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. Zwapnienie oplucnej. Otok ropny oplucne;.

Podal

A. Gabszewicz.

Przypadek, o ktérym chceg kilka stow powiedzie¢, nalezy do niezwykle
rzadko spostrzeganych w cierpieniach oplucnej pod wzgledem klinicznym; ja
przynajmniej, pomimo wielokrotnie dokonywanych zabiegdw operacyjnych
z racyi cierpienia optucnej, po raz pierwszy spotkalem si¢ podczas operacyi
otoku oplucnej z powyzsza niespodzianka.

Na poczatku wrzesnia 1905 roku przybyt do szpitala S-go Rocha mez-
czyzna 50-letni, z zawodu mtynarz, z powodu ropnia na lewym boku. Wy-
wiady nie wiele rzucaja $wiatla na poczatek choroby; kaszle od 2-ch lat, czut
si¢ jednak dobrze i dopiero przed 5-u tygodniami poczul si¢ gorzej na tyle, ze
zaprzestal pracowaé; zaczal doznawac¢ bolow w lewym boku, a na 2 tygodnie
przed przybyciem do szpitala zauwazyt powstawanie bolesnego guza na lewym
boku. Wyglad chorego bardzo mizerny: wypieki na twarzy; cieplota wieczo-
rem 38,5°, tetno stabe, przyspieszone, koto 100 uderzen; stolce rozwolnione, 3 —
4 razy dziennie; chory czuje si¢ bardzo ostabiony; o wlasnych sitach z trud-
noscig moze przej$¢ kilka krokéw. Na linii pachowej przedniej z lewej strony
na wysokosci 9-go zebra znajduje si¢ ropien wielkosci kurzego jaja; skdra na
nim mocno sina; okolica samego ropnia bardzo bolesna; poza granicg ropnia
ucisk nie wywotuje bolu. Z przodu w szczycie lewego ptuca lekkie sttumienie,
a oddech nieokreslony; z tylu za$ z lewej strony od polowy topatki ku dolowi
wyrazne sttumienie, a oddech ma charakter oskrzelowy; w prawem ptucu obja-
wy rozedmy; granice tegposci serca prawidlowe; tetno jednak migkkie; w mo-
czu nic nieprawidtowego nie znaleziono.

Jedno z dwojga, albo mieliSmy do czynienia z ropniem gruzliczym, zalez-
nym od cierpienia zebra, lub tez zropniem zewngtrznym, powstalym jako na-
stepstwo otoku oplucnej lewej. Pierwsze przypuszczenie musialo predko
upasé, gdyz po przekluciu trojgrancem ropnia i wypuszczeniu ropy, nastepcze
przeplukiwanie jamy ropnia znaczng ilo$cig rozczynu soli przekonato, ze ptyn
wlewany nie wypelnial jamy ropnia zewnetrznego, a przedostawat si¢ do jamy



optucnej, z ktorej powoli tylko wyptywat przez tréjgraniec z domieszke, znacz*
nej ilosci ropy. W obec tego na drugi dzien, 6-go wrzesnia, przy u$pieniu chlo-
roformowem dhlugiem cigciem otworzylem ropien i wyrezekowatem I1X -e zZebro na
znacznej dlugosci; otwdr, prowadzacy do jamy oplucnej, odszukatem z wielka
trudnos$cig po wycigciu dopiero mocno zgrubiatej powiezi wewnatrzpiersiowej;
po rozszerzeniu przetoki wylato si¢ koto 2-ch szklanek ropy zjamy optucne;j:
wprowadziwszy palec przez rozszerzong przetoke do optucnej, natrafitem zaraz
przy samem wejsSciu do wolnej jamy na ostre, twarde wystgpy, czynigce wra-
zenie nierownych odlaméw kostnych. Wyciawszy na wigkszej przestrzeni no-
zycami kostnemi oplucng zebrowa, przekonatem si¢, ze cala jama optucnej i od
strony ptuca i od zeber i na przeponie pokryta jest jakby kostnym pancerzem.
Oddzielanie od strony zebrowej natrafiato na tak wielkie trudnos$ci, ze postano-
witem, pomimo marnego stanu chorego, zastosowa¢ metode¢ ScCHEDE’go, i w tym
celu usunatem VIII, VII, VI iV zebro; po usunigciu zeber, z latwoscia
mogtem juz wycia¢ kostnemi nozycami cata oplucng zebrowa, przedstawiajaca
si¢ od strony wewnetrznej pod postacia jednej duzej blaszki kostnej z nierow-
na, miejscami jakby wyjedzona powierzchnia; oddzielanie od pluca i od osier-
dzia tych blaszek udawato si¢ tylko kawalkami przy pomocy elewatora; czg-
sto usunigte blaszki robily wrazenie martwakéwr kostnych; w niektérych miej-
scach na ptucu po oddzieleniu powstawato krwawienie; w wierzchotku lewego
pluca, po oddzieleniu blaszki, otworzyla si¢ jama rozpadowa, ktoéra na-
tychmiast wytamponowatem; oddzielanie blaszek na przeponie w poblizu ko-
lumny kregowej przedstawialo tak wielkie trudnosci, ze z obawy zranienia du-
zych naczyn, lub przetyku, celem tatwiejszego dostgpu usunalem jeszcze X-e
zebro. Grubo$¢ tych blaszek wynosita ody, do 34cnt. Na rang natozylem
szew czgsciowy, wypelniajac zmniejszona jame¢ oplucnej gaza wyjato-
wiong. Chory wzglednie dobrze jeszcze znidst tak cigzki zabieg; opatrunki
zmienialem co drugi dzien, ropienie bylo niezbyt obfite; cieptota jednak stale
podwyzszona do 38° 1 nieco wyzej; stan jednak ogdlny nie poprawiat si¢; roz-
wolnienie w dalszym ciggu. Kaszel dokuczliwy; po uplywie 3 cli tygodni zejscie
$miertelne.

Na sekcyi: prawe pluco w stanie rozedmy; w wierzcholku stwardnienie
bez ognisk rozpadowych; lewe pluco zapadnigte, prawie nie zawiera powietrza;
w wierzchotku stwardnienie i mate ogniska rozpadowe. Migsien serca zwiot-
czaly; w nerkach i jelitach zmian nie znaleziono.

Przy blizszem zbadaniu okazuje si¢, ze twardo$¢ usunigtych blaszek nie
wszedzie jest jednakowa; skrawki mikroskopowe, dokonane taskawie przez
prof. P rzewoskieco z czeSci migkszych, przedstawiajg obraz zbitej blizno-
watej tkanki tacznej z mata liczbg komoérek, 1 wielka iloscig wldknistej sub-
stancyi migdzykomorkowej; naczyn krwi bardzo mato; tkanka taczna miejscami
jest nacieczona to wigksza, to mniejsza ilosciag oddzielnych lub zgrupowanych
ziarenek soli wapiennych. Twardsze miejsca r6znig si¢ od poprzednich tern,
ze zawieraja ogromna liczb¢ zlewajacych si¢ ziarenek soli wapiennych pod po-
stacig blyszczacej, jednolitej, drobnoziarnistej masy; po wyciagnieciu kwasami
soli wapiennych, pod mikroskopem otrzymuje si¢ znowu obraz widknistej bliz-



nowatej tkanki lacznej. Nigdzie za§ nie wida¢ cialek kostnych z wyrost-
kami.

Prof. P rzewoski wspomina, Ze od czasu do czasu spotyka si¢ zupelnie
przypadkowo ze zwapnieniem oplucnej; w kazdym razie klinicznie tego rodzaju
zmiany w oplucnej musza si¢ zdarzaé¢ rzadko, kiedy o nich nie wspomina sie
nawet w najnowszych podrecznikach, jak np. dra Ssokorowskieco; w literatu-
rze znalazlem jeden tylko przypadek, opisany przez w erzevr’v w 1887 roku
{Miinch, med. Woch. 1887. N. 4. Centralbl. fiir Chir. 1887). Przypadek doty-
czyl 60-letniego mezczyzny, u ktorego od 4-ch lat istniala przetoka, prowadza-
ca do lewej oplucnej; przetoka znajdowala si¢ w Yll-em miedzyzebrzu, nieco na
zewnatrz od linii brodawkowej; wprowadzony zglebnik napotykal twarde nie-
rownosci, ktore autor przyjal za ko$¢ prochniejaca; po wypilowaniu Yl-go,
YII-go i YIII-go Zebra udalo mu si¢ usunaé duzo blaszek zwapnialych, pokrywa-
jacych pluco, osierdzie i siegajacych do kolumny kregowej; grubos¢ blaszek
wynosila do ¥z cnt.

W przypadku przeze mnie spostrzeganym nie robilem prébnego przeklu-
cia, wiec i nie doSwiadczylem tej niespodzianki, jaka moznaby mie¢ bylo wobec
niemozliwosci wprowadzenia igly do jamy oplucnej; przy powiklaniach jednak,
jakie mogg towarzyszy¢ probnemu przekluciu, nalezy mie¢ i te okoliczno$¢ na
wzgledzie, chociaz cierpienie to pod postacig zwapnienia oplucnej nalezy do tak
nieslychanie rzadkich zjawisk.

II. 0 istocie neurastenii.

Skreslit

dr Teodor Dunin.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 5].

To ostatnie stanowi przejscie do innej cechy psychicznej neurastenikéow.
Kazdemu, o tyle o ile’silniejszemu wrazeniu towarzyszy zawsze mile lub przy-
kre uczucie [przydiwiek czuciowy, Gefiihiston wedlug Zienen’v, ktéry moze
by¢ zatem dodatnim i ujemnym]. Neurastenik przykre uczucie, doznane przy
pewnem wrazeniu, przenosi na osoby, rzeczy, miejsca lub okoliczno$ci towarzy-
szace, ktore wiec w pamieci chorego polaczone beda odtad stale z ujemnym
przydzwiekiem czuciowym. Tym sposobem widok pewnej osoby, miejscowosci,
rzeczy i t. p. skutkiem ujemnego przydzwi¢ku czuciowego, z jakim je neuraste-
nik powiazal, wywoluje nieprzyjemne wrazenie. JezZeli pierwotne wrazenie



bylo przyczyng¢ przestrachu, to i pozniejsze wspomnienie takze moze wywotac
taki sam napad trwogi. By¢ moze, iz pierwotne wrazenie zupetnie zatrze si¢
w pamigci, pozostaje tylko w umysle przydzwigk ujemny, zwigzany z pewnemi
okoliczno$ciami [miejsce, osoby, stan pogody it. d.]. Wtedy chory, znalazlszy
si¢ wérod warunkéw podobnych do tych, wjakich poraz pierwszy doznal stra-
chu, doznaje go i obecnie, a cz¢sto nie wie weale z jakiegoepowodu. Typowy
przyktad tego widuj¢ w astmie nerwowej. Jezeli chory dostanie w jakiej§ miej-
scowosci przypadkowo napadu astmy, to nast¢pnie ile razy znajdzie si¢ tam,
tyle razy dostaje nowego napadu. Wspomnienie danej miejscowosci.tak si¢
zlaczylo z nieprzyjemnem uczuciem, ze chory, zblizajac si¢ tam, juz odczuwa
niepokdj, trwoge, czego nastgpstwem w rezultacie bywa napad astmy. Chory
nie analizuje wcale dlaczego pierwszy raz w tej miejscowosci dostat astmy,
czy nie bylto innych istotnych przyczyn, dla niego dana miejscowo$¢ polaczyla
si¢ we wspomnienia z napadem astmy i wywoluje go. Zdaniem mojem, nie-
strawno$¢ nerwowa w znacznej czgSci na tem skojarzeniu poje¢ polega. Cho-
remu kiedy$ jaka$ potrawa zaszkodzita; od razu ten ujemny przydzwigk czu-
ciowy przenosi si¢ na t¢ potrawe z poczatku, a pézniej na inne do niej podobne
[np. jarzyny, owoce it. p.] i za kazdym razem ich spozycie wywoluje pewne ima-
ginacyjne wrazenia, ktorym zawsze przy tem moze towarzyszy¢ strach ijniepo-
koj. Jak juz moéwilem, czasami szczegdly catego wrazenia moga wyjs¢ zupet-
nie z pamigci; chory, znalazlszy si¢ w danych okolicznosciach, doznaje strachu,
trwogi, ale przyczyny tego blizej okresli¢ nie umie. Znam np. jedna dameg, kto-
ra w teatrze musi siedzie¢ tuz u wyjscia, inaczej opanowywa ja strach, po-
trzeba oddania moczu i niepokdj, ze nie bedzie mogta tej potrzeby zatatwic.
Prawdopodobnie kiedys fakt podobny si¢ zdarzyt, ale juz dzi§ zapomniala
0tem i tylko powstaje nieopisana trwoga i potrzeba oddania moczu. Tak samo
daje si¢ zapewne objasni¢ wiele innych obaw, np. obawa chodzenia samej po
ulicy, tak czesta szczegdlniej u kobiet, obawa przejécia przez plac, ogrdd
It p.

