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[Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 16].

Jak zaznaczyłem wyżej, w czasie spokoju powietrze wdychane dostaje się 
zaledwie do J/e  płuc, 5/6 nie przyjmuje udziału w oddechu zupełnie, albo p r z y j 
muje tylko pośredni, otrzymując tlen drogą przenikania (diffusio). Kwróciłem 
również uwagę, że stan taki, trw ając czas dłuższy, może wywołać na błonie 
śluzowej oskrzeli i pęcherzyków płucnych, pozbawionych dopływu świeżego 
powietrza, spraw y zapalne i stwarzać grunt podatny do zakażenia.

Głęboki wdech, usuwając drogą rozszerzania płuc przeszkody do normal
nego oddechu, krwiobiegu i wentylacyi pęcherzyków płucnych, jest potężnym 
środkiem zapobiegawczym przeciwko zakażeniu. Czynniki, jakie w grę wcho
dzą przy głębokim oddechu, t. j. odruchowe podrażnienie ośrodka oddechowe
go, siłą mięśni oddechowych, ruchliwość klatki piersiowej, sprężystość tkanki 
płucnej podlegają bardzo znacznym wahaniom nawet w warunkach normal
nych.

Na zmiany chorobowe, wynikłe wskutek upośledzonej czynności jednego 
z wymienionych czynników, ma cz^st.o wpływ decydujący leczenie przyczyno
we, t. j. wzmożenie czynności tegoż czynnika. Np., przy osłabieniu czynności 
mięśni oddechowych zwykłe zapalenie oskrzeli może przejść w nieżytowe za
palenie płuc. Do usunięcia danej sprawy chorobowej potężnym czynnikiem 
będzie wzmożenie czynności mięśni oddechowych. Jak  wiemy z doświadcze
nia, wzmożony oddech bez środków pomocniczych rzadko daje jakiś pozytyw
niejszy wynik, gdyż chorzy na płuca i tak zwykle oddychają forsownie, ich 
mięśnie oddechowe są ciągle przeciążone pracą [S p e c k ] .



Przez stosow anie powietrza o ciśnieniu, róż nem od zwykłego barome- 
trycznego [terapia pneumatyczna], najp rostszą  drogą osiąga się bez wyczerpania 
mięśni oddechowych odwietrzanie płuc.

Poddać m ożna działaniu  zm ienionego w ten  sposób p o w ie trza  albo całe 
ciało [kamera pneum atyczna], albo w y łączn ie  tylko p łu ca  i pośre in io  serce 
[przenośne p rzy rząd y  pneum atyczne].

D ziałanie ścieśn ionego  pow ietrza p o d  względem m echanicznym  polega na 
rozszerzaniu płuc i k la tk i piersiowej. Ł a tw o  przekonać się  m ożna, że rozsze
rzen ie  klatki p iersiow ej przy  uieznacznem  napięciu mięśni oddechow ych zw ięk
sza  się w obwodzie do 4-ch ctm. W dech  oczywiście je s t u ła tw io n y  i ilość po
w ietrza, dopływ ającego do płuc, zw iększona; p rzy  wydechu p łu ca  m ają do po
konania nadm iar c iśn ien ia , co właśnie pow oduje ich ro zsze rzan ie .

P rzy  dłużej trw a jącem  działaniu zw iększonego ciśnienia pow ietrza  zmiana 
oddechu staje się s ta łą ,  t. j. położenie k la tk i  piersiowej w c z a s ie  pauzy między 
wdechem  a w ydechem  sta je  się więcej inspiracyjnem . W ię z y  międzyżebrowe 
i elastyczne w łókna płuc rozciągają się. Z w iększanie się o b ję to śc i k latki pier
siowej i płuc w idzim y nie tylko przy o d d ech u  z apara tu , k ie d y  płuoa w yłącz
n ie poddawane są  d z ia łan iu  ścieśnionego pow ietrza , lecz ró w n ież  przy oddechu 
w  atm osferze o c iśn ien iu  zwiększonem, k ied y  działaniu tem u  podlegają płuca 
i k la tk a  piersiow a. V iv e n o t  4) po 78-u posiedzeniach w kam erze  pneum a
ty czn e j, przy n ad m iarze  ciśnienia o 38 c tm . rtęc i, znalazł, że  pojemność płuc 
zw iększyła się u n ieg o  z 3050 ctm3 na 3750 ctm 3; przy następ n y ch  19-u posie
dzeniach dalszego ro zszerzan ia  się k la tk i piersiow ej, resp. p łu c , n ieb y ło . Po 2%  
la ta c h  pojemność p łu c  w ahała się m iędzy 3500 ctm 3 a 3600 c tm 3. B u cq u o y  zro
b ił 103 spostrzeżenia nad  robotnikami, p racu jący m i przez %  g . w  kesonie, i zna
la z ł przeciętne zw iększen ie  pojemności p łu c  u nich o 273 c tm 3. V iv e n o t  2) na 
zasadzie  bardzo liczn y ch  i ścisłych pom iarów  sp irom etrycznych  ułożył tablicę, 
w k tó re j oznaczona je s t  wielkość oddechow a przed d z ia łan iem  ścieśnionego 
pow ietrza i w 2 do 3-ch  godzin po p rz e rw a n iu  działania. W  każdem  pojedyń- 
czem zestawieniu l ic z b  widoczna je s t z n aczn a  różnica.

