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L. Spostrzezenia doswiadczalne nad laktobacyllina.

Podal

Prof dr Edmund Biernacki.

W  rozgltodnej dzisiaj kwestyi laktobacylliny i mleka ,butgarskiego®
[MIECZNIKOWA]—pomijajac mistyczng powloke, w jaka przybral te preparaty
sam ich tworca, pomijajac komercyjng sugestye, jaka zreszta niemal z kaz-
dego nowego $rodka chce zrobi¢ panaceum na wszystkie choroby — istnieje
niewatpliwie kilka punktéw, godnych blizszej uwagi. A wigc przedewszy-
stkiem, w pewnym szeregu przypadkéw chorobnych laktobacyllina, wzgled-
nie mleko kwasdne ,dobrze robi“: chodzi glownie o przewlekle =zaburzenia
jelitowe réznego rodzaju i pochodzenia enteritis chronica, enierit. membranacea,
colitis i t. p., kiedy przy stosowaniu powyzszych preparatéw, stolce staja si¢
regularniejsze, eweut. ustgpuje zaparcie, zmniejsza si¢ ilo§¢ $luzu w kale, ta-
gadnieja wzdgcia i t. p.

Powtore—wysoce zainteresowaé moze to, co mOWi M iecznikéw w naj-
nowszem swem dziele ,, Essais optimistesl o wynikach do$wiadczen Belonow -
skiego *). Autor ten karmil jedna sery¢ myszy pokarmem zwyklym, druga—
pokarmem z dodatkiem kw. mlecznego, trzeciag—z dodatkiem bakteryi mlecz-
nych, wreszcie czwarta—z dodatkiem innego rodzaju bakteryi. Oté6z myszy
seryi drugiej i trzeciej miaty si¢ wyraznie lepiej rozwijac i ptodzi¢ niz seryi
pierwszej i czwartej, wtadnie najlepiej przy dodawania bakteryi mlecznych.
Rzecz osobliwa, ze jeszcze lepiej rozwijaly si¢ myszy, karmione z dodatkiem
bakteryi mlecznych, ale zabitych przez ogrzanie do 55¢—60° stopni.

Z okazyi nowego szeregu poszukiwan w dziedzinie przemiany materyi,
ktére przeprowadzalem ubiegltej zimy w Iwowskim Instytucie prof. Prusa,
wciggnalem 1 laktobacylling w zakres swych badan, i wlasnie chce zdaé spra-

!) Essais optimistes. Paris. A. Maloine, editeur. 1907. str. 221—223.



we¢ z otrzymanych wynikow, wynikow, sklaniajacych przedewszystkiem do
innego pojmowania istoty dziatania laktobacylliny, niz glosi M iscznikow.
Spostrzezenie swe przeprowadzalem na dwu psach wedtug zwyklej modly ba-
badan nad przemiang materyi, wzgl. z zachowaniem ostroznos$ci i1 zastosowa-
niem metodyki, jak to opisalem w ostatniej swej pracy nad tluszczami
[Gaz. Lek. 1907]. Pies pierwszy, wazacy okoto 8 kilo, otrzymywal stale po
100 grm. konskiego migsa i 200 grm. ryzu, gotowanych z 8 grm. soli kuchen-
nej w 800 grm. wody [34 grm. biatka = 5,8276 grm. azotu, 6 grm. tluszczu
i 162 grm. weglowodanow, razem wszystko odpowiada okolo 860 Cal]: przy
tych warunkach przez cztery dni kontroli, bez laktobacylliny, zwierz¢ odda-
walo przecig¢tnie na dobg:

Katu 49,75 grm. z pozostatoscig sucha 18.71 grm. [37,6%], w tern azotu
0,957 grm., thuszczu [wyciagu eterowego] 1,7441 grm.

Przez nastepne cztery dni dodawano codzied do pokarmu [przed
samem zywieniem psa] po % grm. laktobacylliny w proszku [oryginalny pre-

parat paryski]: ferment starannie mieszano z pokarmem. W tym okresie pies
oddawat przecigtnie na dobe:

Kalu 46,25 grm. z pozostato$cia suchg 15,35 grm. [33,19°/0], w niej azo-
tu 0,8109 grm., tluszczu 1,1414 grm. Przez nastgpne cztery dni po odsta-
wieniu laktobacylliny:

Katu 41 grm. z pozostatoscig suchg 14,59 grm. [35,58°/0], w niej 0,8632
grm. azotu i 1,0098 grm. tluszczu.

Drugi pies, wazacy na poczatku seryi doSwiadczalnej powyzej 7 Kkilo,
otrzymywal pokarm bardziej tlusty: 100 grm. migsa, 50 grm. mamatygi
i 125 grm. ryzu, tak samo gotowane w 800 grm. wody z 8-u grm. soli ku-
chennej: odpowiadato to 34,8 grm. biatka czyli 59352 grm. azotu, 11,3 grm.
tluszezu 1 134 grm. weglowodanéw—razem okoto 800 Cal. Przez cztery dni
kontroli pies oddawatl przecig¢tnie na dobg:

Katu 45,75 grm. z pozostato$cig suchg 17,04 grm. [37,24%]; w niej azo-
tu 0,6979 grm., tluszczu 1,778 grm.

Przez nastgpne cztery dni przy dodawaniu codzien po % grm. lakto-
bacylliny:

Katu 32,75 grm. z pozostatoscig suchg 14,05 grm. [42,88%], w niej 0,6335
grm. azotu, 1,5868 grm. tluszczu.

Przez cztery dni po odstawieniu laktobacylliny:

Katu 41,5 grm. z pozostatoscig suchg 15,26 grm. [36,78%], w niej azotu
0,7323 grm., tluszczu—1,279 grm.

W trzy tygodnie podzniej, po przerobieniu na tym samym psie innego
rodzaju spostrzezen, na zakonczenie urzadzone jedno doswiadczenie, ale z la-
ktobacylting zabita. Przez cztery dni kontroli bylo przecigtnie
na dobe:

Katu 64,25 grm. z pozostato$cia suchg 17,5 gi*m [27,25%}, w tem azotu
0,9191 grm., thluszczu 1,3717 grm.



Przez nastgpne cztery dni dodawano codzien do pokarmu po /2 grm. la-
ktobacylliny zabitej przez ogrzewanie w zawiesinie wodnej do 100°C. w prze-
ciggu 15—20 min. Pies oddawal wtedy na dobg:

Katu 55,5 grm. z pozostaloscig suchg 15,42 grm. [27,77°/0, wtem 0,7521
grm. azotu i 1,3054 grm. tluszczu.

A wigc we wszystkich trzech do$wiadczeniach podczas przyjmowania
laktobacylliny psy oddawaty mniej kalu—co najwazniejsza, wybitnie mniej
[o 15—20%] pozostatosci suchej w kale, zarazam mniej azotu i tluszczu w ka-
le. W doswiadczeniu I nawet przez cztery dni po odstawieniu laktobacylliny
ilo§¢ dobowa kalu i pozostaloSci suchej wraz =z zawarto$cig w niej thu-
szczu jeszcze byla zmniejszona [lecz nie zawarto$§¢ azotu, ktora juz sig
byta podniosta]; w do$wiadczeniu II natomiast, po odstawieniu fermentu za-
raz podnosita si¢ dobowa ilo$¢ katu 1 ilo$¢ suchej substancyi wraz z zawar-
toScig azotu; pozostata obnizong tylko zawarto$§¢ tluszczu.

Wynik wszystkich do$wiadczen brzmi zatem, iz laktobacyllina
powoduje wybitne wzmozenie przyswajania w kanale
pokarmowym. Za szczegdlnie dowodne uwazam w tym wzgledzie do-
Swiadczenie trzecie, dokonane po kilkotygodniowym pobycie psa w klatce,
kiedy zwierzeciu wcale znacznie przybylo na wadze i przyswajanie w kanale
pokarmowym przedstawiatlo si¢ na ogdt nieco stabszem, niz w poczatkach
okresu eksperymentalnego: laktobacyllina [zabita] podniosta przyswajanie
moze nawet znaczniej, niz w doswiadczeniu II., dokonanem w poczatkach
okresu eksperymentalnego.