Jest rzecza niewatpliwa, ze u kazdego cztowieka przykre doznane wraze-
nie przenosi si¢ na okoliczno$ci mu towarzyszace. Widzimy np., jak niektore
osoby, szczegolniej kobiety, nie moga widzie¢ lekarza, ktory byt obecny przy
$mierci me¢za lub dziecka, lub odwiedza¢ mieszkania, gdzie $mier¢ zaszla.
Ale co u zdrowego jest wyjatkiem, zdarzajacym si¢ tylko przy bardzo sil-
nych wrazeniach, to u neurastenika jest prawidlem. Chory taki, przyzwyczajo-
ny do nadmiernego obserwowania si¢ i zyjacy w ciaglej obawie o swe zdrowie,
analizuje kazde najmniejsze zdarzenie, kazde istotne lub urojone niebezpie-
czenstwo, przez co tak sam fakt, jak i pojedyncze jego czesci [przydzwick
ujemny | gleboko utrwalajg si¢ w pamieci i przy kazdej odpowiedniej okolicz-
nosci si¢ odnawiajg.

Na tem tle obaw, majacych jaka§ realna podstawe, a przy ciaglej
obawie o swoja osobg, rozwija si¢ u neurastenikow caly szereg zupeinie urojo-
nych, czesto dziwacznych i $miesznych obaw, np. obawa burzy, cholery, zwie-
rzat i t. p. Obfitym tez zrodtem obaw bywaja niewlasciwe rozpoznania, czy-
nione przez lekarzy, oraz czytanie ksigzek lekarskich.



Ciagle zajgcie si¢ swoja osobg jest tez powodem niemoznosci z jednej
strony koncentrowania uwagi na czems$, co si¢ nie odnosi do osoby chorego,
a z drugiej—obojetnos¢ na wszystko, co lezy poza obr¢bem jego osoby. Tem
tlhumacz¢ sobie caly szereg objawow, na ktore skarzy si¢ tak wielu neuraste-
nikbw. A wigc najpierw brak woli, objaw tak charakterystyczny dla neura-
stenikow. Silna wola wymaga przedewszystkiem silnych wrazen, ktoreby
wptywaly decydujaco na postanowienie chorego i oznaczyty kierunekljego dzia-
fania. Neurastenik, stale pochtoni¢ty mysla o swojej osobie, na wrazenia w 0go-
le mato jest wrazliwy, skutkiem czego nie otrzymuja one w jego umyS$le do-
statecznej przewagi, aby wcieli¢ si¢ w czyn. Stad pochodzi chwiejnos¢, trud-
no$¢ decyzyi i ostatecznie brak woli. Tylko nadzwyczaj silne wrazenia zdolne
sa wplyna¢ na chorego; wrazenia zwyczajne, codzienne, ktéore wplywaja na
codzienne nasze postepki, nie odnosza skutku; ale i silne wrazenia poruszaja ta-
kich chorych tylko chwilowo, albowiem ciagle zajecie si¢ sobg, 6w pasozytniczy
akt mozgowy, usuwa predko z pola $wiadomosci kazde inne wrazenie i wyobra-
zenie. Z drugiej strony zewngtrzne wyobrazenie woli, t.j. czyn, wszystko
jedno czy ma si¢ on objawi¢ w postaci czynu t. z. fizycznego, czy umystowego
[uwaga, namyst], potaczony jest zawsze ze zmgczeniem i wynikajacem stad nie-
przyjemnem uczuciem; tylko cel decyduje nas do przezwyci¢zania owego nie-
przyjemnego uczucia, czyli do zadawania sobie przymusu. Jezeli np. wspina-
my si¢ na wysoka g”rg, to sktania nas do przezwyci¢zenia zmegczenia jedynie
nadzieja pigknych widokow i plynacego stad podniostego wrazenia. Dla neu-
rastenikow wszelkie cele sg obojetne, bo dla nich jedynym celem jest ich wtasne
»ja“. To tez z kazdego czynu zatrzymuja oni tylko najgorsza jego czgsé, t. j.
zmeczenie. Stad to pochodzi, ze neurastenik nienawidzi wszelkiego ruchu, unika
wszelkiej umystowej pracy i spedza zycie cale o ile tylko moze bezczynnie
lub co najwyzej na zajeciu, nie wymagajacem zadnego wickszego wysitku.
Z drugiej za$ strony ciagle uczucie zmgczenia przy kazdym wysitku rodzi
w chorym znowu poczucie ostabienia, ktore niejednokrotnie tak charaktery-
stycznie kontrastuje z wybornem odzywieniem i dobrze rozwinigtymi mig¢énia-
mi. Nie jest to tez bynajmniej ostabienie rzeczywiste, lecz jedynie psychiczne
poczucie stabo$ci. Lecz i wrazenia zmyslowe, szczegolniej silniejsze, potaczo-
ne bywaja z uczuciem znuzenia, wi¢c tez neurastenicy skarza si¢ stale na to, ze
ich razi blask, ze nie mogg stucha¢ muzyki, nie znosza kazdego glosniejszego
stuknigcia, gtosu it. p. W najwyzszych stopniach tego stanu chorzy usuwaja
si¢ od ludzi, zamykaja si¢ w ciemnym pokoju, jak to np. dzieje si¢ w owym sta-
nie,£ktory Mokrius, Ers 1 inni opisali pod nazwg akinesis algera.

7 biegiem czasu, wskutek ciggtego uczucia zmeczenia i ostabienia, chory
staje si¢ smutnym, traci wiar¢ w siebie, a wreszcie ulega zniecheceniu, ktorego
zrodlem nie jest jaki§ $wiatopoglad usposabiajacy do pesymizmu, lecz poczu-
cie swej nizszoSci w poroéwnaniu do innych ludzi, pedzacych Zycie czynne
i uzywajacych uciech §wiatowych. Neurastenik nie widzi istotnej przyczyny
tej roznicy, a mianowicie, ze tamci maja otwarty umyst i serce na wszystko co
si¢ w koto nich dzieje, kiedy 011 zamknigty jest w ciasnem kole swego fi-
zycznego Ja “; jemu si¢ zdaje, ze przyczyng tego jest choroba, choroba cigzka
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i nieuleczalna. Wielu z nich szuka podniety w alkoholu, grze w karty lub tez
co gorzej (?) konczy samobdjstwem.

Roéwniez czysto psychiczng jest przyczyna t. zw. atakow neurastenicznych
[np. strachu, drzenia it. p.] oraz wielu czynéw 1 ryséw charakteru [wybuchy
gniewu, czyny gwaltowne]. Kazdy czyn nasz jest zawsze w pierwotnej swojej
formie odruchem. Dopiero z biegiem czasu pomiedzy poczatkowa [wrazenie],
a koncowa faze [czyn] tego aktu, wsuwa si¢ masa wyobrazen, sadow, ktore
sprawiaja, ze po wrazeniu czyn albo wcale nie ust¢puje, albo traci swoja pier-
wotng form¢. Ale to wymaga wprawy; trzeba sobie zadawaé przymus, aby
powstrzymac¢ ruch, bedacy nastgpstwem doznanego wrazenia. Neurastenik po-
woli zatraca zdolno$¢ wsuwania w ow luk sadow i wyobrazen, ktore modyfikuja
jego dziatania; czyn wraca u niego do najpierwotniejszej formy, t. j. staje si¢
odruchem 1 =zatraca zupelnie charakter ruchu dowolnego. Z drugiej strony
samo uczucie strachu wywotuje caly szereg objawow naczynioruchowych i ner-
wowych, jak np. bicie serca, duszno$¢, poty, uczucie uderzenia do glowy, uczu-
cie goraca i klucia szpilkami po calem ciele, porazenia chwilowe néog i mowy
it.p. Te objawy jeszcze bardziej poteguja uczucie strachu, tak, ze ostatecz-
nie chory moze zupehie straci¢ panowanie nad sobg.

Jak widzieliSmy, wszystkie objawy neurastenii dajg si¢ objasni¢ i wyprowa-
dzi¢ z jednego zasadniczego rysu, a mianowicie ciggtego zajecia si¢ swoja wtasnag
osoba. Tu tez szukaé nalezy jeszcze jednego rysu ich charakteru, t. j. egoiz-
mu. Jego wlasna osoba staje si¢ osi¢, okolo ktdorej obraca si¢ cale ich zycie,
wszystkie ich mys$li. We weczesniejszych okresach chory sam to spostrzega
i niekiedy na to si¢ skarzy; w dalej posunietych nie uwaza tego i nie widzi, ze
z jednej strony obojetny jest na wszystko, co cztowieka cywilizowanego obcho-
dzi¢ winno, — z drugiej, ze staje si¢ tyranem dla catlego swojego otoczenia ).

Nie wynika bynajmniej z powyzszego, aby kazdy chory dotknig¢ty neura-
stenig koncentrowat swoja uwage wylacznie na wlasng osobg; w wyzszych sto-
pniach, ktére nazywamy hipochondrya jest to tak widoczne, Zze nie moze uj$é
niczyjej uwagi. W stopniach stabszych owo zajecie si¢ sobgjest mniej wi-
doczne. Chory zajawszy si¢ swoimi obowigzkami, zapomina chwilowo o swojej
chorobie, ale przy najmniejszej sposobnosci powraca do swojej idei, az z bie-
giem czasu ona go zupeinie lub prawie zupeinie pochtonie.

W tych razach mozna powiedzieé¢, ze czlowiek zyje zyciem podwodjnem
i tylko lekarz moze, w posréd normalnych czyndéw i uczué, odkryé¢ kietkujacy
lub stabo wyrazony hipochondryczny bieg mys$li. Dlatego tez zdarzaé si¢ moze
i zdarza, ze czlowiek cierpigcy na neurasteni¢ zajmuje si¢ rzeczami spoteczne-
mi, nauka i sztukg oraz okazuje altruistyczne sktonnosci. Ale zawsze choroba
robi swoje i neurasteniczny bieg mysli, 6w skryty pasozyt, stopniowo czyni
cztowieka coraz mniej wrazliwym na wszystko, co jego osoby nie dotyczy.
Zdarza si¢ tez, ze choroba rozwija si¢ niejako peryodycznie, a przynajmniej,

D OczywiScie uie twierdze¢, Ze neurastenia jest jedyna przyczyna egoizrtiti*
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ze objawy hipochondryczne od czasu do czasu znacznie stabng, tak, ze chory
jest niemal'zupelnie zdrow.

Jak wigc mowitem, ceche charakterystyczna neurastenii, nawet w najstab-
szych jej stopniach, jest skreslony powyzej poglad do nadmiernej samoobser-
wacyi. Z tego powodu niema, zdaniem mojem, zadnej granicy i zadnej zasad-
niczej réznicy migdzy neurastenia a hipochondrya, zdanie, na ktore zreszta
zgadzaja si¢ tez nowoczes$ni autorowie [W ELLENBERG].

W powyzszem staratem si¢ wykazacé zrodlo objawodw neurasteniczn3Th
i uzasadni¢ czysto psychiczne ich pochodzenie, wskutek czego i sama neuraste-
ni¢ uwaza¢ winnismy, jako sui geheris stan psychiczny, psychoze. Takie okres-
lenie nie daje nam wprawdzie jeszcze odpowiedzi na pytanie, na czem polega
istota neurastenii, ale pod wzgledem praktycznym jest niezmiernie cennym na-
bytkiem, wskazuje nam bowiem wyraznie, jaka droga postgpowac winnismy
przy leczeniu tej choroby. W ynika mianowicie z calego toku mojego rozumo-
wania, ze jedynie racyonalnem, do celu wiodagcem leczeniem neurastenii moze
by¢ leczenie psychiczne. Poniewaz nie lezato w zakresie niniejszego artykutu
wskazywaé, w jaki sposob to leczenie winno by¢ prowadzone, przeto interesu-
jacych sie ta rzecza musze odesta¢ do wymienionej juz mojej broszury, w kto-
rej wylozylem moje poglady na leczenie neurastenii. RoOwniez cenne wska-
zowki znalezé mozna w cytowhane] powyzej pracy Dubois p. t. Les
psychonevroses et leurs traitement. Musz¢ tez zauwazyé, ze aczkolwiek z mo-
jego pogladu na neurasteni¢c wynika konieczno$¢ leczenia psychicznego, to
jednak to ostatnie nie powstalo w moim vmyslg, jako konsekwencya teoretycz-
nego rozwazania istoty choroby. Stanowczo stwierdzi¢ muszg, ze oba te po-
glady rozwijaty si¢ w moim umysle niezaleznie od siebie i raczej pomyslne wy-
niki leczenia psychicznego sktonity mi¢ do zastanawiania si¢ nad istota neura-
stenii, anizeli odwrotnie.