Objaw zw iększania się pojemności p łu c  przy oddechu w  powietrzu ścieś- 
nionem [kamera pneum atyczna I tłómaczony był w sposób różny, żadna jednak 
z tych teoryi nie je s t  przekonywającą. Najbliższem  prawdy, zda je  się, jest na
stępujące wyjaśnienie tego faktu przez v. І л Е в ю ’а W ydech je s t  sprawą me
chaniczny, odbywającą się prawie w yłącznie wskutek sprężystości klatki pier
siowej i płuc. Sprężystość ta pozostaje oczywiście jednakow ą przy różnem 
ciśnieniu powietrza. Ponieważ wydech w powietrzu ścieśnionem jest utrudnio
ny dlatego, że pow ietrze to cięższe je s t  od zwyczajnego i powoduje większe 
ta rc ie  w wązkich drogach  oddechowych, p rzeto  zwykłe napięcie oddechowe 
je s t  niewystarczające do wytłoczenia w zględnie całej zaw artości płuc; część

ł)  H andbuch d . Physik. Therapie v. Go l d s c h k i d e r  u . J a c o b . Dr von L ik b ig . Pneuma
totherapie. Leipzig. 1901.

2) Dr J. L a z a b u s . Pneumatotherapie. Berlin. 1898.



powietrza pozostaje w płucach. P rz y  tak  zmienionych w arunkach rozpoczyna 
się wdech pomimo to, że wydechu zupełnego nie było. W chodzące przy n a 
stępnym wdechu powietrze, napo tyka już rozszerzone drog i oddechowe, t. j .  
mniej przeszkód i dlatego odbywa się z większą łatw ością. Teorya ta daw ała
by się zastosow ać tylko w tym raz ie , gdyby każdy następny  oddech odbywał 
się przy ciśnieniu stopniowo zw iększaj ącem się, gdyż różn ica  między wdechem 
a wydechem zniknie, o ile drogi oddechowe dojdą do pew nego stałego stopnia 
rozszerzenia.

Inne teo ry e  są jeszcze mniej prawdopodobne.
Drugi objaw, stale spostrzegany przy stosowaniu ścieśnionego powietrza, 

jest zmniejszenie się liczby ruchów oddechowych. P rzy  nadmiarze ciśnienia o */a 
atmosfery [38 ctm. rtęci] liczba ruchów oddechowych w początkach stosowania 
ścieśnionego powietrza zmniejsza się o 3 na minutę, przy dalszem stosowaniu 
może dojść nawet do 4-ch na minutę [Vivenot].

Trzecim  objawem jest zw olnienie tę tna [blizko o 20 na minutę]. N ależy 
zaznaczyć, że wszystkie wymienione wyżej objawy trw a ją  przez czas dłuższy po 
przerwaniu działania zwiększonego ciśnienia.

Rozrzedzone powietrze w yw iera na ustrój ludzki działanie wręcz p rze
ciwne działaniu ścieśnionego pow ietrza. V ivenot na wysokości 1400 stóp nad  
powierzchnią m orza [t. j. przy rozrzedzeniu  o 3/7 ciśn ien ia atmosfery] o b ser
wował przyśpieszony oddech, wzmożony i utrudniony wdech, ułatwiony w y
dech, zm niejszenie pojemności płuc. Obok tego przez w ielu badaczów s tw ie r
dzono, że liczba ruchów oddechowych w początkach zm iany atmosfery powięk
sza się o 3 do 5, a naivet do 10-u na  minutę, później stopniowo przychodzi do 
norm}7. Jednocześnie ze zmniejszeniem się liczby ruchów  oddechowych pogłę
bia się w dech i to pogłębianie jeg o  przechodzi w objaw  stały: u mieszkańców 
gór wdech je s t  głębszy i wolniejszy, niż u mieszkańców równin.

