­
niu wrzodliwem jamy ust i gardła). 9 )  Tenże: O mongołowatości (dwa przypad­
ki własne). l 0 )  Tenże: O  surowicy przeciwpaciorkowcowej wyrobu P a l m i r s k i e -

oo w leczeniu płonicy. 11) Tenże: Krytyka spostrzeżeń nad działalnością surowi­
cy przeciwpaciorkowcowej w płonicy wraz z projektem wprowadzenia metody 
jednostajnej, nie mającej wad dotychczasowego sposobu postępowania. 12) Prof. 
dr R a c z y ń s k i :  Przyczynek do etyologii nagminnego zapalenia opon mózgowordzenio-  
wych. 13) Tenże; W yniki leczenia zapalenia nagminnego opon mózgowordzeniowych  
zapomocą surowicy J o o i i M A S N  a. l4 )  T enże: Skurcz odźwiernika i żołądka u o se s ­
ków. l 5 )  Dr P r o g u l s k i :  Klinika nagminnego zapalenia opon mózgowych u o ses ­
ków. 16) Tenże; O przewlekłych wgłobieniach jelit u dzieci. l7 )  Tenże: O biał­
komoczu ortotycznym. l8 )  Tenże: Wartość próby J a f i m o w a  dla stwierdzenia
czerwi. 1 9 )  Dr B i b l s k i : O wpływie gruźlicy na śmiertelność z błonicy. 2 0 )  Dr
C z a r n i k ; Wyniki leczenia płonicy surowicą Мозвв’а. 21 )  Dr H o r n o n g :  Staty­
styka karmienia piersią w e  L w o w ie .

W spólnie z sekcyą hygieniczną obradować będzie sekeya pedyatryczna nad 
sprawą śmiertelności u osesków .

—  W u b i e g ł ą  n i e d z i e l ę  ( d .  17. 111. 07) o t w a r t y  z o s t a ł  w  Warszawie n o w y  

z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y  d r a  m e d .  A. C i ą g l i ń s k i e g o  p r z y  u l i c y  K o p e r n i k a  (W róblej) Ц ,
Mieści się on w specyalnie na ten cel zbudowanym domu i zajmuje dwa  

piętra. Na jednem stosowane jest leczenie elektrycznością, a zatem mamy mię­
dzy innymi przyrząd do kąpieli świetlnych, kąpiele elektryczna, t. zw. kąpiele  
wielokomorowe ( Vierzellenbad) i t .  d. Na niższem piętrze stosowane jest w odo­
lecznictwo. Znajdują się tu duże sale z wszelkimi nowoczesnymi przyrządami do 
zabiegów hydropalycznych. Między innćmi mamy tu kąpiele gazow e i parowe. 
Tutaj urządzonych jest też kilkanaście kabin dla chorych. Nowy ten zakład 
urządzony został wytwornie według najnowszych wymagań wodolecznictwa i ele-  
ktroterapii.

— Kol. Wacław M ę c z k o w s k i  m i a n o w a n y  został n a d e t a t o w y m  o r d y n a t o r e m  

szpitala Dz. J ezu s  w Warszawie.
—  Jenerał-gubernator wojenny w Płocku skazał na karę pieniężną po 50 

rubli kolegów: W . K o s m a c i ń s k i e g o , L. B i s z o f s w k d e r a  i M. T h e m e r s o n ^  za umieszcze­
nie w „Pł^czczaninie” wezwania do ofiar na robotników łódzkich i zbieranie składek.

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

S P R O S T O W A N IE .  W nr. lO-ym na str. 272  w wierszu 4 od góry zamiast: 
obszernych powinno być: poprzednich. Na tejże str. w wierszu 21 od góry po i t. d. 
opuszczono: daleko większe, niż zarazki o zjadliwości zmniejszonej. Na str. 273  
w wiersza 3 od góry zamiast: pielęgnowania powinno być: potęgowania.

D ruk K . Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyński.