Jak powiedzialem, powyzsza geneza objawOw neurastenicznych nie jest
jeszcze objasnieniem istoty neurastenii, zawsze bowiem moze si¢ nasungé py-
tanie, co sktania chorego do takiego przesadnego analizowania swojego fizycz-
nego ,ja“, ze w cigzkich przypadkach sktonno$¢ ta przybiera wszelkie cechy
jakiej$ idei statej, natretnej (idee fixe).

Natrafiamy tu na nieprzezwyci¢zone trudnos$ci, tak, ze zadowoli¢ si¢ mu-
simy w znacznej czg$ci jedynie objasnieniami i to czgsto tylko natury ujem-
nej.

A wigc najpierw odrzuci¢ musimy przypuszczenie jakich§ grubszych ma-
teryalnych zmian, jezeli bowiem choroba ustgpuje pod wplywem leczenia psy-
chicznego, tedy o zadnych wazniejszych zmianach materyalnych mowy by¢ nie
moze. Nie wiele nas réwniez uczg takie wyrazenia, jak ,niestala rOwnowaga
czagsteczkowa” w komorkach moézgowych. Nie mowigc o tern, ze nie wiemy
co znaczy podobne okreslenie, musimy znowu wziag¢ pod uwage, ze poniewaz
neurastenia powstaje na drodze psychicznej i leczy si¢ czynnikami psychiczny-
mi, wigc 1 zmiany, jakie wjej przebiegu zachodza w komodrkach nerwowych,
nie moga si¢ rézni¢ zasadniczo od tych, jakie towarzysza kazdemu aktowi psy-
chicznemu. To zndéw nie daje nam zadnego objasnienia, dlaczego mianowicie



u,chorych rozwija si¢ podobny bieg nienormalny i dzis. Biernacki, jako przy,,
czyn¢ neurastenii i liisteryi uwaza zboczenia w sprawie utleniania. O ile wiem,
fakt ten nie znalazl potwierdzenia w pozniejszych badaniach; a gdyby nawe
zostal potwierdzony, to moznaby zboczenia w utlenianiu, a wigc powstawaniet
nieprawidlowych cial zatruwajacych uklad nerwowy, uwazaé co najwyzej za
przyczyn¢ wigkszej wrazliwosci komorki nerwowej, na zasadzie ktorej latwiej
rozwija¢ si¢ mogg te objawy somatyczne, ktore stuzyé moga za punkt wyj-
$cia dla nieprawidtowego biegu idei. W takim razie zboczenia w utlenianiu
nalezatoby postawi¢ na rowni z usposabiajagcymi czynnikami, o ktorych nizej
bedzie mowa. W kazdym razie nie mogg zboczenia chemizmu objasnié calej
psychicznej sprawy, a w zadnym razie nie daja si¢ pogodzi¢ z wynikami lecze-
nia psychicznego.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze istnieja czynniki, w wysokim stopniu
ulatwiajace rozwdj neurastenii; naleza tu przedewszystkiem dziedzicznosé
i zmeczenie uktadu nerwowego w najobszerniejszem tego slowa znaczeniu,
a wigc wyczerpanie nadmierng praca umyslowa, a w czesci i fizyczng, troski,
zmartwienia, naduzycia [np. plciowe, wyskokowe], podniety [np. gra na giel-
dzie, w karty]. Ten ostatni czynnik, t. j. zme¢czenie tak nieraz wazng odgrywa
role w powstawaniu neurastenii, ze niektérzy autorowie okre$lili te¢ chorobe
jako staly stan zmegczenia [Dauerermiidung — B inswaNGer]. Na to wszakze
w zaden sposoéb zgodzi¢ si¢ nie mozna. Bo najpierw zmegczenie, acz-
kolwiek czgsto sprzyja wybuchowi neurastenii, nie jest jednak bynajmniej
niezb¢dnym warunkiem do powstawania tej choroby. Widzimy neurasteni¢
u dzieci, u ktérych jeszcze nie moze by¢ mowy o zmeczeniu, a tern bardziej sta-
fem, widzimy ja bardzo czg¢sto wlasnie u osob, ktore nic nie robig. Powtore,
gdyby neurastenia byta pojeciem réwnoznacznem ze zmgczeniem, wtedy odpo-
czynek bylby najwazniejszem na nig lekarstwem. Tymczasem zdarza si¢ bar-
dzo czesto, ze im dluzej chory nic nie robi i odpoczywa, tem bardziej choroba
staje si¢ upartsza i dopiero praca, a wigc zmeczenie, usungé ja jest w stanie.

Prawdopodobnie zar6wno zmeczenie, jak i usposobienie dziedziczne spro-
wadzaja wzmozong wrazliwo$¢ komodrek nerwowych, wskutek czego tatwiej
powstaja w tych warunkach owe somatyczne objawy [zawrot glowy, bicie ser-
ca, bezsenno$¢, parestezya i t. p.], ktore staja si¢ punktem wyjscia dla sprawy
psychicznej, bedacej dopiero istotng cecha neurastenii. Wigkszos$¢ ludzi w ogdle
sktonna jest do nadmiernego przeceniania kazdego wrazenia i uczucia, gdy
wigc pod wplywem zmeczenia te odczuwania si¢ wzmoga, a nadto gdy silny
wstrzgs moralny wytraci umyst caty z ro6wnowagi, wtedy powstaje ten niepra-
widtowy bieg mysli, to zaniepokojenie si¢ o swoja osobg, ktore stanowi istote
neurastenii. Zmeczenie oraz silne wstrza$nienie moralne odgrywaé wiec moze
dwojaka role w powstawaniu neurastenii. Z jednej strony czyniag one moézg
wrazliwszym, przez co latwiej powstawa¢ moga somatyczne objawy choroby;
z drugiej strony pod wplywem czyto zmeczenia, czy wstrzasnienia, stabnag
wszystkie wladze umyslowe, chory wigc traci zdolno$¢ krytycznego zapatry-
wania si¢ na swoje objawy chorobowe, a nadto, owa sprawa psychiczna, ktora
prowadzi do objawienia si¢ woli, nie odbywa si¢ dostatecznie sprawnie. Po-



wiadamy wtedy: chory przestal panowa¢ nad swymi nerwami. Do jakiego za$ sto-
pnia wstrza$nienie moze wptyna¢ na catg spraw¢ myS$lenia cztowieka, tego do-
wod mamy w nerwicach traumatycznych. Ale ten sposdb powstawania nie jest
ani koniecznym, anijedynym, albowiem choroba powstawaé¢ moze bez wszel-
kiego zmegczenia i bez wszelkiego wstrzgénienia moralnego.

Usposobienie nerwowe, bedace przyczyna wigkszej wrazliwosci komorek
nerwowych, stwarza to, co nazywamy nerwowoscig, ale to nie jest jeszcze
neurastenig. Spotykamy wielu ludzi, uwazanych za nerwowych, odznaczaja-
cych si¢ jakaniem, tikami, sktonnych do bezsennosci i bolow glowy, nadmiernie
wrazliwych, ktorzy jednak uwazaja si¢ za zdrowych i nigdy si¢ nie lecza; tych
za neurastenikOw uwaza¢, mojem zdaniem, nie nalezy. Dopiero kiedy wysta-
pi 0w charakterystyczny bieg idei, zaczyna si¢ neurastenia. Nalezy wiec po-
wiedzie¢, ze nerwowo$¢ jest bardzo waznym czynnikiem, usposabiajacym do
neurastenii, ale nig jeszcze nie jest.

Jest jeden czynnik, ktéry juz nie usposabia, ale wprost wywoluje neura-
steni¢, a tym jest niewltasciwe wychowanie od dziecinstwa. Kto ma duzo do
czynienia z neurastenia, kto jednocze$nie widuje duzo dzieci i mtodziencow,
ten musi przyj$¢ do przekonania, ze rozw0j neurastenii, a przynajmniej pierw -
sze jej zadatki, datuja juz od dziecinistwa. Przesadna dbalo§¢ o zdrowie
dzieci, zwracanie uwagi na kazdy najdrobniejszy szczegdl, uczy dzieci ciggle
zajmowaé si¢ swojg osobg i kierowaé¢ swoja uwage wylacznie na swoje zdro-
wie. Jezeli szkodliwy wplyw ten trwa dlugo, jezeli przytem wzyciu przyjda
momenty usposabiajace, o ktorych wyzej byla mowa, wtedy sa warunki gotowe
do powstania choroby. By¢ moze, ze cz¢$é szkodliwego wplywu usposobienia
dziedzicznego takze na karb niewlasciwego wychowania dzieci odnies¢ nalezy.
Kodzice nerwowi, nie umiejacy panowaé nad soba, eiagle zajeci swojem zdro-
wiem, imaginacyjni, te same zasady wpajaja wswoje dzieci. Wiemy przeciez,
jak zarazliwemi sa choroby nerwowe czynnosciowe. Nalezyte wyswietlenie
czynnika, o ktorym mowa [zle wychowanie], daje nam do r¢ki bron, zapomoca
ktorej juz nie leczyé, ale zapobiega¢ mozemy chorobie, a wigc pozwala nam za-
stosowaé leczenie zapobiegawcze, ktore, jak we wszystkich chorobach, tak
i w neurastenii, winno by¢ pierwszem zadaniem terapii.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O surowiey przeeiwgruzliezej JVIarmorka.

Maumoukiv zebral 28 prac, zawierajacych 350 przypadkéw leczenia suchot
surowica przeciwgruzlicza. Wigkszo§¢ chorych miata suchoty o przebiegu



ciezkim i ostrym. Wielu leczono poprzednio rozmaitemi metodami bez zadnej
poprawy, wielu mialo goragczke, pomimo pobytu w sanatoryum gorskiem. O wy-
niku dziatania surowicy nalezy sadzi¢ z wplywu jej na najgtowniejsze objawy:
goragczke, duszno$é, stan ogdlny, ilos¢ plwociny i lasecznikow.

D uBarp [Dijon] leczyt 35-u chorych, z ktérych 19-u miat w obserwacyi
przez dtuzszy czas. Z 5-u in extremis 3 ch umarto, 2-ch zyje jeszcze. Ale nawet
u tych 3-ch, ktorzy zmarli, zauwazono po 12-u— 15-u wstrzyknigciach poprawe
objawow gruzlicy krtani: zmniejszenie nacieczeniai owrzodzen, usuni¢cie dysfa-
gii. W 4-ch ciezkich przypadkach z goraczka i obustronnemi zmianami otrzy-
mano znaczng popraw¢. U 7-u chorych w okresie poczatkowym znikly' wszy-
stkie objawy i mozna uwazaé ich jako zupeilie wyleczonych. W 3-ch przy-
padkach gruzlicy chirurgicznej [duze gruczoly na szyi] nastapito wyleczenie
zupetne, w 1-ym przypadku gruzlicy kolumny krzyzowej poprawa.

Y EILLARD przytacza 22 przypadki suchotnikéw leczonych surowicg
w sanatoryum w Clairmont-sur-Sierre [Szwajcarya], ktorzy przebywali tam
przez czas dluzszy bez zadnej poprawy. Z 7-u znajdujacych si¢ w bardzo
ztym stanie (cachexie)) 1 poprawit si¢ w-znacznym stopniu. Z 9-u z bardzo
posuni¢tg sprawg u 5-u chorych nastgpita znaczna poprawa, w 2-ch przypad-
kach stan si¢ zmienil, w 2-ch wreszcie przerwano leczenie wskutek zlego
wplywu lokalnego surowicy: nacieczenie, zaczerwienienie, obrz¢k. Z 6-u lzej-
szych przypadkdw w 4-ch zmniejszyta si¢ ilos¢ plwociny i lasecznikow, w 2-ch
nastapita znaczna poprawa.