Z faktem wzmozonego przyswajania w obecnos$ci laktobacylliny moznaby
przedewszystkiem nieprzymuszenie zestawi¢ lepszy wzrost 1 rozwdj myszy
we wspomnianych doswiadczeniach BerLonowskieco. Nie tak, jak wiadomo,
pojmuje spraw¢ Miecznikow. W mys$l swego zasadniczego twierdzenia, ze
gnicie w jelitach jest szkodliwo$cig podstawowa juz zycia normalnego, ,,dys-
harmonig“, warunkujacg przedwczesny rozwoj arteriosklerozy, a zatem przed-
wczesng staro$¢ 1 $mieré, istote dziatania laktobacylliny, wzglednie swego
mleka, upatruje wtasnie w ograniczeniu, zahamowaniu gnicia w jelitach.
Laktobacyllina, przyjeta wewnatrz, ma sprowadza¢ rozwdj fermentacyi
mlecznej z wytwarzaniem wickszych ilo$ci kwasu mlecznego, ktory wyniszcza
drobnoustroje gnilne i przez to znacznie ostabia gnicie w jelicie grubem; dla
ulatwienia tego dziatania laktobacylliny, resp. ostabienia fermentacyi mlecz-
nych, nalezy ja wtlasnie—jak juz nawret podkre$laja reklamy handlowe—poda-
waé razem z cukrem czy obfitszemi ilo§ciami we¢glowodanéw. Dziatanie lak-
tobacylliny jest, innemi stowy, w gruncie rzeczy identyczne z dziatlaniem
kwasu mlecznego czy mleka MieczNnikowa, zawierajacego obfite ilosci tego
kwasu: przektada jednak Miecznikow laktobacylling nad kw. mleczny, po-
niewaz chodzi tu o stopniowe wytwarzanie kw. mlecznego in statu nasaendi—
a wigc energiczniejszego, gdy tymczasem kwas mleczny, wprost wprowadzany
do zotadka, ulegajac wchlonigciu, szybko zen znika¢ moze.

Na poparcie przypuszczen MIECZNIKOWA szereg autoréw [glownie Co-



hendy ') podaje, iz istotnie przy przyjmowaniu laktobacylliny zmniejsza si¢
zawarto$¢ eterosiarczanéw w moczu, ktéore, jak wiadomo, uwazamy za mier-
nik gnicia w jelicie grubera. Jednakze bynajmniej nie wszyscy [np. Grk-
kow *) stwierdzi¢ to mogli; a nawet przy przegladaniu danych, majacych do-
wodzi¢ zmniejszenia gnicia przy uzywaniu laktobacylliny, [np. diagramy
ComBB’a w broszurce Nieoui/a 3), dochodzi si¢ tu i owdzie do przekonania,
ze autorzy holduja idee preconeue, ze wahania iloSci eterosiarczendw raczej
synchroniczne z wahaniami samej choroby, a bynajmniej nie zalezne od lak-
tobacylliny.

I Zze zmniejszenie eterosiarczandow przy laktobacyllinie bynajmniej nie-
mozna uwazaé¢ za zjawisko state, wzg. udowodnione, wynika to z moich wta-
snych spostrzezen. A wigc w doswiadczeniu I przed laktobacylling wydziela
si¢ przecigtnie na dobg¢ [obliczone na BaSo04]—0,0753 grm. eterosiarczandow,
podczas laktobacylliny—0,0537 grm., po odstawieniu laktobacylliny 0,1798
grm.; w doswiadczeniu II przed—O0,1035 grm., podczas—0,1221 grm , po—
0,1754 grm., w doswiadczeniu III przed—~0,0873 grm., podczas—0,1455 grm.
A wigc tylko w doswiadczeniu I moglta by¢é mowa o pewnem zmniejszeniu gni-
cia kiszkowego przy laktobacyllinie, natomiast w do$wiadczeniu III—wyra-
znie si¢ ono wzmoglo, i by¢ moze, to samo bylo i w doswiadczeniu I.

Chodzi teraz o to, jak si¢ sprawy te przedstawiaja przy przyjmowaniu
kwasu mlecznego. Na tych samych psach 1 w taki sam sposéb, jak przy
laktobacyllinie [okresy czterodniowe] dokonatem w réznym czasie 3 doswiad-
czenia z kwasem mlecznym: stosowane byly dawki wzmiankowane, wzgled-
nie nietoksyczne tego kwasu [1,0—2,5 grm. dziennie] 4).

Oté6z wyniki zaré6wno co do zawarto$§ci eterosiar-
czanow w moczu, jak przyswajania pokarmu w kanale
pokarmowym okazaty si¢ przy kwasie mlecznym by-
najmniej nie identyczne z wynikami przy laktobacyl-
linie.

[D. n.].

*) Cohbndy. p. u. Miecznikowa, Essais optimistes. str, 219. Takze Comptes rendus
de la Sociots de Biologie, 1906.

2 Grekéw iinni p. referat w Tygodyikn Lekarskim. 1908. Nr. 12, str. 153.

3) Nigoul M. Sur un moyen scientifique de detruire les putrefactions de 1'intestin par
la Substitution d'une flor¢ bienfaisante composee de eultures pures, i flore nocive habituelle.
Broszura bez podania miejsca i czasu druku (Imprimiere Montparnasse. 137. rue de Rennes).

4) Szczegoly tych doSwiadczen, lacznie jak calo§¢ materyaléw dotyczacych laktobacyl-
liny (tablice rozbioré6w moczu i t. d.) ogloszone D¢da w innem miejscu.



I przyczynek, do reritgenoterapii grzybiey gu-

zowatej (mycosis fungoides)oraz stow Kkilka o
naeh histopatologieznyeh w tkapee nasSwie-

tlanej.

Podal

Dr Robert Bernhardt,

ordynator szpitala Sw. Lazarza.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 15).

Pragnac zapoznaé si¢ nieco blizej ze sposobem dzialania promieni Roent-
gen~ mna twory grzybicy guzowatej, przedsigwzialem szereg poszukiwan
drobnowidzowych na tkance, wycietej in vivo przed i po naswietlaniu. Ba-
datem 3 preparaty: jeden z guzéw wyciglem w 5 dni, drugi zas w 8 dni
po naswietlaniu. Procz tego badalem owrzodzenie, begdace juz w okresie za-
blizniania [z goleni]. Preparaty utrwalalem w roznych ptynach—w wysko
ku, sublimacie, formalinie, barwitem za$§ zwyklemi metodami.

Nie bede¢ tutaj podawal szczegdétowo budowy guzow przed naswietla
niem, gdyz jest ona ogdlnie znana, a w moim przypadku niozetn si¢ nie rdz-
nita od opiséw klasycznych. Schematycznie kazdy guz przedstawiat si¢ jako
rozlane nacieczenie komorkowe, poczynajace si¢ w warstwie podbrodawkowej
i zajmujace niemal cala grubo$¢ skory. Na obwodzie guza wida¢ za$ bylo
oddzielne ogniska, umiejscowione przewaznie dokola naczyn krwionosnych
lub gruczotow potowych. Mnie jednak tutaj najwieciej zajmuje charakter
i przyblizony ilosciowy stpsunek komorek, stanowigcych nacieczenie, gdyz na
to powotywac si¢ bede przy dalszych opisach zmian, zachodzacych w guzie
pod wptywem naswietlan.