Zm iana oddechu w atm osferze rozrzedzonej, j a k  utrzym uje E. A ron *), 
zależy od dwóch przyczyn: chemicznej i fizycznej. P rz y  ciśnieniu 380 mm. 
rtęci w kam erze autor czuł się zmęczonym, sennym, policzki, a najbardziej w a r
gi, nabierały sinego zabarwienia. P rzy  najmniejszym ruchu uczuwał silne  
wyczerpanie, jednern słowem, w szystkie objawy choroby górskiej. Przy z a 
stosowaniu oddechu z czystego tlen u  wszystkie objawy chorobowe ustępowały; 
oddech jed n ak  nie wracał do teg o  stanu, w jakim był przed doświadczeniem. 
A ron nie zgadza się pod tym względem  z Musso, że na  Mont-Blanc tlen n ie  
wywiera w p ł y w u  na chorobę g ó rską . Ze zdaniem A r o n ’a zgadzają się żeg la
rze pow ietrzni i znany P. B e r t .

W yliczone tu zmiany oddechu powodują silniejsze krążenie krwi w p łu 
cach i odżywianie tkanki płucnej. Mięśnie oddechowe silniej naprężają się, 
oddech w rozrzedzonem pow ietrzu je s t  więc dla nich pewnego rodzaju gim na
styką.

ł) Z tschr.J’. klin. Med. 1901.



Pod względem chemicznym wahania w ciśnieniu atmosferycznem mają ta 
kie samo znaczenie dla ustroju, jak w ahan ia ilości zaw artego tlenu w powie
trzu.

Następujący przykład najlepiej to zjawisko uwydatnia. P rzy  ciśnieniu 
jednej atmosfery w 1U00 ctm3 powietrza, ja k  wiadomo, zaw iera  się 200 ctm3 
tlenu [t. j. 0,3 grm .], z tego zaledwie V5-ą chłonie krew płucna. P rzy ciśnie
niu dwóch atm osfer w 1000 ctm3 pow ietrza zawiera się rów nież 200 ctm3 
tlenu, który, biorąc pod uwagę podwójną gęstość, ważyć będzie podwójnie, 
t. j. 0,6 grm. J e ż e l i  do danego wypadku zastosujemy praw o fizyczne, które 
mówi, że pewna określona objętość płynu rozpuszcza stale jednakow ą objętość 
gazu bez względu na jego gęstość, to w danym razie objętość rozpuszczonego 
we krwi tlenu rów nać się będzie, jak  i przy ciśnieniu jednej atmosfery, 200 
etm3-ym, lecz wrag a  gazu tego ze względu na podwójną gęstość będzie podwójna.

Widzimy w ięc, że przez zwiększenie gęstości tlenu ilość jego  we krwi, ja 
ko płynie, zwiększa się. Rzeczywiście przy  nadmiarze ciśn ienia o jedną atmo
sferę, L o e w y  znalazł we krwi o 0,9% zw iększoną co do objętości ilość tlenu. 
Ten nadmiar tlenu należy odnieść do tlenu  rozpuszczonego fizycznie, gdyż, 
według licznych badań, chemicznie zw iązanym  tlenem k rew  jest nasycona. 
A ni zwiększenie ciśn ienia barometrycznego do dwóch atm osfer [L o e w y ], ani 
zmniejszenie ciśn ienia do 400 mm. [A. F r a e n k e l , G e p p e r t ] nie mają wpływu 
na ilość tlenu, zw iązanego chemicznie. Doświadczenia zaś, dokonane w pra
cowniach, dały różne od wyżej wymienionych wyniki. K rew  tętnicza, skłóco
na z czystym tlenem, jest w stanie chłonąć jeszcze 5% — 10%  poprzedniej za
wartości tlenu [ K r e h l ] .

Według badań HüFNER’a 14%-owy roztw ór hemoglobiny [taki procent 
hemoglobiny zaw iera krew] przy ciśnieniu cząsteczkowem tlenu  72 mm. rtęci 
[odpowiada to 1800 mm. nad powierzchnią morza] nasyca się do 96,7% tlenem, 
przy cząsteczkowem ciśnieniu tlenu 99,1 [odpowiada to 265 mm. nad powierzchnią 
morza] nasyca się tlenem  do 97,6% 1). L o e w y  doświadczył n a  sobie samym, że 
przy ciśnieniu barom etrycznem  356,5 mm. napięcie tlenu w pęcherzykach rów 
na się 38,4 mm.; w edług tablicy HüFNER’a  w tym razie oksyhemoglobina nasy
ca się jeszcze do 92% .