StepuaNt oglosit 17 przypadkéw gruzlicy, leczonych surowica w ciagu
roku w sanatoryum Montana (Szwajcarya). Chorzy mieli gruzlice dosy¢
posunig¢ta i oporng na wszystkie metody terapeutyczne. STEPHANI przypisuje
surowicy nastgpujace wyniki: zniknigcie ognisk gruzliczych w ptucach,
usunigcie tarcia w oplucnej, spadek goraczki. U 9-u z 17-u chorych nastapila
znaczna poprawa, a 5-u z przebiegiem ostrym sprawa zostala w rozwoju po-
wstrzymana, a reszty stan si¢ nie zmienit.

JaQuerop [Leysia] otrzymatl spadek goraczki po zastosowaniu surowicy
ii 7-u chorych, u ktérych goraczka trwata pomimo dluzszego pobytu w sana-
toryum. FRrey [Davos] stosowal najpierw metode podskorng i w 8-u przypad-
kach otrzymat spadek goraczki 5razy; w 16-u przypadkach, w ktorych wlewa-
no surowic¢ per rectum, wynik byt dodatni 15 razy.

W pracach, ktére ogtosili Latraam [Londyn], Ricuer i LEmieuT [Montreal],
MULLER [Budapest], KrLeIN 1 Jacossoun [Paryz], spotykaja si¢ nadzwyczaj
ciekawe przypadki, w ktorych surowica podziatata w sposob wprost specy-
ficzny, np. przypadek ostrej gruzlicy krtani i ptuc u milodej kobiety i prawie
jedyny przypadek gruzlicy conjunctivae bulbi.

W  gruzlicy chirurgicznej, jak si¢ okazuje z prac BAssAue’a [Ventuor],
LEviN’a, RiCHER’a 1 L aTtHAM’u, polepszenie nastapilo w 80°/0 przypadkow,
Pierwszym objawem, ktory ustepuje pod wpltywem surowicy, jest bol, pozniej
znika ropienie, nacieczenie, wreszcie goi si¢ przetoka. Jeden chory z gruzlica
kregow ledzwiowych, z wielu ropniami skoérnymi, przetokami i t. d. po 27-u
wstrzyknieciach byl wyleczony zupehie.

Co do dawkowania, to MARMOREK zeleea obecnie wstrzykiwanie 5 ctm.
sz. co drugi dzien w ciagu 3-ch tygodni, pobzniej przerwe 3-tygodniowa,
aw ciezkich przypadkach nalezy dawke podwoié.

Metoda podskdorna przy czestych wstrzykiwaniach wywotuje objaw t. zw.
sanaphylaxiet. j. nadczuto$é, sprowadzajaca miejscowe zmiany poboczne:
erythema, urticaria, bole stawowe 1 t, d, Aby unikngé¢ tych powiktan,
Frevy [Davos] i ManNnuEim [Berlin] zaczgli stosowaé surowice per reckim, wpro-
wadzajac przez sond¢ codziennie 5—10 ctm. sz. w ciggu 12-u 15-u dpi z przer-



wa 8 — 10-dniowa. Dziatanie surowicy per rectum z matymi wyjatkami oka-
zalo si¢ skutecznem.

Dtugos$¢ leczenia zalezy od rodzaju i stopnia gruzlicy. Ninimum i maxi-
mum wstrzykiwan od najlzejszych do najciezszycli przypadkéw wyniosty 8 do
77. Co do gruzlicy phucnej, to kuracya powinna trwac tak dhlugo, dopodki
w plwocinie istnieja taseczniki.

Przeciwwskazan w stosowania surowicy podiug M. niema zadnych. Od
2-ch lat dokonano 40,000 wstrzykiwan bez zadnych skutkow szkodliwych.

LewiNn na ostatnim Kongresie przeciwgruzliczym w Paryzu podal naj-
obszerniejszg statystyke co do wynikow stosowanie surowicy przeciwgruzliczej.
Zawiera ona 156 przypadkow, leczonych w krajach Skandynawskich: 128
przypadkdéw gruzlicy ptucnej, z tego 15 w pierwszym stadyum [podiug
TiRBAN’a], 49 w drugim 1 64 [a wigc 50% ogolnej liezby[ w trzecim stadyum;
61 chorych otrzymato surowice co najmniej 17razy, 51 tylko 10 — 12 razy,
a wigc dawke niedostateczny.

W pierwszej grupie [7 przypadkéw w l-szem stadyum, 30 w 2-giem i 24
w 3-ciem] otrzymano 60% poprawy wszystkich objawdéw, a mianowicie
stanu ogdlnego, apetytu, dusznosci, objawéw wypukowych i w¥stuchowych,
goraczki, cigzaru ciala, plwociny 1 liczby lasecznikow. W 26% przypadkow
pozostal stan niezmieniony i w 10% choroba postepowata pomimo leczenia.

W drugiej grupie [8 przypadkdéw w l-szem stadyum, 19 w 2-giem i 40
w 3-ciem] nastapita znaczna p >prawa w 40% przypadkow; stan niezmienio-
ny w 60%.

Stadelmann 1 Benfey stosowali surowicg u 5-u chorych w rozmaitych
stadyach gruzlicy, przyczem poprawy ani w objektywnym stanie pluc, ani
w ogdlnym stanie nie zauwazyli, a przeciwnie spostrzegah pogorszenia we
wszystkich przypadkach, wskutek czego musieli przerwaé kuracy¢ i goraczka
podczas wstrzykiwan nie spadata, lecz przeciwnie podnosita sie. U chorych
niegorgczkujacych wystgpowata podczas kuracyl gorgczka, ktora spadata
z przerwaniem wstrzykiwaf, wznosita si¢ za§ ponownie zpowtdrnem rozpo-
czeciem kuracyi. Spostrzegano podniesienie si¢ cieptoty az do 39°. Cieplota
w niektérych przypadkach spadata predko, w innych za$ utrzymywala si¢
6 — 8 dni. Jeden z chorych po wstrzyknigeciu surowicy dostat gorgczki wyni-
szczajacej, ktora spadta natychmiast po przerwaniu kuracyi. We wszystkich
prawie przypadkach St. i B. spostrzegali wysypki, zaczerwienienie, powig-
kszenie gruczotow. Takie objawy, jak kaszel, plwocina, poty nocne, pozosta-
waly bez zmiany. Stan ogélny po wstrzykiwaniach pogarszat si¢, tak iz cho-

rzy domagali si¢ przerwania kuracyi.
Dr Debinski.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

32. R Koch. Oobecnym stanie walki z gruzlica, [Odczyt w Sztokholmie
z powodu nagrody Nosra 12 grudnia 1905 roku.

Cztowiek moze zarazi¢ si¢ lasecznikami gruzliczymi od suchotnika albo
tez lasecznikami, znajdujacymi si¢ w migsie i1 mleku bydta chorego na perlicg.
Drugie zrodto uwaza K. za podrzedne, przynajmniej, jezeli chodzi o gruzlice
ogodlng 1 przedewszystkiem suchoty plucne, a to z tego wzgledu, iz perlica jest
odrebna od gruzlicy ludzkiej i nie udziela si¢ cztowiekowi.

Ale i nie kazdy suchotnik jest zréodlem zakazenia. Tylko ci chorzy sa
niebezpieczni dla otoczenia, ktérzy majg t. zw. gruzlice ,otwarta®, t. j. ktorzy
oddaja plwocing, zawierajaca laseczniki. Niebezpieczna jest nie tylko plwo-
cina, lecz rowniez, jak wykazal FruecGe, szkodliwe sa krople $luzu, wyrzu-
canego podczas kaszlu, spluwania lub nawet moéwienia.

Jednak i chorzy z otwarta gruzlica moga by¢ wzglednie nieszkodliwi dla
otoczenia, jezeli tylko niszcza pochodzace od nich laseczniki przez dezynfekcye
przewietrzanie, zachowanie czystosciit. d,.

Niebezpiecznym staje si¢ suchotnik dopiero wtedy, gdy jest nieczystym
sam z siebie lub wskutek daleko posunictej choroby. Taki chory jest szcze-
g6lnie niebezpiecznym, jezeli mieszka razem ze zdrowymi w ciasnych, nieprze-
wietrzanych i ciemnych mieszkaniach.

Punktem wyjscia w walce z gruzlica jest obowigzkowa dektaracya. De-
klaracy¢ ograniczy¢é mozna do chorych z otwartg gruzlica i znajdujacych si¢
w zlych warunkach kulturalno-hygienicznych.

Aby mozna nalozy¢ na lekarzy obowigzek deklaracyi, trzeba im da¢ moz-
no$¢ dyagnozowania rozpadowej gruzlicy, t.j. trzeba zaklada¢ laboratorya do
badania plwociny przy szpitalach, klinikach i t. d.

Chorych, majacych otwartg gruzlice, nalezy umieszcza¢ w szpitalach spe-
cyalnych dla suchotnikow. Jezeli w Anglii od lat 40-u zmniejsza si¢ stale liczba
suchotnikow, jezeli w Prusiech od lat 20-u $miertelno$¢ na gruzlice spadta
o 30£, tak iz obecnie umiera o 20,000 rocznie mniej, niz przed 20-u laty, pomi-
mo wzrostu ludnodci, jezeli w Szwecyi $miertelno$¢ na gruzlice spadta o 38|,
to obok takich czynnikow, jak polepszenie bytu klas nizszych, podniesienie
o$wiaty it. d, w wielkim stopniu przyczynily si¢ do tego szpitale dla chorych
z gruzlica rozpadowa. W Berlinie 4P6suchotnikdw umiera w szpitalach.
W Sztokholmie na 300,000 ludnosci 410 suchotnikow leczy si¢ w szpitalach.

Dla chorych z t. zw. ,,zamknigta“ gruzlica najodpowiedniejszym $rodkiem
sg sanatorya. By kuracya sanatoryjna byta skuteczng, musi by¢ odpowiednio
dtuga. Wielu lekarzy sanatoryjnych laczy kuracye hygieniczug z leczeniem
taberkuling i otrzymuje w ten sposéb wyniki trwalsze. W Niemczech w 100-u
sanatoryach leczy si¢ 30,000 suchotnikéw rocznie,

Oproécz chorych, ktéorzy nadajg si¢ do szpitali lub do sanatoryow, jest
jeszcze duzo chorych posrednich, dla ktorych leczenie sanatoryjne jest juz
spoznione, lecz ktorzy mogqjeszcze pracowaé. Tym chorym wielkg ustuge
mogg oddawac t. zw. ,.dispensaires” CaLmeTTEA. Zadaniem ich jest opieka nad
suchotnikami i podawanie bezplatnej pomocy lekarskiej, lekow, wpajanie czystos-
ci, uczenie sposoboéw niszczenia plwociny, dezynfekcya bielizny i1 mieszkan.
Procz tego dajag one zapomogi materyalne rodzinom, dbaja o hygieu¢ miesz-
kan, badaja dzieci suchotnikow i w razie potrzeby niosq szybka pomoc, wyszy-
kuja kandydatow do sanatorydow lub szpitali.

{Beri klin. Woch. 1906. JS\ o.) Dr Debinski,



33. B. Salge. Przyczynek do kwestyi zakazenia gruzliczego u dzieci.

Salge zbadal metod¢ Kocu’a wlasnosci aglutynacyjne surowicy 80-u dzie-
ci. Z tych 9 miato wigcej niz rok, 71 za$ ponizej roku.

U 40-u dzieci ponizej 3-ch miesiegcy wynik byl zawsze ujemny. Je-
dno tylko dziecko, ktoérego surowica data aglutynacye juz w 1l-ym tygodniu,
zarazito si¢ od ojca, oddajacego plwocing, przepeiniong lasecznikami.

U 30-u dzieci pomigdzy 3-im i 12-ym miesigcami otrzymat autor wynik
dodatni 12 razy [aglutynacya 1:20 w 11-u przypadkach, 1:10 w jednym przy-
adku].

P U 9-u dzieci powyzej roku wynik dodatni byt 8 razy—J[aglatynacya 1:20—
6 razy, 1:10—2 razy]. Tylko jedno dziecko powyzej roku, majace gruzlice
prosowkowata, dato wynik ujemny.

Autor zwraca uwageg, ze dzieci ponizej roku badal bez zadnego wyboru
[chore lub zdrowe], starsze za$§ badat tylko wtedy, gdy bylo podejrzenie na
gruzlice.

W niektéorych przypadkach z aglutynacya dodatnig byly objawy kliniczne
gruzlicy i1 zamiany anatomiczne przy sekcyi; w innych za$ nie bylo zadnych
zmian.