Otéz, w guzie przedewszystkiem zwraca uwage wielopostaciowos¢ ko-
morek. Stosunkowo znaczng odsetke stanowig limfocyty o intensywnie z,i-
barwionem jadrze i waziutkiej otoczce zarodzi. Drugie miejsce—pod wzgle-
dem ilosciowym, by¢ moze, réwnoznaczne z poprzedniem — zajmuja komor-
ki d6 limfocytow podobne, ktore jednak rdéznig si¢ od tychze o wiele
wigkszem cialem protoplazmatycznem. Komorki te ojednem lub dwu jadrach
maja ksztatt okragly, owalny, podiuzny. Jadro czestokro¢ lezy ekscentry-
cznie. Komorki te na pierwszy rzut oka niekiedy przypominaja plazmaty-
czne, roznig si¢ jednak od nich zaré6wno budowsg jadra, jak 1 zarodzi, co
zwlaszcza uwydatnia si¢ przy specyalnych metodach barwienia. Z drugiej
znowu strony sa one najwigcej zblizone do limfocytow pod wzgledem wygla-
du jader, zajmuja zatem jakby posrednie stanowisko pomiedzy limfocytami

GAZ. LEK. 16.



i komoérkami plazmatycznemi. Trzecie miejsce nilezy si¢ komorkom nabtan-
kowatym (epitlielioid), ktore reprezentowane sa w gazach w liczbie dosy¢ zna-
cznej. Wreszcie nast¢puja komorki tacznotkankowe, rdwniez stanowiace
pokazng cz¢s$¢ sktadowag nacieczen. W postaci za$ oddzielnych egzemplarzy
spotykatem tn i owdzie troch¢ komorek plazmatycznych, eozynofilowych i tu-
cznych, gdy olbrzymie widywatem tylko wyjatkowo.

Juz w 5 dni po naSwietlaniu guza o wyzej wzmiankowanym sktadzie ko-
morkowym zauwazy¢ w nim mozna pewne zmiany charakteru wstecznego.
Naskorek nad guzem S$cienialty. Warstwa rogowa nieco zgrubiata i miejsca-
mi oddziela si¢ w ksztalcie blaszek. Warstwa ziarnista sklada si¢ z 6—S8
szeregdw komorek. Jadra tych komorek barwig si¢ bardzo stabo, ziarna za$
keratohyaliny w postaci przewaznie wielkich brytek i grudek sa nieprawi-
dlowo rozmieszczone w ciele komoérek. Najpowazniejsze zmiany zaszly je-
dnak w warstwie komorek kolczastych i dotycza przedewszystkiem jader.
Te juz nie posiadaja prawidtowe] siateczkowatej budowy 1 stopniowo
tracg chromatyneg, wskutek czego barwig si¢ nader stabo. Jadra sg jasne,
przejrzyste. Poczatkowo chromatyna skupia si¢ jeszcze na obwodzie jader
w ksztatcie wazkiej obwodki, gromadzac si¢ procz tego u jednego z biegu-
n6w jadra pod postacig nieprawidtowych brytek i resztek siatki. Tutaj za-
zwyczaj dostrzedz mozna doskonale zabarwione jaderko. rdézniej jednak sub-
staucya chromatynowa znika zupelnie, jadra przestaja wchtania¢ barwiki,
a wtedy wida¢ tylko cienie jader, nieraz za$§ jakby okragle lub owalne
jamy w ciele komoérek. W tym czasie jednak zar6dz komorek zachowuje
si¢ wzgledem promieni X o wiele odporniej niz jadra. Grdy te ulegaja
stopniowemu zniszczeniu, zarédz przez dlugi czas posiada swoj zwykly wy-
glad i charakter, barwi si¢ tylko, by¢ moze, nieco mniej intensywnie.
W ciele takich komoérek czg¢stokro¢ widywatem ziarenka, barwiace si¢ tak, jak
chromatyna. Po6zniej jednak, wraz z zniknigciem jgdra, komorki te tracg kol-
ce, zarysy ich ciatl staja si¢ mniej wyrazne i ostre, zar6dz ma wyglad met-
ny, ziarnisty. W nastgpstwie komorka taka widocznie rozpada sig, ginie
i jezeli to si¢ dzieje w kilku komorkach obok siebie lezacych, to powstaje
tutaj przestrzen—jakby pecherzyk, wypelniony rozpadem komorek i ich ja-
der oraz jakg$ drobnoziarnista masg.

Analogiczne zmiany wsteczne zachodza tez w komorkach warstwy
podstawowej. Bardzo wczes$nie traca one swo6j zwykly ksztatt, prawidlowe
utozenie i stosunek do swego podiloza. Komorki te sg jakby rozrzucone.
Zamiast walcowatych widzimy wieloboczne, okragla we, cze¢stokro¢ zas istne
konglomeraty komorek, zawierajace po 3 — 4 jadra. Te jednak zachowuja
chromatyn¢ o wiele dltuzej niz kolczaste, zar6dz za§ komorek walcowatych
barwi si¢ wyjatkowo mocno tak, ze warstwa ta wyraznie si¢ odbija od re-
szty naskorka.

Zmiany, jakie w tym czasie zaszly w samym guzie, dadzg si¢ scharakte-
ryzowaé w sposoéb nastepujacy. Przedewszystkiem zwraca uwage slabsze
natgzenie nacieczenir: komorek jest stanowczo mniej. Zmiany wsteczne
najwyrazniej wystepuja w komorkach nablonkiwatych (epithelioid). Jadra



tych komoérek, ktoére i w zwyklych warunkach nie obfituja w chromatyng,
traca ja zupelnie. Nawet przy przebarwieniu wida¢ tylko stabe zarysy,
cienie jader, ktore nickiedy maja znowu wyglad jakby nadgtych przezroczy-
stych pecherzy. W komoérkach do limfocytow podobnych [patrz wyzej] utra-
ta istoty chromatynowej jest mniej wyrazna, zardodz ich cze¢stokro¢ jednak
bywa me¢tna, drobnoziarnista W limfocytach, a takze w komorkach taczno-
tkankowych zmian nie wykrytem. Tu i owdzie, zwlaszcza w sasiedztwie na-
czyn, wida¢ troche leukocytow.

W guzie, wycietym w 8 dni po nasSwietlaniu, wyzej skre§lone zmiany
siegaja juz o wiele wickszego stopnia. Naskorek jest bardzo cienki i skta-
da si¢ tylko z kiiku szeregdw komorek, natomiast warstwa rogowm jest do-
sy¢ gruba i widocznie si¢ ztuszcza. W naskorku wszedzie widaé liczne leu-
kocyty. Liczba k morek, z ktorych sktada si¢ wlasciwy guz, zmniejszyta
si¢ bardzo znacznie. Zmiany wsteczne, o jakich wyzej byla mowa, i tutaj
wykry¢ mozna przewaznie w komodrkach podobnych do limfocytow i w na-
btoukowatych. Tych jednak jest juz stosunkowo niewiele, zwtlaszcza
W porownaniu z guzem nienaswietlanym ,). Limfocyty barwia si¢ bardzo wy-
raznie. Co jednak tutaj przedewszystkiem zwraca uwage, to znaczna licz-
ba drobnych naczyn krwiono$nych i wystapienie calych gromad leukocytéw
oraz komorek plazmatyoznych. Powickszyta si¢ takze liczba komorek 13-
cznotkankowych. Précz tego zauwazy¢ mozna duzo ziarenek barwika za-
rowno w komorkach, jak poza niemi.

Trzeci preparat—owrzodzenie w okresie zablizniania—zdradzal naste-
pujace szczegdty budowy. Nacieczenie komoérkowe znikto zupetnie i tylko
na obwodzie wida¢ tu i owdzie nieliczne drobne ogniska w sasiedztwie na-
czyn i gruczotow potowych. Te posiadaja wyglad normalny. W obrg-
bie bylego nacieczenia komodrkowego- pierwiastki patologiczne znikty tak do-
ktadnie, iz trudno poznaé, ze mamy do czynienia z tworem grzybicy guzo-
watej. Wida¢ tu wielkg mnogos¢ naczyn krwiono$nych i znaczng liczbe mto-
dych komoérek tacznotkankowych. Dookola naczyn znajdujemy gdzienie-
gdzie troche¢ komoérek plazmatycznych i pojedyncze Ileukocyty. Liczba lim-
focytow jest nader skgpa. Kiedy niekiedy spotykatlem tez komodrke tuczng.
W  wigkszych galgzkach naczyn krwionosnych stwierdzi¢ jednak moglem ta-
kie same endarteriitis, jak i w nacieczeniach, resp. guzach nienaswietlanych.
Pozatem nalezy zwr6ci¢ uwage na wielka ilo§¢ barwika w skorze wtlasci-
wej oraz w naskorku.