O ile badania oddechu płucnego dały  pewne sformułowane wyniki, o tyle 
oddech tkankowy m a przed sobą szerokie pole do badania. C o h n h e im  sk ar
żył się na brak ścisłych analiz krwi, a ja k  utrzym uje K r e h l , dziś nic nie zmie
niło się ku lepszemu. Jakkolwiek liczne badania wykazały, że krew  nasycona 
je s t  chemicznie zw iązanym  tlenem, że ilość dostarczanego p rzez  krew  tlenu 
zupełnie w ystarcza do utleniania tkanek ustro ju , jednak n iek tó re nowsze prace 
w  tym kierunku [ E h r l i c h , G a u t i e r , P a w l i n o f f ] nie potw ierdziły otrzymanych 
dawniej wyników. W edług nich, oddech nie wystarcza do utleniania i dekar-

*) H u f n e r .  Du B ois R e t m o n d 's Archiv. 1890, str. 1.



bouizacyi komórek w tkankach ustroju. E h r l ic h  *), badając niższe u stro je  
zwierzęce jednokomórkowe (Protozoa), zauważył, że są  one w stanie ciągłego 
pobudzenia w skutek braku tlenu. B adania swoje przeniósł na wyższe u stro je  
i doszedł do tych samych wyników, że przy określonej normie tlenu, jaką d la  
krwi s tw arza ją  ośrodki oddechowe, wszystkie tkanki ustro ju  znajdują się mniej 
lub więcej w stanie głodu tlenow ego. W szystkie czynności wyższych z w ie 
rząt i człow ieka warunkują się brakiem  tlenu. Ten b ra k  tlenu, pobudzając do 
czynności, je s t  koniecznym warunkiem  ewolucyi u stro ju .

K om órka potrzebny tlen czerp ie  z pokarmów pożyw nych przez odtlenianie 
[rednkcyę]. Redukująca siła kom órki podlega dużym wahaniom i, w miarę u t le 
niania, stopniowo zmniejsza się, nigdy jednak [w ustro ju ] nie równa się ze ru .

[C. d. n.].

II. Z  K L IN IK I CHORÓB DRÓG MOCZOWYCH PR O F. GröYON’a  W PARYŻU.

JBadania nad powstawaniem przerostu 
gruczołu krokowego.

P odali

d r  B. M otz [Paryż] i d r  P e r e a r n a u  [Barcelona].

[Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 16].

P rz e ro s t  tkanek okołocewkowych pociąga za sobą rozszerzenie św ia tła  
cewki, k tó re j średnica powiększa się nieraz 5—6 razy . Mamy tu zupełną a n a 
logię z m ięśniakam i macicy. Stopniowe rozciąganie się cewki wywołuje jej n ie 
domykalność dzięki otaczającym ją  masom nowotworowym.

K an a ły  wytryskowe razem  z gruczołem krok. cofają się ku obwodowi. 
Dzięki tem u podczas usuwania guzów przez podbrzusze kanały owe m ogą 
pozostać nietknięte, czem się tłóm aczy zachowanie czynności płciowych u p ew 
nej odsetki chorych, którzy przechodzili operacyę „w ycięcia“ gruczołu k ro 
kowego.

S p o s ó b  t w o r z e n i a  s i ę  g r u c z o l a k o - m i ę ś n i a k  ó w  
i m i ę ś n i a k ó w .  Badając budowę histologiczną gruczołu krok. w s tan ie  
przerostu, jeden z n a s  przyszedł do wniosku, iż p rz e ro s t ten powstaje w sk u tek  
„rozrostu wszystkich tkanek, wchodzących w skład gruczołu  krokowego“, p rzy - 
czem zw rócił szczególną uwagę na  nowotworzenie się tkanki gruczołowej.

i) p . E h r l i c h  Das Sauerstoff-Bediirfmss des Organismus. Berlin, 1885.



Rys. XV.

Ten sam gruczo ł krokowy. Cięcie nieco bliżej szyjki pęcherza. 
Zrazy boczne otaczają środkowy.

Przekrój przed samą szyjkę pęcherza.
Zrazy boczne już niewidoczne; zraz środkowy otoczony grnczołero krokowym.



Rys. XVII.

Rys. XVIII

Zbiór nowowytworzonych to rebek  gruczołowych, których św iatło  jeszcze wypełniają
komórki wielokątne.

W torebkach tw orzy  się światło; pokrycie cylindryczne. 
GAZ. LEK . № 17.



Rys. XIX.
Torebka w okresie rozwoju.

Badając miejsca z poczynającym się dopiero przerostem, przekonaliśmy 
się, iż w większości przypadków sprawa nowotworowa obejmuje tak samo 
tkankę gruczołową, jak  i otaczające ją pozostałe tkanki.