S. uwaza wyniki swe za powazny przyczynek do teoryi BEHRINGA co do
wczesnego zarazania si¢ gruzlicg ssawcow. Zakazenie gruzlicze moze rozwijac
si¢ bez zadnych objawoéw klinicznych i zmian anatomicznych i moze by¢ wy-
kryte tylko metoda biologiczna.

(Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. 1906. N. 1). Dr Debinski.

34. Schkarin. 0 aglutynacyi w zotzach.

Autor badal porownawczo metoda Kocn’a, BBHHmO0’a i A RLOING’R aglu-
tynacye w tak zw. dyatezie wysiekowej {exsudative Diathese—Czerny), pole-
gajacej na zmianach skory i bton $luzowych [eczema, prurigo, wyrosle adeno-
idafne, przerost migdaléw 1it. d.], w zolzach [powigkszenie gruczoldow, zapa-
lenie oskrzeliit. d.] i wreszcie w gruzlicy, i doszedt do nastepujacych wynikow:

Surowica chorych niegruzliczyeh daje aglutynacye wyjatkowo.

Surowica dzieci, dotknigtych t, zw. ,exsudative Diatheseu daje aglutynacye
w25$ [6 razy na 24 przypadki; 3 razy 1:20, 3 razy 1: 10]. Wiek dzieci powyzej
5-ciu miesigcy.

Surowica chorych zolzowatych data wynik dodatni w 62,5% [i5 razy na 41
przypadkow; 19 razy 1:20, 5 razy 1:10]. Wiek dzieci od 1 do 4-cli lat.

Surowica chorych klinicznie gruzliczych dala wynik dodatni w 78,98
[15razy na 19 przypadkéw; 12 razy 1:20, 3 razy 1 : 10]. Wiek dzieci 10 mie-
sieccy do I3V3 roku.

Wyniki te sa zgodne z badaniami Heusn Eit’a, E scuericuA 1 innych,
ktorzy wykazali, ze wigckszo$¢ dzieci skrofulicznych reaguje na tuberkuling.

{Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. 1906. N. 1.) Dr Debinski.

35. W. Eisner. Kilka stdbw o rozpoznawaniu seroterapii i kataru siennego
(Heufieber).

Katar sienny, do niedawna uwazany w Niemczech za jedno z rzadszych
cierpien, w ostatnich latach zaczyna zwraca¢ uwage coraz to szerszych kot le-
karzy. Autor, zawdzigczajac ankiecie, przeprowadzonej przez poliklinike uni-
wersyteckg prof. sexatorA w Berlinie w ubieglym roku, miat sposobno$¢ spo-
strzegania przeszto 90-u przypadkéw tego cierpienia. Podczas rozpoznawania,
przy ktorem szczegoétowe wywiady odgrywaly bodaj ze najwazniejsza rolg,
WoLFF-E1sNErR miewal nieraz trudnos$ci w rozniczkowaniu kataru siennego od
rozmaitych postaci cegryzae uervosac, a gtownie od usthma bronchiale et nervosum.



W celach rozpoznawczych autor uzywat jadu pytkowego, ktory otrzymy-
wal zapomoca rozcierania w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej pytkow
kwiatowych zb6z itraw, a nast¢pnie centryfugowania. Jad ten, wkroplony na
blon¢ §luzowa oka osobnika wrazliwego na pytki kwiatowe roslin trawiastych,
wywotywat w krotkim czasie taskotanie, swedzenie, zaczerwienienie oka, a na-
stepnie zupelny napad kataru siennego. Ludzie zdrowi na podobny re¢koczyn
nie oddzialywali wcale. Okazato si¢, ze ze 100-u chorych, podejrzanych o ka-
tar sienny, tylko 4-ch nie reagowato na jad pytkowy.

Autor zaznacza nastgpnie, jak wazne jest §cisle rozpoznanie kataru sien-
nego ze wzglgdu na zapobieganie, wiadomo bowiem, ze chorzy cierpigcy na
katar sienny, wyslani na czas krytyczny do miejscowosci z odpowiednimi wa-
runkami klimatycznymi, unikajg zupelnie cierpienia, tymczasem zdarza sig¢, ze
chorzy tacy, z btednem rozpoznaniem astmy, bywaja nieraz wysytani do rozmai-
tych niezbyt wysoko potozonych miejscowosci leczniczych w rodzaju Reichen-
liall, gdzie z powodu opdznionej wegetacyi musza na nowo przechodzi¢ szereg
napadow7 cierpienia.

Co si¢ tyczy seroterapii, to mamy obecnie do walki z katarem siennym
przygotowane: Pollantyu¢ DuNBAR’a i G-raminol W ELCHARDTA. Jak si¢ mozna
bylo spodziewac¢, $rodki te nie lecza radykalnie kataru siennego, w kazdym
jednak razie okres cierpienia znacznie skracaja, przyczem poszczegllne ataki
tracg na sile i wyrazistosci. Wedlug autora, graminol okazatl si¢ cz¢sciej sku-
teczniejszym, niz pollantyna. W koncu autor wyjasnia przyczyn¢ czg¢sto spoty-
kanego zwigkszania si¢ objawow chorobowych w przebiegu cierpienia. Obja-
wy te sg niezmiernie ciekawe z tego wzgledu, iz sa rownolegle z calym szere-
giem dos$wiadczen z dziedziny uodpornien substancya biatkowa. Wiadomo bo-
wiem, ze przy zastrzykiwaniu biatka nie wystepuje w organizmie odpornosé
W tem znaczeniu, ze w surowicy powstajg antytoksyny, gdyz taka antytoksycz-
na odporno$¢ wystepuje tylko w obec toksyn, a wigec w obec dyfterytu, tg¢zca,
riciny i abriny. Wicksza ilo§¢ cial, pochodzacych =z bakteryi, nie wytwarza
antytoksyn, natomiast za§ lizyny;—i dlatego po wstrzyknigciu takiego obcego
biatka, by¢ moze z powodu tworzenia si¢ lizyn, zamiast odporno$ci wystgpuje
zwigkszona wrazliwo$¢. Autor, na zasadzie przeprowadzonego calego szeregu
doswiadczen na tem polu (Zentr. f. Bakt. 1904. Z. 37) przychodzi do wniosku,
ze objawy kliniczne kataru siennego zupelnie zgadzaja si¢ z jego spostrzeze-
niami i uwaza katar sienny za cierpienie, wywota-
ne specyalng wrazliwo$cia osobnika na obce biat-
ko, a zatem osobnik cierpigcy na katar sienny odréznia si¢ od czlowieka
zdrowego tem, ze §luzowki jego wsysaja biatko pylkowe. W jaki wlasciwie
sposob odbywa si¢ ta sprawa, jeszcze nie jest Sci$le wyjasnione. Jezeli cho-
ry na katar sienny otrzyma jednoczesnie z jadem pylkowym $wieza, zawierajg-
cg jeszcze komplementy surowice krolika, ktéremu zastrzyknigto pylki, to
cierpienie jego przyjmie daleko ostrzejszy przebieg, niz gdyby zarazil si¢ sa-
mymi pyltkami. Musza si¢ zatem znajdowaé w surowicy ciala lityczne, ktore
przys$pieszaja rozpuszczanie si¢ pylkow.

{Deutsch, med. Woch. 1906, Nr. 4). T. Wretoiushi.

36. Le Damany. Micrococcus catarrhalis.

Do pracy BEZANQON’a i ISRAELS de JONG’R [patrz Gaz. Lek. 1906] autor
dotacza swoje spostrzezenie i badania, prowadzone w ciagu kilku lat i docho-
dzi do wniosku, ze drabnoustréj ten jest nadzwyczaj rozpowszechniony
w ustach i gardle ludzi zdrowych i chorych w takiej samej mierze, jak gron-
kowce lub pneumokoki. Za najlepsze podtoze autor uznaje bulion wolowy
peptonowy [wody 1500, migsa 500, poptonu 10, soli 5 fosforanu sody, 2, agaru
15,1ekko alkalizujge]; posiewy czyniono duze, biorgc plwociny lub §luzu z krta-



ni ilo$¢, jak ziarnko grochu, i mate, wielkosci tebka szpilki, lub stopniujac wzig-
ta ilos¢ w 6 probowkach z agarem. Powtdérny posiew znacznie zmniejsza ujem-
ng liczbe czynionych prob, a trzeci czyni je bardzo nielicznemi. Kolonie micr.
cat. odznaczaja si¢ wielkoscia, zielonawo-bronzowym zabarwieniem i lepkoscia.
Réznica migdzy microc. cat a meningococus dotad $cisle nie jest okreslona; microc.
m¢. znajdowano w przypadkach podejrzewanych o drugi rodzaj, lecz réwniez
1 saprofitycznie w jamie nosowej u ludzi zdrowych. Pasozyt, znaleziony przez
HirTEB’a i uwazany za specyficzny dla kokluszu, rézni si¢ tylko tem od microc.,
ze si¢ jakoby nie odbarwia metoda CHiAw’a, gdy micr. odbarwia sig,
cho¢ niezupeitnie. Rowniez prawdopodobnie microc. byt znajdowany u cho-
rych na osp¢ i w zapaleniach tgcznicy oka; wlasciwie nie jest on czgstszym
w kokluszu lub influency, niz w gruzlicy lub nawet u ludzi zdrowych.

Spostrzazenia autora czynione byly w 3-ch porach roku: podczas epidemii
influency w lutym i w marcu roku 1903, nast¢pniec w czerwcu i lipcu roku 1904,
wreszcie w pazdzierniku tegoz roku, kiedy zadnej epidemii nie bylo. U 140-u
ludzi, pochodzacych z personelu lekarskiego i stuzby szpitalnej, wydzielina drog
oddechowych byta badana kilkakrotnie bez wzglgedu nato, czy ich drogi odde-
chowe bytly zdrowe lub chore i po 3 seryach posiewu tylko 10 przypadkow zo-
stato ujemnych. Zmniejszanie si¢ liczby wypadkow ujemnych tldmaczy si¢ tez
tem, ze czasem proteus szybko objal cala powierzchni¢ pozywki i utrudnit roz-
woj mikrokoka, wymagajacego duzo powietrza. Wyglad i objetos¢ kolonii ba-
danych odpowiada badaniom wyzej wzmiankowanych autoréw. Inokulacya
z kultura bulionowa w dozie niewielkiej [l — 2 ccm] dawata wyniki ujemne,
z wigksza [50 — 100 ccm3] bezposrednie u myszy i krolika. Badania autora
wykazuja w ogole, ze microc. cat. zyje w ustach i gardle ludzi zdrowych bez
wzgledu na wiek, por¢ roku lub epidemi¢ influency. Brak jego zaréwno
u chorych, jak i zdrowych ludzi, jest wyjatkiem.

(La Presse medicale. 1905. N. 97). L. Kotarski.

WIADOMOSCI TEKAPEUTYOZIE.

12. Maretina w leczeniu goraczki suchotnikow.

Kiihnel badal dziatanie maretiny w 50-u przypadkach goraczki suchotni-
kow. Ciezko i stale goraczkujacy otrzymywali 0,25 3 razy dziennie, chorzy
z gorgczka wieczorng otrzymywali 0,25 do 0,5 maretiny na 2 do 4-ch godzin
przed najwstzem nasileniem cieploty. W wigkszosci przypadkow K. otrzy-
mywat w ciggu kilku dni stan bezgorgczkowy lub przynajmniej podgorgczkowy.
Stan bezgoraczkowy mozna bylo utrzymywaé nastgpnie przez podawanie
mniejszych dawek od 0,4 do 0,1. Poty nocne ustawaly wraz ze spadkiem go-
raczki. Ujemnego wplywu na stan ogolny, na te¢tno, na apetyt, K. nie spo-
strzegal. Po kilku dniach stosowania maretiny wystgpuje czgsto zolte zabar-
wienie skory, ktore czasem znika po ustapieniu goraczki, zwykle za§ trwa
przez caly czas podawania tego $rodka, Przyczyn)7tego objawu nie sg jesz-
cze wyjasnione.

(WienerMinisehe Wochenschrift, 1906. Nr. 2). Dr Debinski.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

Posiedzenie kliniczne dnia 31-go pazdziernika 1905 r.

ST. GALECKI wyglosil odczyt p. t. ,,CiSnienie krwi w przebiegu suchot
plucnych®.

G\ jednocze$nie obliczal czesto$¢ tetna, zdejmowal krzywy zapomocg sfig-
mografu i mierzyl ci§nienie krwi przy pomocy tonometru GAERTNER", przy
zachowaniu wszelkich Srodkow ostroznosci, mogacych mu zapewni¢ mozliwie
dokladne wyniki.