Reasumujac wyniki moich badan drobnowidzowych, dochodz¢ do wnio-
sku, ze promienie ROKNTGCN’a wywieraja wplyw wyborczy na twory grzybi-
cy guzowatej. Niszczg one pierwiastki komorkowe guzéw i nacieczen, nie
uszkadzajac widocznie tkanki tacznej.

*) Dodaé¢ tu musze, Ze jeden i ten sam guz badalem zawsze dwukrotnie: przed i po
naswietlaniu —w celu otrzymania danych poréwnawczych.



Wchlanianie tych nacieezen odbywa si¢ przy udziale leukocytéw i ko-
morek plazmatycznych.

Promienie X widocznie nie wywieraja wplywu na zmienione naczynia
krwionos$ne (endarteriitfa) w grzybicy guzowatej.
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III. Z KLINIKI LEKARSKIEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO.
" B

Przyczynek do znaczenia klinicznego wydzielana s!Q
chlorkow w chorobach nerkowych

(uraemia achlorica, stadium achloricum sine albuming M. Brigthi acuti).
Podat
Prof. Antoni Gluzinski.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 15J.

I. P., lat 15 uczen. W duiu 6-go grudnia 1906 r. nagly bél glowy, wy-
mioty, szary nalot na migdalkach, cieplota 40°C, na skoérze charakterysty-
czna wysypka, w moczu §lad bialka. Przebieg szkarlatyny prawidlowy. Mocz
od 10. XII. w iloSci 1500—2000 etui. sz. bez bialka, o skladzie i osadzie prawi-
Cieplota w dniu 18. XII juz prawidlowa, skodra si¢ luszczy, laknie-
chory spozywa do dwu litréw mleka, kaszke, ryz, bulke, ma-

a wiec w 21 dni od zadio/o wania, chory zaczy-
ilo§¢

dlowym.
nie si¢ budzi,
sto, gdy nagle w d. 27. XII,
na si¢ sktrzy¢ ni nilinie', wyniotije, twarz lekko obrzeka,
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26 1700
27 1400
28 1600
29 1700
30 1350
31 1400
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2 1400
3 1500 1018 1250/0c

moczu si¢ zmniejsza, mocz staje si¢ metniejszy. Rozbior tego moczu i dalsze
jego zachowanie si¢ przedstawia zalgczona tablica.

Z przebiegu tylko nadmieni¢, ze w pierwszych dniach gldéwnym objawem
byly kilkakrotne dziennie wymioty, twarde napigte teg-
tno, ze wymioty te od 30. XII. zjawialy si¢ raz dziennie, a od 4.1
1907 r. ustaty zupelnie. Sprawa nerkowa uspokoila si¢ zupetnie po 3-ch mie-
sigcach. Przez caly cigg trwania choroby obrzeki bardzo nieznaczne przewa-
znie na twarzy [patrz tabl. na str. 356, 357, 358, 359, 360, 361].

Przygladajac si¢ doktadnie tablicy zachowania si¢ moczu i rozbiera-
jac epilerytycznie ten przypadek ostrego zapalenia nerek krwotocznego po
szkarlatynie (nephritis acuta haemorrhagica scarlatinosa), zastanowi¢ si¢ nam
nalezy, kiedy wlasciwie rozpoczeta si¢ sprawa ostra w nerkach. Jezeliby$Smy
wzigli za podstawe dzien zjawienia si¢ biatka, to widzimy, Zze w dniach od
28. XII 1906. do 4. 1 1907, ani z kw. azotowym, ani przez zagotowanie, ani
z 30%-m kw. octowym i zelazocyankiem nie mozna byto biatka wykaza¢, dopiero
w d. 4.1. 1907 wystapito biatko wilosci 0.075%) a dalej juz si¢ utrzymywalo az
do uspokojenia si¢ sprawy. Czy dzienh zatem 4.1. 1907, dzien zjawienia si¢
biatka nalezy uwaza¢ za dzien rozpoczgcia si¢ ostrej sprawy nerkowej? Zda-
niem mojem—nie. Szereg dni poprzednich, poczawszy od 27. XII 1906. przed-
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stawial juz caty szereg zboczen, wazniejszych i mniej waznych, ktore juz d. 28.
X1II 1906, gdy jeszcze w moczu ani §ladu biatka nie bylo, pozwolity twierdzi¢,
ze w nerkach u tego chorego, zupelnego juz ozdrowienca po szkarlatynie,
rozpoczyna si¢ ostra sprawa w nerkach. Objawy te byly nast¢pujgce: utrata
nagta laknienia, nudnos$ci, wymioty bez bolu gtowy, ktéore to objawy
moznaby sobie rozmaicie ttouiaczy¢, gdyby nie rownoczes$nie nagla zmiana
w zachowaniu si¢ moczu. Mocz ten wprawdzie bialtka nie zawierat,
ale ilo$¢ jego nagle si¢ zmniejszyla, mocz stal si¢ mgtniejszy, a przede-
wszystkiem uderzylo zniesienie nagle chlorkow, a mikroskop
wykazatl, ze powodem zmg¢tnienia byta obfita ilos¢ morfotyeznych sktadnikow,
osad bowiem skladat si¢ z licznych ciatek czerwonych krwi, ciatek wypooino-
wycb, bardzo licznych dtugich wateczkéw szklistych i ziarnistych obtozo-
nych ciatkami wypocinowemi, cylindroidy, komoérki przybtonkowe, krysztalki
kwasu moczowego i szczawianu wapnia. MieliSmy zatem, uwzgledniajac
stan ogodlny, nieznaczne, ale w kazdym razie dajace si¢ spostrzedz, zwtla-
szcza na powiekach, obrzeknigcie twarzy, zachowanie si¢ ilo$ci moczu i jego
osadu: wszystkie cechy ostrego zapalenia nerek, tylko bez
biatka, ale zato zupelne =zniesienie chlorkdw, szczegotl,
na ktoéry nauczony poprzedniemi spostrzezeniami, potozylem nacisk, jako na



objaw zwiastujacy sprawe nerkowag Badanie osadu w tym dniu i nastepnyc li
wykazywato toczaca si¢ sprawg¢ w nerkach, a dalszy przebieg od dnia 4. I.
1907 r. z pelnemi juz cechami ostrej sprawy nerkowej potwierdzito stusznosé
zapatrywania, ze w okresie bez biatka juz toczyta si¢ sprawa ostra w ner-
kach. Obecno$§¢ zatem biatka w moczu to nie najwcze-
S§niejszy objaw ostrej sprawy nerkowej. Widzimy z przy-
padku opisanego, ze moze poprzedzaé¢ okres bezbiatkowy, w ktérym obok in-
nych cech [zmniejszenie ilo§ci moczu, zmetnienie moczu, osad charaktery-
styczny] na podniesienie zastuguje zmniejszenie, a nawet znie-
sienie chlorkow, ktore wywiera swoje pigtno na tym okresie. Okres
tez ten ostrego zapalenia nerek nazwalbym stadium achloficum sine albumine,
zaznaczy¢ bowiem musz¢, co uwidocznia zalgczona tablica, ze u chwilg
zjawienia si¢ bialka w moczu przepuszczalno§¢ nerki staje si¢ wickszg dla
chlorkow, ktore jakkolwiek w znacznie zmniejszonej procentowo i bezwzglednie,
jednak stale w coraz wigkszej iloSci si¢ zjawiajg; a nadto zaznaczyé musz¢
i to spostrzezenie, ze w miar¢ zjawiania si¢ wigkszej ilosci biatka i lepszej
przepuszczalno$ci dla chlorkéw, liczba wateczkéw w osadzie malatla.
[D. c. n.].

IV. z oppziaru Il W SZPITALU WOLSKIM.

0 przeciwwskazaniach ogolnych do leczenia droga
operacyjng chorob Wewnetrznych

(WYKLAD KLINICZNY)
Podal
Kazimierz Rzg¢tkowski,
ordynator oddzialu.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 15].

Jaki jest wplyw chloroformu na uktad krwiono$ny, o tern wiemy nie-
wiele, a to, co wiemy, powiunoby podledz $cistej rewizyi z punktu widzenia
nowkzych badan w kierunku zaré6wno mechanizmu czynno$ci serca, jak i me-
chanizmu ci$nienia krwi. Podczas operacyi przekonywamy si¢, ze chloro-
form to przy$piesza tetno, to zwalniaje, Ze obniza ciSnienie, ziazu w okre-
sie pobudzenia niewatpliwie wzmozone, ale dlaczego to wszystko powstaje,

*) Wygloszony na posiedzeniu klinicznym Warsz Tow. Lok. d. 19. XI. 1907.



drogq jakivh wplywow, pobudzen czy zahamowan, na to pytanie nauka i ob*
serwacya kliniczna zadnej S$cistej odpowiedzi nam nie dajg. Najnowsi auto-
rowie t) dochodza nawet do wniosku, Ze absolutnie czysty chloroform w daw-
kach wusypiajacych bardzo mato lub wcale nie wywiera wplywu na cisnie-
nie i na serce, wogoble na uktad krwiono$ny. Zte skutki narkozy [ostabienie
dziatalnosci serca, zwolnienie te¢tna, znaczne obnizenie ci$nienia te¢tnicze-
go, porazenie osrodka oddechowego i t. p.] majg by¢ spowodowane nie
przez chloroform, lecz przez produkty jego rozpadu, pomigdzy ktoérymi naj-
szkodliwszy jest fosgen. Owe produkty rozpadu wytwarzajg si¢ w chlo-
roformie nader szybko pod wpltywem powietrza, wilgoci i §wiatla, zwlaszcza
w obecnosci w chloroformie kwasu solnego, ktory, dziatajac katalitycznie,
przyspiesza proces rozktadania si¢ chloroformu. Atoli co najgorsza, to to,
ze owe wysoce trujgce produkty rozpadu chloroformu mozna znacznie wcze-
$niej ujawni¢ przy pomocy odczynu biologicznego, niz chemicznego, innemi
slowy, ze nie posiadamy do dzi§ sposobu wykrycia w chloroformie tych tru-
cizn, ktére w dawkach minimalnych juz wywieraja Ila ustr6j wply wysoce
szkodliwy 3). Uwzgledni¢ tez nalezy trudng do ocenienia a priori indywi-
dualng czuto$¢ niektéorych osobnikéw na chloroform tak rozmaita u réznych
indywiduow, jak rozmaita bywa tez u ludzi odporno$¢ na dziatanie wyskoku.
Jak wzglgdem wyskoku, tak wzgledem chloroformu sa przeto ,stabeui ,,mo-
cne ° glowy; u pierwszych niestychanie tatwo przeholowa¢ dawke najwigksza.
Pamigta¢ tez musimy, ze chloroform w zajmujacych nas tu okoliczno$ciach
zgota nie sam przez si¢ dziata na serce, ze w tym kierunku nader wazna ro-
le odgrywa i psychika chorego istan jego ogdélny—sama sprawa chorobna.
A jezeli méwimy o dzialaniu na serce, na krazenie, to czynniki powyzsze na-
leza przeciez do najbardziej moze wplywowych w tym kierunku [wstrzas].
Mamy tu zatem wezel liielada, ktorego dzi§ rozwiktac¢ nie podobna, 1 Sciste
zbadanie przypadkdéw $mierci w narkozie nie daje tez nam
zadnych pewniejszych podstaw do rozumowania, bo zgota niewiadomo, kto
zmart od chloroformu [czy tez moze od fosgenu?], kto od wstrzasu, kto od
porazenia os$rodkéw oddechowych, czy porazenia serca, a kto niewiadomo
od czego?!

Jak czgsto zdarza si¢ naglta $mier¢ w narkozie chloroformowej? Na
to pytanie odpowiadaja nam statystyki dwu autorow 3), obejmujace kilka se-
tek tysiecy nerkoz. Guklt, opierajac si¢ na 240806 przypadkach narkozy
chloroformowej, stwierdza 1 przypadek nagtej $mierci na 2075 narkoz. Mi-
xvricz na H8539 przypadkéw narkoz stwierdzit 61 pizypadkéw naglej Smier-

*) Patrz w tym wzgledzie bardzo interesujaca praceJ. FticVa i H. MEikk'a: Bio-
logisch-chemische Untersuchungen lieber das Chloroform. Biochemische Zeitschrift 1, 1V,
1900, str. 317—331.

2) Niewiele pomaga w tym Kkierunku nader czuly odczyn na zanieczyszczenia chloro-
formu, podany przez LANGGARD'a (Therap. Monatsh. 1902, V) z odczynnikiem v. MiRQUis'a: niico
chloroformu+ 3 ctm H3;SOs -f- 2 kr. IICI10: czerwone zabarwienie(loc. cit, str. 320).

3) Mikvuricz loc. cit. str. 757.



ci, co wynosi 1 na 1699. Poleczywszy obie te statystyki, otrzymamy, ze je-
den przypadek naglej Smierci w narkozie, zdarza sie
na 1887 narkoz chloroformowych bez wzgledu na to, z jakiego
powodu, jak dlugo i t. p chorzy pozostawali w narkozie. Narkoza etero-
wa, wedlug tych statystyk, ma powodowaé¢ S$miertelno$¢ mniejsza. Précz
przypadkow naglej Smierci opisywano tez przypadki S$mierci pézniejszej, spo-
wodowanej przez zatrucie chloroformem, czy tez cialami acetonowemi, jak
chea niektérzy *) i wywolujace rozlegle stluszczenie narzadéw wewnetrznych.

Z cyfr i przestanek powyzszych jasno wynika, Ze w sprawie przeciw-
wskazan do narkozy nie podobna stawiaé¢ tu jakich§ uzasadnien naukowych,
i staé¢ nalezy do czasu na gruncie empiryi i tradycyi klinicznej.

Ta poucza, Ze chorych w okresie niedomogi serca operowaé nie nalezy,
ze tylko z nadzwyczajnemi ostroznoSciami operowaé¢ mozna chorych z arte-
rioskleroza, zwlaszcza ze skleroza tetnic wiencowych serca, oraz chorych
otylych ze slabem sercem, tych, ktérych dawniej zaliczano do katego-
ryi chorych na ,otluszczenie serca“. W sprawie kwalifikowania takich cho-
rych do operacyi, wiele obiecywano sobie z oznaczania t. zw.- energii zapaso-
wej serca. Pomijajac juz to, Ze zaden 2z dotychczas podanych sposobéw
w tym celu nie ostal si¢ w praktyce, nie slychaé dotychczas, czy z tych co
w ostatnich latach zmarli od narkozy, wielu mialo zmniejszenie owej ,zapa-
sowej“ energii. Iluz z pomiedzy nich bylo ludzi zdrowych?!

Co sie tyczy chorych sercowych, to tu trzymalbym si¢ zasad nastepu-
pujacych. Za przeciwwskazanie zupelne uwazalbym istniejaca niedomoge ser-
ca oraz stany, ktérym towarzysza objawy ze strony prawego serca [tetno
zylne, tetno nadbrzusza, watroby]. Z wad serca zupelnie skompensowanych
balbym si¢ zwlaszcza zwezenia lewego ujscia Zyluego, jako sprawy najpre-
dzej i najnieprzewidzianiej sprowadzajacej niedomoge, oraz niedostateczno-
§ci zastawek aorty. Zupelnie skompensowana niedostatecznos$é zastawki
dwudzielnej, bez niedomogi w wywiadach i bez zadnych objawoéw ze strony
pluc i prawnego serca nie powinna stanowié¢ przeciwwskazania do zabiegu.
Astma sercowa jest przeciwwskazaniem, podobnie jak i stwierdzona $wieza
sprawa zapalna wsierdzia czy osierdzia. Co si¢ tyczy zapalenia wsierdzia,
to w sprawie tej takie silne zaburzenia w réownowadze Kkrazenia, jakie to-
warzysza narkozie i zabiegowi, powinny budzi¢ bardzo uzasadnione obawy
0 wytw orzenie si¢ zatoru, o zatrzymanie si¢ serca, czesto rownie stluszczo-
negu, jak w chorobach zakaznych przewleklych. Arferyoskleroza nieza-
wsze stanowi przeciwwskazanie do zabiegu. O tern przekonywamy si¢ wielo-
krotnie wu chorych z zatkaniem tetnic w konczynach dolnych, ktérzy znosza
araputacye na ogél wcale nie gorzej, niz inni chorzy. Ale diszuica bolesna
stanowi przeciwwskazanie do operacyi, tak sam), jak arteryoskleroia ogé6lni
z biilkoinoczem i daza ilo§cia moczu o ciezarze gatin'o.vy n mi'Jli n (m3/i-
ritis interstitalis), zwlaszcza z nieznacznymi objawami astmy sercowej lub

b GuTHuiBd. The Laacet 190). Jahresb. fiir Cair. 1008, str. 10.



obrzgku ptuc w wywiadach. Tego rodzaju obraz znajdujemy cz¢sto u oty-
tych. Im w starszym wieku jest dany chory otyly, tem bardziej budzi¢ wi-
nien w nas obawy.