Na zasadzie otrzymanych w ten sposob danych G. przyszedl do nastepu-
jacych wnioskow:

1) Im dalej posunigta jest sprawa gruzlicza w plucach, tem czg¢s$ciej moz-
na stwierdzi¢ przy$pieszenie te¢tna.

2) Przy tetnie przy$pieszonem rokowanie jest gorsze, niz przy,uormal-
nem.
3) U chorych na gruzlice pluc najczesciej spostrzegamy mickkie lub
$rednie tetno.

4) Forma krzywych zdaje si¢ przemawia¢ za tem, Ze napigcie naczyn
przy gruzlicy ptuc jest obnizone.

5) Spostrzegana do$¢ czesto przy gruzlicy niemiarowo$¢ tetna wystepuje
pod wpltywem oddychania.

6) Im dalej jest posunigta sprawa plucna, tem czgSciej spostrzegamy
tetno migkkie.

7) Im wigksze jest tetno, tem wigksza jest cz¢stosSC tetna.

8) Twardsze tetno daje lepsze rokowanie odno$nie do sprawy gruzliczej,
niz migksze.

9) Niemiarowo$¢ tetna zdaje si¢ nie pogarszaé¢ rokowania.

10) Fale oddechowe wtoérne wystepuja najwyrazniej na tych krzywych,
gdzie tetno jest migkkie. Przy te¢tnie twardem owe fale wystepuja rzadko.

11) Cisénienie krwi u chorego na gruzlice ptucng, mierzone tonometrem
GAERTNERA wynosi podczas kuracyi lezacej 60 do 100-u milimetrow. Ci$nie-
nie ponizej 80-u mm. i powyzej 120-u mm. daje si¢ spostrzegaé¢ rzadko. A za-
tem u wigkszo$ci suchotnikéw ci$nienie krwi waha si¢ pomigdzy 80 i 120 mm.

12) Wyzsze ci$nienie daje lepsze rokowanie co do gruzlicy, niz nizsze.

13) Posta¢ krzywej tetna nie jest zalezng od cisnienia krwi. Zaréwno
z ogdlnego charakteru, jak i z oddzielnych cz¢sci sktadowych krzywej nie moz-
na sobie wytworzy¢ pojecia o wysokosci ci$nienia krwi. Fale oddechowe sa
przy wyzszem ci$nieniu mniej wyrazne, niz przy nizszem.

14) Po pomyS$lnej kuracyi metoda BREHMER’R czg¢stos¢ tetna si¢ zmniej-
sza; gdy za$ wyniki leczenia sg zte, t¢tno przewaznie ulega przys$pieszeniu. Co
si¢ za§ tyczy krzywej tetna, to ta albo zupelnie zmianom nie podlega, albo tez
w bardzo rzadkich przypadkach zmienia si¢ nieznacznie.

15) U pacyentow, ktéorzy przy poczatku leczenia mieli do§¢ wysokie cis-
nienie krwi, pozostaje ono na poprzednim poziomie. Gdzie jednak ci$nienie by-
o nizkie, tam podnosi si¢ ono po pomyslnej kuracyi.

16) Pomiedzy postacig krzywej tetna, a sktonnoscia do krwotokéw ptuc-
nych zadnej zalezno$ci nie mozna bylo stwierdzi¢. Zdaje si¢, ze u chorych,
majacych nizkie ci$nienie krwi, krwioplucia zdarzajg si¢ rzadziej, niz u tych,
u ktorych ci$nienie krwi jest wyzsze.



W dyskusyi DuniN oponuje przeciwko zaliczaniu t zw. tetna
paradoksalnego do rzedu arytmii, czyli niemiarowosci tetna. Pulsus paradoxns
polega na znikaniu fali tetna przy glebokim wdechu.

Zmniejszanie si¢ tetna przy oddychaniu jest zjawiskiem zwyklem; potwier-
dzaja to badania MurtermiLcHa. Zmniejszanie sie¢ fali tetna zalezy tu
prawdopodobnie od ucisku na tetnice podobojczykowg przy ruchach klatki
piersiowej. To, co nazywamy tetnem paradoksalnom, t. j. znikanie fali tetna,
wystepuje przy normalnem oddychaniu.

W dalszym ciagu mowca wystepuje przeciw uzywanemu przez prelegenta
wyrazeniu ,,wysokie ciSnienie”, gdyz, zdaniem D unina, prelegent mial do czy-
nienia u swoich chorych z ci$nieniem normalnem. Wysokie ciSnienie wyraza
sie cyframi 200, 240 mm. slupa rteciowego.

Tetna, z ktoremi mial do czynienia prelegent, moznaby wlasciwiej podzie-
li¢ na normalne i subnormalne.

Wi JaNowskl zaznacza i uzasadnia, Ze tetno t. zw. paradoksalne jest
bezwarunkowo niemiarowe, a mianowicie jedna z postaci t. zw. arytmii. Dalej
jest on zdania, Ze prelegent u swoich chorych tetna twardego nie spostrzegal.
Z tego, co prelegent opisuje, widaé, Ze to co nazwal tetnem twardem, bylo
tetnem o normalnem napieciu; tetno zas, ktére nazywal normalnem, bylo sub-
normalnem. Z danych prelegenta wida¢ rowniez, Ze nie spostrzegal nigdy
ciSnienia krwi zwiekszonego, lecz tylko nizkie i subnormalne. Zmienno$¢ tetna
u gruzliczych zalezy, zdaniem J., od nadzwyczajnej wrazliwos$ci u nich nerwow
naczynioruchowych, powodowanej prawdopodobnie przez odnosne dzialanie
pratkéow gruzliczych.

GALECKI nie obstaje wcale przy twierdzeniu, jakoby u badanych prze:z
niego chorych, ciSnienie bylo istotnie wysokie tam, gdzie méwi o ciSnieniu
wyzszem. Wprost celem nalezytej oryentacyi w materyale, jakim rozporzadzal,
podzielit dane co do tetna na przypadki o ciSnieniu ,,wyZzszem®“i ,,mzszem*.
Pod ci$nieniem ,wyzszem* umies$cil te przypadki, gdzie ci$nienie krwi wyno-
silo od 100-u — 120-u mm. slupa rteciowego, pod ,,nizszem* za$ te, ktore istot-
nie odpowiadaja pojeciu o ciSnieniu subnormalnem.

Ign. Landstein.

Posiedzenie Kkliniczne d. 21-go listopada 1905.

StawiNsk1 przedstawia 41-letniego chorego, operowanego przezen 10.X.
1905 z powodu carcinoma laryngis. Guz w obrazie wziernikowym wydawal sie
malym i lezal pod struna prawdziwg prawa. Oprocz chrypki, istniejacej od lat
kilku, dolgczyla si¢ w ostatnich czasach duszno$é. Gruczoly szyjowe niewy-
czuwalne. 2.X. wykonana zostala tracheotomia inferior. 10X. laryngofissura:
guz w ksztalcie kalafiora wypelnia Swiatlo krtani; zajmuje 011 przednia, prawa
oraz tylna powierzchnie §luzé6wki na przestrzeni od strun do poziomu dolnego
brzegu chrzgstki obraczkowej. Wobec tego S. dokonal wyluszczenia krtani
[chrzastki przez nowotwoér nie przero$niete]. Chory po operacyi byl w stanie
polykaé¢ pokarmy plynne, na drugi dzien rowniez stale oraz moégl po cichu mé-
wi¢. Po S5-ciu dniach jednak pokarmy zaczely si¢ przedostawaé na zewnatrz
obok rurki. 20.X. S. zaszyl ponownie brzegi szczeliny, powstalej zapewne
wskutek przedwczesnego wessania sie szwow katgutowych. Przez 2 dni chory
karmiony byl przez zglebnik Zoladkowy, pozostawiony na stale; po tygodniu za-
czal polykaé¢ pokarmy plynne i stale; od tej rowniez pory zaczal znowu mowic.
Obecnie lyka on bez przeszkéd, a mowa staje sie¢ coraz wyrazniejsza; jest on
nawet w stanie czyta¢ innym chorym glosno gazety. Gruck w Berlinie
przedstawil chorego po wyluszczenin calkowitem krtani, ktéry bez zadnej krta-
ni sztucznej nie tylko mowil glosno, lecz podobno i $piewal.



m _

Lesniowski wypowiedzial: ,Kilka stow w sprawie zboczen w budowie
narzadéow moczowych®. Najpierw podat opis spostrzeganego przez siebie
przypadku wspomnianych zboczen. Byly to narzady moczowe, pochodzace
z trupa pewnej niewiasty. Prawa nerka byla zaopatrzona w3 tetnice nerko-
we, wychodzace z aorty brzusznej; z nich §rodkowa wdrazala do wne¢ki nerko-
wej, gorna — do goérnego odcinka  wneki, dolna — do przedniej
powierzchni dolnego odcinka nerki. Zyly przebiegiem swym odpowiadaly prze-
biegowi tetnic. Nerka lewa byta zaopatrzona w dwie miedniezki, z ktorych
wybiegaty 2 moczowody, otwierajace si¢ do jamy pecherza moczowego dwoma
otworami, potozonymi na lewym koncu wiezu migdzy moczowodowego(%, interure-
tericum). Lezaly one na plaskim wzgoérku, jeden nieco ku tylowi i na zewnalrz.
Dolna miedniczka byta duza, dzielita si¢ na 3 kielichy, zawierajace po 1 bro-
dawce nerkowej, goérna o wiele mniejsza, dzielita si¢ na 2 kielichy wigksze.
Z tych kazdy dzielit si¢ na mniejsze, zawierajace po 1 brodawce nerkowej.

Nastepnie méwit o zupelnym braku narzadoéw moczowych, zatem i moczo-
wodoéw, o rozgatezionych i podwdjoych moczowodach, o skréceniu wrodzonem
moezowodow, o wrodzonej niedroznosci i zwg¢zeniu moczowodow, o ich wadli-
wem zakonczeniu gornem 1 dolnem, o klinicznej wartosci powyzszych zboczen.
Nastepnie wspomnial o zboczeniach w unaczynieniu nerek.

W dyskusy it Werapvyseaw Stankiewicz dodaje do przytoczonych
przez prelegenta anomalii w budowie narzadow moczowych przypadek skrzy-
zowania nerek i moczowoddéw. Do powyzszego moéwca dodal opis spostrzega-
nego przez siebie i operowanego przypadku zupelnego braku pecherza moczo-
wego.

D UNIN zaznacza, ze wzmiankowang przez prelegenta anomali¢ w unaczy-
nieniu nerek przez nadliczbowe tgtnice spotykat dosy¢ czegsto, przyczem te
ostatnie zawsze wtedy odchodzity od aorty brzuszne;j.

Ign. Landstein,

Posiedzenie kliniczne d. 28-go listopada 1905 r.

RzeTkowskl przedstawil preparat mikroskopowy z kretkami blademi
ScHAUDiINN’a 1 HorFMaNN’a. Preparat zrobiono z krwawego soku lepieza
plaskiego od choiego, ktory =zarazil si¢ przymiotem przed % rokiem i nie le-
czyt si¢ wcale. Utrwalono preparat w wyskoku [20 min.], barwiono roztworem
Giemzy, rozcienczonym woda [1 : 20] [3 godz.].

W ILCZYNSKI TADEUSZ wyglosil rzecz p. t. ,,0 cytologicznem badaniu
przesiekow i wysiekéw7 oraz plynu mézgowo-rdzeniowego“.

Praca ta drukowana byta w N 4-ym i 5-yrn ,,Gaz. Lek.“.

W "dyskusyi MUTERMILCH STANISLAW twierdzi ze w stosunku limfo-
cytozy do gruzlicy nie mozna wniosku formutowaé w ten sposob, iz limfocytoza
przemawia za gruzlicza naturg wysieku, brak za$§ limfocytozy wyklucza cha-
rakter jego gruzliczy. O ile bowiem pierwsza potowa tego wniosku jest nie-
zaprzeczenie sinszna, o tyle na druga zgodzi¢ si¢ nie mozna. Dowodza tego
miedzy innemi ostatnie badania FnoiN’a i RamonD’u *). Autorowie ci, opie-
rajac si¢ na 80-u przektuciach, wykonanych w 21 przypadkach gruzliczego za-
palenia oplucnej, przekonali si¢, iz w pierwszym okresie zapalenia oplucnej
mamy do czynienia z typem wielojadrowym, limfocytoza za$ wystgpuje dopiero
w okresie drugim.