Klinika zreszta poucza, ze kazdy otyly ma maly zapas energii serca;
zapas ten u ludzi starszych jest bardzo maty, wyczerpywany przez hiperten-
sye¢ lub juz wyrazng skleroz¢ te¢tnic. U takich ludzi zabieg i narkoza po-
winny by¢ stosowane tylko jako indicatio vitalis z najwigksza ostroznos$cia.
Co si¢ tyczy arytmii, to tu nie kazda arytmia posiada znaczenie jednakowe.
Arytmia u ludzi mtodych, zwtaszcza u kobiet czesto bywra jednym ze zjawisk,
towarzyszacych zwezeniu lewego ujscia zylnego. Jako taka budzi¢ tez win-
na bardzo powazne objawy. Pozatem arytmia u ludzi mtodych, zwtaszcza
nerwowych w postaci skurczow dodatkowych (extrasystole) tylko wtedy
powinna budzi¢ obawy, jesli po zmgczeniu fizycznem pacyenta skurcze te wy-
stepuja w liczbie wigkszej i ujawnia si¢ lekkie zaburzenie kompensacyi w po-
staci najczg¢Sciej dusznosci. Tego rodzaju badania uskutecznia¢ mozna am-
bulansowe i nigdy nie nalezy ich zaniedbywac¢. Arytmia u ludzi starszycli—
ze sklerozag tetnic, nawet w postaci stosunkowo uajniewinuiejszej skurczoéw
dodatkowych, powinna budzi¢ tem wigkszg ostrozno$é, im jest czgstsza, to
jest im wigcej tych skurczoéw pojawia si¢, im ci$nienie tetnicze jest wicksze
i im tatwiej da si¢ u nich wywota¢ dusznos¢ wysitkowa. Pamigta¢ winnis-
my, ze taka arytmia w postaci ekstrasystol u ludzi starszych bywa czesto wy-
razem dysproporcyi pomig¢dzy ci$nieniem obwodowem a sila cisngca mig$nia
sercowego. Pomimo wigc pozornie dobrego te¢tna i tondw serca mocnych,
stoimy tu juz nieledwie u kranca wydolnosci serca.

Z powyzszego widzimy, ze serce, a raczej uktad krwiono$ny, jest tym
narzagdem, ktory nastrecza najwigcej obaw w rokowaniu operacyjnera. Stad
tez wtlasnie dazenia klinicystow do zastapienia narkozy chloroformowej przez
inne sposoby znieczulania, dgzenia—godne najzywszego uznania, acz dzi$ je-
szcze niezbyt plodne. W sprawie operowania chorych z sercem podejrza-
nem konieczne jest nader drobiazgowe i $ciste zbadanie kandydata do ope-4
racyi przez lekarza internistg¢, ktoéry ma zdawac sobie doskonale sprawe nie-
tylko ze stanu krazenia u danego chorego, ale tez i z charakteru, trudnosci
i ciezkosci zabiegu chirurgicznego, jaki tego chorego czeka. Z tego osta-
tniego wzgledu kazdorazowe porozumiewanie si¢ w tych razach lekarza inter-
nisty z chirurgiem jest po prostu niezbedne.

Co si¢ tyczy wplywu okresu pozabiegowego na stan krazenia chorych
operowanych, to tu wspomnie¢ tylko nalezy o sktonno$ci chorych z wadliwem
krazeniem do spraw plucnych opadowo-zapalnych, ktore rozwija¢ si¢ moga
u lezacych przez czas dluzszy na plecach bez ruchu. Widywano tez w okre-
sie pozabiegowym wytwarzanie si¢ zaburzenia kompensacyi u chorych z zu-
petnie przedtem skompensowang wadg serca lub wydolng dziatalno$cig mig-
$nia sercowego. O sprawach tych nie moge tu rozwodzi¢ si¢ diuzej. Pragng
tu tylko zaznaczy¢ =z naciskiem, iz okres pozabiegowy wog 0le
nie jest wcale okresem machinalnego wykonywania op itruukéw. W historyi
chorego operowanego, okres ten jest bardzo wazny, wymagajacy



nieustannie ze strony lekarza najtroskliwszej i najwszechstronniejszej opieki
nad chorym. Przyzna¢ nalezy, Zze przeswiadczenie to coraz bardziej uwyda-

tnia sie w chirurgii nowoczesnej.
[D. nJ.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY,
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35. Dr Lissmann [Monachium]. 0 udawaniu i przesadzaniu w chorobach
nerwowych.

Uwzgledniajgc u symulantéw i osobnikéw, przesadzajgcych dolegliwosci
swe, spaczony stan psychiki, powstaty najczesciej na tle fizycznych zaburzen
i potegujgcy sie pod wptywem trosk i walki o byt zagrozony, autor zarazem
wspotczuje badajgcym ich lekarzom, zmuszonym nieraz uzbroi¢ sie w wielkg
cierpliwos¢ i uzy¢ catego zasobu swej wiedzy, aby zdemaskowa¢ udawanie.
Dlatego tez korzystajgc z kazuistyczno-klinicznych przypadkow, autor podaje
odpowiednie metody i sposoby, tak wiasne, jak i innych autoréw, do demasko-
wania pewmego szeregu udawranych lub przesadzonych objawow nerwowych,
a mianowicie: bolu, ostabienia lub zupetnego wyczerpania, zaburzen ruchowych,
czuciowych, objawu Romeere’H, drzenia, odruchdéw, jgkania sie.

1) Demaskowanie udawanego boi u udaje sie czesto przez moc-
ne dotkniecie do miejsca rzekomo bolesnego, podczas skierowania uwagi
badanego na jakgkolwiek rzecz [podczas rozmowy o rencie, lub o innej kwe-
styi]. Najczesciej dotkniecie to pozostaje w tym razie bez najmniejszego
wrazenia, gdy zazwyczaj przy skupionej uwadze badanego na rekoczyn leka-
rza, najlzejsze juz dotkniecie sprawia badanemu bdl nieznosny.

Zwracajgc uwage badanego o oczach zastonietych na bolesne dziatanie
pradu elektrycznego, seeLiemoLLexk Wylgcza prad i mocno przyciska elektro-
dy warczgcego aparatu faradycznego do miejsca bolesnego na dotyk. Uprze-
dziwszy nastepnie badanego o majgcem nastgpi¢ lekkiem elektrycznem uderze-
niu, elektrodg uderza w to miejsce. Uczucie tylko dotkniecia zamiast bolu
zdradza udawanie.

Czesto objaw M ankorrF’u oddaje nam pewne ustugi przy rozniczko-
waniu bolu prawdziwego od rzekomego. Ucisk miejsc prawdziwie bolesnych
wywotuje nieraz przyspieszenie tetna i rozszerzenie Zrenic.

2) Celem zdemaskowania ostabienia lub wyczerpania
stawdéw i miesni positkuiemy sie metodg HoEssLiN’a. Wiadomo,
ze przy wysitku napiete sg tylko miesnie dziatajgce, miesnie zas przeciwdzia-
tajace pozostajg wiotkie. O ileby wigc przy wysitku czynnym z oporem oka-
zato sie, ze miesSnie przeciwdziatajgce byty napiete, wtedy powstaje podejrze-
nie udawania, symulant bowiem, udajgc ostabienie w pewnych ruchach, napina
jt dnoczesnie zarowno miesnie dziatajgce, jak i przeciwdziatajgce. Mamy iij>.
osobnika z ostabieniem goérnej konczyny. Zalecamy badanemu zgigé konczyne
te przy jednoczesnym oporze naszym, poczem szybko jg puszczamy. Jezeli
kohczyna w chwili puszczenia pozostanie w tej samej pozycyi lub nagle sie ro-
zegnie, to badany umysinie pobudzit miesnie wyprostne do skurczu w celu
symulowania ostabienia zginaczy.



Udawanie oslabienia r¢ki demaskuje si¢ w sposéb nastepujacy: Zalecamy
badanemu S§ciska¢ reke nasza raz po uprzedniem wyprostowaniu, drugi za$ raz
po zgieciu swej reki. UsScisk, dokonany w jednym i drugim razie z jednakowa
sila zdradza symulanta, gdyz fizyologia poucza nas, ze r¢ka uprzednio silnie
wyprostowana, wywrze uscisk mocniejszy, niz zgieta, zginacze bowiem z wigk-
sza energia pelnia czynno$é¢ swoja po uprzedniem maksymalnem oddaleniu
miejsc przyczepéw swych, czyli po nadmiernem wyprostowaniu reki.

3) Porazenia symulowane mozna odrézni¢ od organicznych na zasadzie
nastepujgcych danych.

Brak lub wzmozenie odruchéw, zanik pojedynczych mies$ni, drganie wlé-
kienkowe, objawy naczynioruchowe [nizsza cieplota konczyn, sinica, obrzek],
a zwlaszcza zachowanie si¢ pobudliwosci elektrycznej, przemawiaja za poraze-
niami organicznemi.

Wprawdzie zanik mi¢$Sni do pewnego stopnia wystepuje nieraz i u symu-
lantéw po dlugotrwalem oszczedzaniu konczyny; w tych razach staranne ogle-
dziny moga nam niekiedy rozjasni¢ sprawe; u robotnika np. modzelowate zgru-
bienia lub niezbyt dawne uszkodzenia skéry reki moga zdradza¢ uzywanie jej
do pracy.

Dalej kierowaé si¢ nalezy faktem stwierdzonym, iZ porazenia organiczne
czesto majg pewien typ, zazwyczaj t. zw. typ W ERNiCKE’go: Ww konczynach
dolnych mianowicie .“postrzegamy przewage porazen miesSni zginaczy stawow:
skokowego, kolanowego i biodrowego, nad porazeniem mie¢$ni wyprostnych;
natomiast w konczynach gérnych przewazaja porazenia mieSni wyprostnych
stawow napiestkowego i palcowych przy ré6wnomiernym udziale w porazeniu
mieSni zginaczy i wyprostnych stawéw barkowego i lokciowego.

Wreszcie dla wyjasnienia natury porazenia uciekaé si¢ nieraz wypada do
roznych forteli i podejsé. Przy porazeniu dolnej konczyny wykonywa sie licz-
ne szybkie bierne ruchy zginania i wyprostowania stawu kolanowego i nagle
ruchy te si¢ przerywa. Kilka zginan i wyprostowan czynnie potem wykona-
nych ze strony badanego zdradza symulacye, gdyz symulant, chcac zamanife-
stowa¢é oslabienie stawu kolanoWego, dopomaga swymi ruchami czynnymi bier-
nym ruchom badajacego.

Dla zdemaskowania udawanego porazenia konczyny goérnej, badajacy
umieszcza obie konczyny gérne badanego na lewem swem ramieniu i, dotyka-
jac sie do rak jego to ostrym, to tepym koncem szpilki, Zada od niego skupie-
nia uwagi i dokladnego okreslenia charakteru dotknigecia doznanego; w trakcie
skierowania uwagi badanego na t¢ manipulacye, badajacy pomalu usuwa swe
rami¢. Zazwyczaj udajacy nim spostrzeze podejScie, utrzymuje czas jakis
rzekomo porazona konczyne¢ na réwni ze zdrowa w polozeniu poziomem.

Udawana niemozZno$¢ podnoszenia konczyn gérnych autor demaskuje
w sposéb nastepujacy: unosi on rzekomo porazona konczyne powyzej nieco
linii poziomej, poczem zaleca badanemu wolno ja opusci¢, jakoby w celu unik-
niecia uszkodzenia. Jezeli badany zlecenie to wykona udatnie, mamy przed
soba udajacego, poniewaz wedlug ZuckerkaNDI/U czynno$¢ opuszczania
i podnoszenia gérnej konczyny wykonywa jeden i ten sam miesien, mianowi-
cie naramienny.

FREUND i SACHs zalecaja nastepujacy sposéb demaskowania udawanego
porazenia barkowego: ulozywszy badanego na stole grzbietem do géry ze
zwieszajgca sie¢ rzekomo porazona konczyna gérng, zaleca si¢ przyciagnaé ja
do tulowia i napowro6t opusci¢. Symulant zazwyczaj konczyne do tulowia przy-
ciagnie, natomiast nie opusci jej, w obawie zdradzenia porazenia, ktére we-
dlug jego mniemania powinno si¢ wyrazaé¢ ulozeniem Kkonczyny wzdluz tulo-



wia, gdy wlaSciwie, na zasadzie prawa ci¢zkoSci, prawdziwie porazona Kkon-
czyna w tej pozyeyi sama opa$¢ powinna.

Autor demaskuje rzekome porazenie barkowe w inny sposob. Ulozyw-
szy badanego na 16zku i unioéstszy rzekomo porazong, konczyne do linii pro-
stopadtej, kieruje ja nieco dalej jeszcze za t¢ linig, poczem puszcza konczy-
ne. Gdy istotnie porazona konczyna w tej pozyeyi wskutek cigzaru swego
opadnie w kierunku gtowy, to u symu nta opada ona w kierunku tulowia.
Do tego za$ konieczny jest pewien czy y ruch ze strony badanego, doprowa-
dzajacy konczyng¢ przynajmniej do linii rostopadtej.

4) Do demaskowania zaburzen czuciowych: anestezyi
i analgezyi stuzy znana od dawna, obecnie §wiezo wprowadzona me-
coda L6RKER’a, a mianowicie: metoda odwrotnego oznaczania wrazen czu-
tiowych.

Zaleca si¢ badanemu powiedzie , ,teraz” wtedy, gdy nic nie czuje, i od-
wrotnie, nic nie mowié, albo powied ¢ ,nie” w chwili, kiedy poczuje dotknig-
cie lub uktucie szpilkag. Mato intelligentny symulant wnet si¢ zdradzi: prze-
stanie on moéwic ,teraz” wtedy, gdy si¢ dotkniemy lub uklujemy miejsce rze-
komo znieczulone.

Metoda Goldscheid er’a polega na tern, Ze po oznaczeniu oldéwkiem
miejsca znieczulonego, przyktada si¢ dluga druciang penzelkowata elektrode
cze¢sécig do zdrowej, czeScig zas do znieczulonej okolicy. Zaleca si¢ badanemu
o oczach zastonietych doktadnie podaé¢ chwilg, kiedy przestanie odczuwac dzia-
lajacy prad elektryczny. Unoszac pomatu elektrode¢ z okolicy zdrowej, zosta-
wia si¢ ja na okolicy znieczulonej. Odczuwanie pradu w tym razie zdradza
udawanie.

UNverricht w szybkich tempach ukluwa igtg to zdrowa, to znieczulonag
cze$¢ skory, zalecajac badanemu kazde uklucie oznaczaé wyrazem ,teraz.”
Zwtoka w odpowiedzi wzbudza podejrzenie udawania.