*)  Comptes rendua d. I. Societe d. Biologie 1905 Ne. 311i 32.



Co sie¢ za$ tyczy zapalenia gruzliczego opon mézgowo-rdzeniowych, to na 61
przeklué¢, wykonanych u 12-u chorych, autorowie ci stwierdzili przewage typu
wielojadrowego az 11 razy, przyczem w plynach liczba leukocytéow wielojadro*
wycli stanowila 70% ogélnej liczby bialych cialek. Okazalo si¢ przytem, iz typ
wielojadrowy [t. j. brak limfoeytozy] nie znajdowal'si¢ w zadnym zwiazku
z okresem choroby.

J ANOWSKI twierdzi, ze formuta limfocytowa osadu popiera bardzo mocno
przypuszczenie o gruzliczem pochodzeniu badanego wysigku; z drugiej zas$
strony neutrofile w osadzie, o ile nie s3a bardzo liczne, nie wykluczaj?} bynaj-
mniej z cala stanowczoscig gruzliczegol pochodzenia specyalnych przypadkow
wysigkow.

RZETKOWSKI mniema, ze nalezy sprawdzaé¢ dane, zdobyto droga cytodya-
gnostyki, innemi metodami, a to w celu przekonania si¢, ze istotnie limfocytoza
wysigku odpowiada gruzlicy.

Jako jedna z tych moted zaleca R. wstrzykiwanie tuberkuliny chorym po
wypuszczeniu wysieku i po ewent. wyzdrowieniu ich.

Sokotowski zaznacza, zc w dzisiejszym stanie wiedzy mozna jedynie
stwierdzi¢, ze obecno$¢ przewaznej liczby limfocytéw w wysieku przemawia nie
na pewno, lecz z pewnem prawdopodobienstwem za naturg gruzlicza plynu,
a jedynie razem <z innemi klinicznemi danemi mozna stawia¢ rozpoznanie
wysigku gruzliczego.

Co si¢ dotyczy proby z tuberkuling, uwaza w ogoéle stosowanie tego Srodka
w celu dyagnostycznym za nieodpowiednie dlatego 1) ze obecnos$¢ reakcyi dodat-
niej przemawia¢ moze jedynie za obecnoscig jakiego$ wrogole ogniska gruzlicze-
go w organizmie, a nie koniecznie w oplucnej, 2) ze reakeya niezawsze daje
wynik dodatni, gdyz wystepuje wcigz u zdrowych osobnikow lub tez dotknig-
tych innemi cierpieniami [syfilis, aktynomykoza it. p.], a wreszcie 3) ze sama
przezsi¢ injekcya probna, nawet w bardzo malej dozie stosowana, moze wywotaé
bardzo powazne zaburzenia, np. dlugotrwala goraczke, zapalenie zrazikowe
ptuc, a nawet, jak to w ostatnich czasach opisano [SCHIF.LLE], wywotaé ostra
gruzlice ptuc.

K ARWACKI na pargset plynéw oplucnych zakaznego pochodzenia nie
spotykat limfoeytozy w sprawach innego pochodzenia, niz gruzliczego.

Oceniajac dane cytodyagnostyczne, BUNIN sadzi, Ze jezeli spostrzegamy
fakt istnienia limfoeytozy przy innych danych, niewatpliwie dowodzacych gru-
zlicy, to limfocytoza upowaznia do rozpoznania gruzlicy, jako zjawisko stanowi
temu towarzyszace.

Wiegksze praktyczne zastosowanie, zdaniem mowcy, ma cytologia w roz-
poznawaniu zapalen opon moézgowych. Metoda ta pozwolila rozpoznaé¢ méwcy
meningitis cerebrospinalis tam, gdzie absolutnie innych danych rozpoznawczych
nie bylo. Noéwea znajdowal w gruczolach gruzliczych zawsze limfocyty
i dopiero, gdy zjawilo si¢ ropienie, wtedy wystepowaly neutrofile.

Ign. Landstein.

Posiedzenie kliniczne d. 5-go grudnia 1905 r.

CZESLAW BARSzCZEWSKI wyglosil odczyt p. t. -,Dziesi¢ciolecie promieni
BOENTGEN’a “.

Praca ta drukowana byla w Nr. 3-im ,,Glaz. Lek.%.

BREGMAN podkresla okoliczno$¢, ze w odczycie ,0 dziesigcioleciu pro-
mieni ROENTGENV  postepy rentgenografii nie zostaly' wecale przedstawione.



Najdonioslejszem udoskonaleniem s3 ,,blendy*, ktére stosowane sa zaro6wno przy
przeSwietlaniu, jak i przy rentgenografowaniu i przez powstrzymanie promie-
ni bocznych i wtérnych powigkszaja znakomicie ostro$¢ obrazu.

Pole operacyjne jest zmniejszone, ale zato obraz nadzwyczaj ostry.

W kwestyi leczenia biataczki promieniami ROENTGEN a, BREGMAN zazna-
cza, ze liczba ogloszonych pomysinych przypadkow jest tak wielka, ze o sku-
tecznosci tego sposobu leczenia nie mozna watpi¢. Osobiste doswiadczenia B
potwierdzaja to w zupelnosci.

Pod wzgledem metodyki B. sadzi, ze nie nalezy stosowaé promieni zbyt
stabych, gdyz wtedy nie otrzymuje si¢ wynikéw. Aby uniknaé zapalen skory
stosuje si¢ obecnie przyrzad SABOURAUD".

SOKOLOWSKI przyznaje rentgenizacyi nieposlednie znaczenie pod wzgle-
dem dyagnostycznym; a jeszcze wieksze znaczenie pedagogiczne, gdyZ wspiera
ona nicjako inne metody badania, jak perkusye i anskultacye.

Moéwca badat przy pomocy promieni X caty szereg chorob drog oddecho-
wych. Co si¢ tyczy przedewszystkiem gruzlicy, to tu najmniej mozna obiecy-
wac sobie od rentgenizacyi. Najwazniejsza ustuge* oddawataby reiitgenizacya
w pierwszych pocza,tkach sprawy gruzliczej, gdyby otrzymany cien mogl zaw-
sze przemawia¢ jedynie za cierpieniem gruzliczem.

Wielkie oddaje ustugi przeswietlanie promieniami X w celach pedagogicz-
nych dla poczatkujacych, uwidoczniajac takie rzeczy, jak ruchy przepony,
ograniczenie jej ruchow przy rozedmie pluc, przy suchotach, przy wysigkach.
Szczegolnlej poucza_]qcym jest obraz klatki plerswwe], przesw1etlane] przy
odmie piersiowej (Pneumothorax), jak stopniowo rozwija si¢ wysigk. To samo
dotyczy powigkszonych gruczoldow, nowotwordw i t. d.

Najciekawszych bodaj danych dostarcza reiitgenizacya w sprawach serco-
wych. Dzi¢ki promieniom R OENTGEN” staje si¢ widocznem potozenie serca, t. j.
serce wiszgce, serce lezgce na przeponie [tetno epigastralne]. Zwtaszcza okre-
$lanie aneuryzmatéw stanowi tryumf ROENTGEN”, iientgenizowanie chorych
wykazato wtasnie fakt, ze nieraz przy bardzo duzym diagramie serca,
wskazujacym na duze rozszerzenie, istnieja bardzo nieznaczne objawy klinicz-
ne ze strony serca.

B RUNER MIKOLAJ zarzuca prelegentowi, Zze w pracy swej nie uwzglednil
prawie wcale nowych zdobyczy w technice rentgeuografii. Tak, nie wspomnial
0 roznych donioslej wartosci przerywaczach pradu; nie zapoznal stuchaczéw
z przyrzadami do zmiany pradéw zmiennych na stale; dalej niema jednego
z najpiekniejszych odkryé¢, a mianowicie przyrzadu t. zw. Curveniuandler \nzy-
niera LewY*ego z Berlina, jak réowniez i przyrzadu zwanego ,Soupape electri-

gneu.

Nie wspomniano tez ani slowa o $rodkach zabezpieczajacych lekarza o!
promieni ROENTGEN’U, choéby tylko oczow przez okulary ze szklami olowianemi
(Flintglas)—lub ekranéw fluoryzujacych,pokrytych szklem olowianem, z raczka-
mi metalowemi, jak u rapirow, zabezpieczajacych twarz i oczy, ktére chronia
1 r¢ce badacza, wreszcie o r¢kawiczkach, fartuchach it. p. przedmiotach ztka-
niny otowianej, zabezpieczajacej skore od zapalen i owrzodzen.

Wreszcie mowca wspomina o odkryciu, zrobionem przed dvvoma laty
W jego pracowni, a mianowicie ozmianie potozenia serca przy rozedmie ptuc.

Pracujac wspoOlniec z S OKOLOWSKIM nad polozeniem przepony brzusznej
i jej ekskursyami przy rozedmie pluc, doszedt mowca do wniosku:!) ze przepona,
procz tego, ze nie jest sptaszczona, wykonywa przy wdechu ekskursye od d-ch
do 4-ch ctm. i 2) ze przepona brzuszna wspolnie z migéniami szyi prac¢ oddy-



chania zalatwia. Mig$nie migdzyzebrowe prawie juz zadnego nie biore, udziatu
w tej sprawie, szczegdlniej w przypadkach ci¢zszych.

Przy doswiadczeniach tych jednoczesnie okazalo si¢, ze wyczuwany pra-
wie zawsze przy rozedmie ptuc ietus cordis w dotku podsercowym, pochodzi od
opuszczenia si¢ i skrecenia serca okoto jego osi pionowej. Serce wisi na swo-
ich naczyniach i dotyka tylko wierzchotkiem pod mostkiem przedniej $ciany
mediastini antici, spychajac, albo raczej wginajac, nieco przepong.

Poprzeczne badanie wykazuje przestrzen wolng, jasng poza sercem, ktorej
normalnie nie widujemy.

Z ALESKI1 zaznacza, ze rentgenogramy, oile rzecz chodzi o cierpienia ser-
ca, niezawsze posiadaja to znaczenie dydaktyczne, jakie im przypisuje Soko-
rowski. Twierdzenie swe mowca opiera na dwoch przypadkach z wtlasnej
praktyki.

SLAWINSKI zwraca uwage na to, jak ostroznie trzeba ocenia¢ dane topo-
graficzne, otrzymywane droga fotografii rentgenowskich, co do potozenia ciat
obcych w ciele ludzkiem. Na dowdd przytacza dwa, spostrzegane przez siebie
przypadki. W jednym przypadku potknigcia monety — rentgenogram pokazat
odpowiedni ciemny punkt na lewo od mostka migdzy IlI-em ilY-em zebrem, gdy
tymczasem moneta znajdowata si¢ w przetyku i zostata stamtad wydobyta.
W drugim przypadku rany postrzalowej nogi—fotografia rentgenowska wyka-
zywata obecnos$¢ kuli na krgtarzu wielkim, gdy tymczasem istotnie znajdowata
si¢ 0 10 centymetrow nizej.

E. zievikskr sadzi, ze czgsto zbyt zuchwale stawia si¢ rozpoznanie na
zasadzie samego jedynie rentgenogramu. Rentgeni§cie wolno powiedzieé, ze
wida¢ tu i tam taki lub inny cief, Ze cien ten zalezy od zjawienia si¢ na drodze
promieni X —przeszkody w postaci ciata plynnego lub statego bezpowietrzne-
go, nic wlasciwie nad to; podobnie, jak ze stlumienia na klatce piersiowej nie
mozna nic wigcej wnosi¢ nad to, ze tkanka powietrzna pluc zastgpiona zostata
przez bezpowietrzng, a czy to bedzie nacick zapalny, czy nowotwor, czy wy-
sigk, o tern decydowa¢ moze tylko syntetyczne zestawienie wszystkich obja-
wow patologicznych, zdobytych wszelkiemi pozostatemi metodami badania.
Trzeba rozwiaé iluzye, ze mozna widzie¢ i ocenia¢ prace prawego lub lewego
przedsionka lub komory, jak to wspomnial Barszczewski. Nie wolno nam po-
wiedzie¢ nic wigcej, jeno, ze widzimy tetnigcy cien serca, pamigta¢ bowiem na-
lezy, ze przy wadach zastawkowych i nastgpczym przeroscie, serce wykonywa
niekiedy taki obrot okoto swojej osi, ze od przodu nie widzimy lewej komory
wcale, a calg przednig powierzchni¢ zajmuje prawa polowa serca, gdy lewa jest
mizernym, ukrytym gdzie§ w tyle, dodatkiem. Rowniez z fotodiagramu nie
wolno nam sadzi¢ o istotnej wielkosci serca, wielko§¢ bowiem widzianego cie-
nia sercowego zalezna jest od ustawienia chorego w stosunku do lusterka lam-
py od wigkszego lub mniejszego oddalenia, od wigkszej lub mniejszej rozbiez-
no$ci promieni. Jednem stowem na rentgenoskopi¢ i rentgenogran¢ wolno pa-
trze¢, jako na jedng jeszcze pomocnicza i potgzng zreszta metode badania fi-
zykalnego dla cech dyagnostyki, ale nigdy jako na taka, ktoraby zwalniala
lekarza od stosowania innych metod badania i pracy myslowej indukcyjnej przy
stawianiu dyagnozy. Ze stanowiska terapeutycznego promienie X, zdaje sig,
wigksza maja wartos¢.