5) Dos¢ popularny i cze¢sto symulowany objaw BomBBma’a, tatwo
daje si¢ odr6zni¢ od prawdziwego, spotykanego w wiadzie rdzenia, rozsianem
zapaleniu nerwow, w sprawach mozdzkowych, btednikowych, a nieraz i u neu
rastenikoéw. Gdy obarczony bezwladem, podczas wykonania proby BomsEuc'a,
chwieje si¢ i zadaje sobie pewien trud, aby si¢ utrzymaé w roéwnowadze,
symulant pada bez najmniejszego chwiania si¢, nie zwazajac nieraz na uszko-
dzenia, jakie upadk taki przyczyni¢ mu moze.

Inne metody [Schuster, Freund i Sachs| polegaja na skierowaniu uwa-
gi badanego, podczas wykonywania proby BomBkBc’a na inny przedmiot.
Jezeli symulanta podczas proby tej zaja¢ pytaniem, co odczuwa, ostry czy
tepy koniec szpilki, wtedy stoi on spokojnie z oczyma zamknigtemi, nie chwie-
jac si¢ wecale.

6) Drzenie prawdziwe spotyka si¢ jako samoistne, toksyczne i jako
objaw pewnych spraw chorobnych: drzaczki (paralysis agitans) i choroby Ba-
SEDOW’a.

Drzenie prawdziwe cechuje si¢ rOwnemi, nie zmieniajacemi si¢ wahania-
mi [oscylacyami], tak podczas dtuzszej obserwacyi, jak i przy skierowaniu
uwagi badanego na inny przedmiot. Fuchs zaleca badanemu z drzeniem kre-
§li¢ jedna r¢ka w powietrzu pewne figury: kota, kwadraty it. p., i obserwuje
przez ten czas zachowanie si¢ drugiej drzacej reki lub innych drzacych czgsci
ciata [glowy, tutowia lub dolnych konczynj. Niezmienno$¢ oscylaoyi przema-
wia za prawdziwem drzeniem.



Do zdemaskowania drzenia dolnych konczyn sluzyé moze nastgpujgca
metoda. Utozywszy badanego brzuchem na dot, zaleca mu si¢ zgigte w kola-
nach konczyny trzymac¢ do gory. W tej pozyeyi drzenie udawane wnet ustaje,
lecz natychmiast wraca po opuszczeniu nog, skoro palce znajdg punkt oparcia.
Celem pozbawienia punktu oparcia, SEELIGMUELLER podktada pod palce naoli-
wiong szklang ptytg; drzenie udawane w tym razie ustaje.

7) U symulantéw czg¢séciej spostrzegaé si¢ daje wzmozenie, niz
brak odruchoéw, najczgéciej spotykamy si¢ ze wzmozeniem odruchu rzep-
kowego. Udawanie tu tatwo wykry¢ si¢ daje w ten sposob: w trakcie szyb-
kiego opukiwania mtoteczkiem S$ciggna rzepkowego, naraz udajemy, ze konty-

nuujemy opukiwanie, nie dotykajac si¢ wcale mtotkiem $ciggna. Ruch dowolny
zdradza nam istote rzeczy.

8) Jakanie si¢ rowniez bywa nieraz przedmiotem udawania. Na-
lezy pamigta¢, ze prawdziwy jakala nie jaka si¢ podczas $piewania, o czem
symulant zazwyczaj nie wie ijaka si¢ rOwniez podczas $piewania.

Czesto udaje si¢ zdemaskowac¢ udawanie to réznymi fortelami: mowi si¢
na przyktad koledze szeptem, lecz tak, aby badany styszal: ,Wtasciwie danej
sprawie chorobnej brak jeszcze tego lub owego objawu, np. brak pamigci, lub
brak drzenia w lewym r¢ku.” Nie obyty z podejsciem tem symulant wkrotce
przy badaniu uskarzaé si¢ bedzie na jeden z wzmiankowanych objawow.

Autor w jednym przypadku udawanego jakania si¢ zalecil dozorcy szpi-
talnemu nie dawacé jakale przez dwa wieczory piwa. G-dy za drugim razem
dozorca wspomnial, ze znéw o piwidé zapomnial, z ust pseudo-jakaly wylecialy
wymysty tak wartkim potokiem, ze nie pozostalo najmniejszej watpliwos$ci co
do istoty sprawy.

{Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 1908. Nr 6).

PUTER MAN [Sosnowice].

36. Schumburg. Odkazanie rgk wytacznie alkoholem.

Droga doswiadczalng autor przekonat si¢, ze przyjete powszechnie my-
cie rak mydlem i goracg woda przy pomocy szczotki usuwa z rak tylko nie-
znaczng liczbg bakteryi, a jednoczes$nie dzigki tym rgkoczynom tatwo o peknigcia,
naddarcia iinne mechaniczne obrazenia skory, gdzie chorobotwoércze drobno-
ustroje znajdujg doskonale podloze dla swego rozwoju. Dla tego tez autor
zaleca nastepujaca metode odkazania: alkohol (rectifcatissimus) lub spirytus
skazony z dodatkiem V2% kwasu saletrzanego lub 1% formaliny. Ilo$¢ alko-
holu, zuzytego do nacierania ragk wacikami, wynosi okolo 200 ctm. sz. Czas
mycia alkoholem nie przekracza 3-ch minut. Jezeli dla wigkszej pewnoSci
kto zyczy sobie po obmyciu alkoholem uzy¢ jakiego$ Srodka dezyfekcyjnego,
to pierwszenstwo przed sublimatem posiada 10°%0 wa woda utleniona, ponie
waz ona mniej niszczy skor¢ rak, niz sublimat. Dawniej autor zalecat
do odkazania ragk mieszaning eteru z alkoholem; obecnie, zdaniem autora, eter
nie nadaje si¢ do tego uzytku.

{Deutsch, med. Woch.} 1908} Nr 8). W. Dobr.



Wiadomosci biezgce.

— Dnia 10-go b. m. odbylo si¢ ogdlne zebranie czlonkéw Warszawskiego
Towarzystwa Hygienicznego. Obszerne sprawozdanie umieszczone w 4-ym zeszy-
cie ,,Zdrowia* $wiadczy wymownie o rozgal¢zionej dziatalnosci Towarzystwa ijego
oddziatow prowincyonalnych.

— Dnia 15-gob. m. w sekcyi balneologicznej Warszawskiego Towarzystwa
Hygienicznego kol. Jaworskr opisal wrazenia z wycieczki balneologicznej, odbytej
po Zjezdzi¢ Lwowskim, przedstawiajac braki wazniejszych naszych zdrojowisk
i uzdrowisk. Byl to pierwszy odczyt z szeregu zapowiedzianych referatow, doty-
czacych balneologii krajowej.

— W Krakowie utworzyl si¢ komitet badanie i zwalczania raka, ktore-
go przewodnictwo przyjal prof. Browicz; sekretarzami obrani zostali: doc. L atkow-

sk1 1 doc. W rRzOSEK.

»Przeglad Lekarski“ zawiadamia o ukazaniu si¢ w druku dodatku bez-
ptatnego, V zeszytu 1 tomu Rocznika lekarskiego, ktory zawiera prace: dra W.
Mazurkiewicza Czg$ci state iteorya wydzielania soku trzustkowego® oraz prof. PiL-
tza ,Poszukiwania nad topografiag korowych osrodkow ruchowych zrenicy*“.

— IV  Zjazd lekarzy i przyrodnikéw czeskich odbedzie si¢ dnia 6 — 10
czerwca r. b.

— Mianowani zostali: kol. M. G urwicz asystentem-eksternem szpitala zy-
dOWSkiegO} kol. Maryan Rylko, Wilhelm Knappe i Stefan Henryk Malinowski, asy-
stentami-eksternami szpitala sw. Rocha; kol.: J6zef Grodzki, Leon KAZ. Ostaszew -
ski, Bronislaw Markowski, Aleksander Barcikowski i Dominik Wéjcicki—aSySten-
tami-eksternami szpitala praskiego, wreszcie kol. Jan Maryan Zaborowski—asysten-
tem-eksternem szpitala Swietego Ducha—wszyscy na 2 lata, bez praw stuzby pan-
stwowej.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.
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