W IN1aRrRsk1 hie przywigzuje wielkiej wagi do znaczenia promieni R oen t-
gen”, jako metody utatwiajacej rozpoznanie w chorobach serca, dwa razy
bowiem, opierajac si¢ na wynikach zapomoca tychze promieni, zmienil trafne
rozpoznanie, postawione na zasadzie danych klinicznych, na mylne, rozpoznaw-

szy tetniak aorty.
Ign. Landstein.



Posiedzenie kliniczne d. 19-go grudnia 1905 r.

D uNIN T. wyglosit odczyt p. t. ,Istota neurastenii. Praca ta drukowana
byta w Nr. 5-ym ,,Gaz. Lek.“.

Ign. Landstein.

Posiedzenie kliniczne d. 16-go stycznia r. b.

GraBSZEWICZ opisal spostrzegany przez siebie przypadek skostnienia opluc-
nej, ktorej cze§¢ demonstrowat stuchaczom. Odczyt ten podajemy w dzisiejszym
numerze Gazety.

K ARWACKI wyglosil odczyt ,,0 ujednostajnianiu hodowli gruzliczej*.

Pomimo, ze zarazek gruzlicy znany jest od 20-u lat z gora, biologia lasecz-
nikéw gruzlicy pod wielu wzgledami nie jest ustalong,. Dzieje si¢ to wskutek
tego, ze nie udawalo si¢ dotad otrzymaé t. zw. hodowli jednostajnych, to jest
takich hodowli lasecznika gruzlicy, w ktérych poszczegélne pratki rostyby od-
dzielnie. Serodyagnostyka gruzlicy datuje si¢ wtasnie od czasu otrzymania
takiej hodowli przez ARLOING’a i1 CouRMONT’a. Badaczom tym udato si¢ po
sze$ciomiesi¢cznej pracy ujednostajni¢ zaledwie jeden szczep lasecznikow. Pod-
jawszy poszukiwania nad sprawa powinowactwa i odrebnosci ras gruzliczych
i nad sprawg powinowactwa lasecznikow gruzlicy z calg grupa kwasofilowa,
K. za punkt wyj$cia obrat sobie swoistg aglutynacye i bakteryolize. Poszuki-
wania podobne wymagaly koniecznie posiadania odpowiednich hodowli jedno-
stajnych.

Gdy metoda ARLOiING’a i CouRMONT’a zawiodta, K. sporzadzit podtoze innego
typu, mianowicie: 10%-owy odwar kartoflowy i 25%-owy rozczyn surowicy, obydwa
ptyny razem, z dodatkiem 4*-owej gliceryny. Najpodatniejszg surowicg okaza-
ta si¢ surowica cieleca i ptyn surowiczy zapalny ludzki. Do takich pozywek
K. wktadat uszko hodowli agarowej i codziennie mocno potrzasal. W ten spo-
s6b udato mu si¢ ujednostajni¢ 15 szczepdw, w tem gruzlicy ludzkiej 5 szcze-
péw. Hodowla raz ujednostajniona, daje si¢ przeszczepi¢ i1na zwykty bulion
glicerynowy, pozostajac jednostajng. Hodowle powstaly w przeciagu czasu od
2-ch dni do 2-ch tygodni. Niektore szczepy ujednostajniaja si¢ juz w I-ej ge-
neracyi, inne wymagaja kilkakrotnych przeszczepiam

Praca ta byla poparta demonstracya odpowiednich hodowli.

W dyskusyi kol. DEBINSKI zaznacza, ze przed odkryciem ABboiiio’a
i CouRMONT’a ujednostajnionej hodowli gruzliczej, byla juz znana jednostajna
hodowla gruzlicy ptasiej w laboratoryum GRANCHER” W Paryzu w 1899 roku.
Hodowla ta istniala juz od kilku lat.

Ign. Landstein.



Wiadomosci biezgce

—  ,Stowarzyszenie lekarzy polskich®“ opracowato juz ,projekt ustawy* i wy-
drukowany rozestato w tych dniach czlonkom.

— Do szpitala S-go Jana Bozego w Lublinie wprowadzono znowu siostry
mitosierdzia.

—  Akademia lekarska w Paryzu wyrazita opini¢, aby w kazdym $miertelnym
przypadku gruzlicy otwartej dezynfekcya byla obowiazujaca 1 aby w statystykach
mi¢dzynarodowych zamiast terminu ,phtllisisu uzywano , tuberculosis narzadow odde-
chowych, tuberculosis narzagdow brzusznych, tuberculosis mézgowia, tuberculosis kos-
ci“it d.

— Dotad panowalo przekonanie, iz przymusowe szczepienie ospy byto naj-
pierw wprowadzone w Bawaryi rozkazem krdlewskim 26.VIII. 1807 r. Badania
jednak dra Oobpm3cuMTT’a ze Strasburga wykazuja, iz 8 miesigcy wczesniej, bo 25.XII.
1806 r. podobny rozkaz byt wydany w ksigstwie Piombino i Lucca i to z inicyaty-
wy Napoleona I, ktéry byt zwolennikiem odkrycia jJENNBR’a i synowi swojemu krolowi
Rzymu kazat w r. 1811 zaszczepi¢ osp¢. Siostra Napoleona I Eliza Bonaparte byta
zamezng za ksigciem Piombino i Lucca.

—  ,General Medical Councilu ogtosito opini¢ swoja o lekarzach reklamuja-
cych si¢ przez ogloszenia lub w inny sposdb. Za kazde przestgpstwo w tym wzgle-
dzie winny bedzie wykreslony z listy lekarzy, mogacych zajmowaé si¢ praktyka.

— Niedawno zmarty w Wiedniu dr Barsier: celem uczczenia BiLrotn 3 zapisat
300000 koron [Dr THuEODOR BILLROTH-STIFTUNG]; z procentOw tej sumy co rok
bedzie rozdawanych 6 stypendydéw po 2000 koron na 3 lata, dla biednych, studyuja-
cych na klinikach chirurgicznych wiedenskich, bez rdznicy narodowosci i wyznania.

—  Il-gi Kongres niemieckiego Towarzystwa rentgenologicznego odbedzie si¢
w Berlinie 1-go i 2-go kwietnia r. b.

—  XV-y Kongres mi¢dzynarowy lekarski w Lizbonie.

W uzupeilnieniu ostatniego komunikatu z dn. i.l. 1906. podajemy do wiadomo-
sci Szanownych Kolegéw jeszcze nastepujace szczegbdly:

Oprécz wymienionych juz sposoboéw podrdézowania morzem przyjdzie prawdo-
podobnie do skutku podro6z =z Genui. Blizszych szczegdétéow dowiemy sig
pozniej. Komitet wykonawczy w Lizbonie zamierza zorganizowac podroze okrgzne
w Portugalii i w potudn. Hiszpanii za znacznie znizone ceny.

Firma Cook we Wiedniu przedtuzyta termin zgto-
szenia si¢ do wzigcia udzialtu w podrozy parowcem ,Thalia“ z Tryestu d o 20-go
lutego. Gdyby jednak nie zgloszono dostatecznego udzialu, podréz ta nie przyj-
dzie do skutku.

Koledzy, chcacy przytaczyé¢ si¢ do ktorej ze wspolnych podréozy do Lizbony,-
winni si¢ zglosi¢ wprost do wymienionych bidorl) podro-

') DIla podrézujacych parowcem ,Oceana“: Hamburg-Amerika-Linie, Abteilung fiir
Vergniigunii*eisen, lub Beiseburoau der Hamburg-Amerika-Linie, Berlin W. Unter den Linden 8.,
lub Jeneralna Ajencya dla Galicyi, Lwow, ul. Grodzicka 95.

Dla podroézujacych parowcem austryackiego Lloydu , Thalia“ biuro firmy: Cook and Sou,

Wien, Stephansplatz 4
Dla podrézujacych z Wloch: M. Giovanni Chiari, Via dc Bnstiei, 2 — Firenze [Floreucyal.



zny ch nie za§ do Komitetu polskiego, ktéory nie moze zajmowaé si¢ posre
dnictwem i zamawianiem miejsc a udziela tylko na zadanie informacyi przez sekre-
tarza komitetu p. Doc. dra Mmasewskieco, Krakow, ul. Szczepanska 11,

Chcac zapisaé¢ sie na cztonka Kongresu, trzeba zglo-
si¢ si¢ do sekretarza naszego komitetu, ktéory nade$le odpowiednie drukowane infor-
macye, dotyczace kongresu, a takze schematy do wpisania si¢. Wpisujacy winien
wpisa¢ sekcye, jedna czy kilka, do ktéorych chce naleze¢. Wypelniony bilet przyse-
ta si¢ skarbnikowi p. drowi s marie, Krakow, ul. Kolejowa 4., zalaczajac 25 frankow
[czyli 25 koron — 20 marek — 10 rubli], z dodaniem jednej korony na pokrycie
kosztow administracyi i przesytek.

Panie, towarzyszace cztonkom kongresu, korzystaja
z wszelkich udogodnien 1 =znizek podrdézy a takze z wuroczysto$ci urzadzonych na
cze§¢ kongresistow. Wpisy za kazda damg¢ |zong, corki, siostry] wynosza poltowe
wpisowego, nalezacego si¢ od cztonka kongresu, a zatem 12.50 frankow.

Nazwiska pan towarzyszacych wpisuje si¢ na osobnym schemacie, dotaczonym do
schematu dla zgloszenia uczestnictwa. (Bulletin d’inseription pour dames). O p o-
miesz kania begdzie w Lizbonie trudno, dlatego dzi§ juz trzeba wprost pisac
do biura pomieszkan, podajac zyczenie, czy na jedng, czy kilka osob pomieszkanie
pozadane, pod adresem: Mr. Manuel Jose de Silva, Redaction du Annuario
Commercial de Portugalu, Lisbonne, Palacio Foz. (podaé przy tem serye i numer
karty uczestnictwa, jezeli ja zglaszajacy si¢ juz posiadal].

Mozna 1 bilet zgltoszen ia si¢ (bittet $§ adhdésion) i pie-
nigdze postaé wprost na rece jeneralnego sekretarza komitetu wy-
konawczego pod adresem: Monsieur le prefesseur Miguel Bombarda, Lisbonne,
Nova Escola Medica, a komitet polski taskawie uwiadomi¢ o dokonanym fakcie.

Tytutlty prac naukowych, majagcych si¢ na kongresie wygtosic,
winny by¢ podane przed 1l-ym marca 2z dodaniem krotkiego streszczenia
w jezyku francuskim, niemieckim lub angielskim.

Przypominamy raz jeszcze, iz najwyzszy czas poda¢ Komitetowi polskiemu
nazwiska delegatow oficyalnych towarzystw i 1n-
stytucyi mnaukowych, aby mozna je zakomunikowaé¢ urzgdownie K o-
mitetowi wykonawczemu Kongresu.

Kolegdéw, ktorzy si¢ juz z formalno$ciami zgloszenia zatatwili, prosimy o wia-
domo$¢, czy karty wuczestnictwa zostaly im wprost do-
regczone. Bedzie to moglto oczywiscie tylko wtenczas nastagpi¢, gdy pienigdze
zostaly poprzednio przestane.

Krakow, d. 1-go lutego 1906.

Komitet polski XV-go migdzynarodowego Kongresu lek. w Lizbonie
Prof. dr B. Wicherkewicz, prezes.

Zmarli: w Leiden prof. RosentsteIN, Znany z prac nad patologia ne-
rek; w Berlinie G usserow, prof. akuszeryi i ginekologii.

Druk IC Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wjdawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor, Dr W1. ttajkiewicz.