Ż początku widzimy nagromadzenie się  pewnej liczby torebek wypełnio
nych nabłonkiem i otoczonych gęstszą, niż normalnie, tkanką łączną (Rys. ХУП). 
W  późniejszym okresie rozwoju w torebkach zjawia się światło z komórkami 
cylindrycznemu (Rys. X V III).

Nowotworzenie się torebek gruczołowych, dające w wyniku ostatecznym 
bądź rozrzucone wysepki gruczołowe, bądź ciała kuliste, odbywa się sposobem 
zwykłym dla tkanek gruczołowych, mianowicie drogą pączkowania. Pierwszy 
okres pączkowania polega na tworzeniu się we wnętrzu torebki kosmków, zle
wających się wzajem i dzielących torebkę pierwotną na szereg nowych (Rys. XIX).

Przerostowi gruczołów towarzyszy zwykle odczyn ze strony otoczą, t .  j. 
tkanki łącznej i mięśniowej, które wrasta pomiędzy nowe torebki oraz rozłą
cza je.

[Rys. XX.
Pięć torebek gruczołowych, utworzonych przez podział torebki pierwotnej^



R ys. XXL
Liczne torebki w  okresie rozmnażania s ię .

R ys XXII.
Dalszy rozw ój poprzedniego obrazu.

W spółczesne rozmnażanie się  wyżej wskazanych tkanek  wytwarza m niej
sze lub w iększe ciała kuliste. T e  nowopowstałe gruczolako-mięśniaki uciskają  
i rozciągają torebki znajdujące się na obwodzie. D z ięk i zanikowi tych to reb ek  
dookoła c ia ł kulistych powstają szerokie szczeliny, co też warunkuje ł a t 
wość w yluszczania guzów.



Rys. XXIII.
C iało ku liste  w okresie tworzenia^się. Małe powiększenie.

Nowowytworzone torebki gruczołowe są wysłane wysokim nabłonkiem cy
lindrycznym z zarodzią przezroczystą. Czasem  jednakże to reb k i rozciągają 
się i wówczas nabłonek ich spłaszcza się. Okoliczność ta m ogłaby zależeć od 
istnienia w gruczołach nowowytworzonych przewodów wydzielających, które, 
będąc ściśnięte, powodują rozciąganie się to rebek  (Eys, X X IV ). W tej mierze 
n ie  możemy wypowiadać się decydująco, pozwolimy sobie jednak  zrobić nastę
pujące spostrzeżenie. Pomimo wielkiej liczby zbadanych ognisk nowotworowych 
gruczołu  krok. w ok resie  bardzo posuniętym naprzód, ku w ielkiem u zdziwieniu 
bardzo rzadko widywaliśmy ogniska zapalne dokoła torebek n o w o w y 
t w o r z o n y c h .  O gniska te sadowią się zw ykle albo dokoła to rebek  samego 
gruczołu krok., t. j. na obwodzie, albo też wokoło torebek otaczających ciała 
kuliste. Ezadkość nacieczeń zapalnych dokoła torebek nowowytworzonych, 
jeśliby  powyższe nasze przypuszczenie było słuszne, pozwala sądzić, iż nie ma
j ą  one łączności z cew ką.

Rys, XXIV.
O iała  kuliste z torebkami bardzo rozciągniętemi.



G - r u c z o l a k i  i m i ę ś n i a k i  c z y s t e .  P rócz  gruezolako-mięś- 
niaków, w których powstawaniu przyjm uję udział jednakowo wybitny i nabłonek 
i mięśnie, zdarza ją  się w gruczole krok. nowotwory, powstające wyłącznie bądź 
z tkanki gruczołowej, bądź mięśniowej; mamy wówczas do czynienia z czysty
mi gruczolakami lub mięśniakami.

W g r u c z o l a k a c h  czystych  pączkowanie odbywa się tak, jak  
wyżej opisaliśmy; różnica zaś polega na braku odczynu ze strony osnowy; po
między torebkam i idą cienkie p rzegródki z luźnej tkanki łącznej. Tego rodza
ju zmiany widzieli A l b a r r a n  i H a l l e ; nowowytworzony nabłonek był albo 
rozrzucony, albo też tworzył ciała kuliste. Ci sami badacze przyszli do wnio
sku, że tego rodzaju  rozmnażanie się ma skłonności złośliwe. W paru razach 
w osnowie zauważono nacieki nabłonkowe.

R y s. XXV.
Przekroi graczołu krokowego z c ia ła m i knlistemi, utworzonemi przez mięśniaki,

U  góry ciało knliste z energicznym  rozrostem embryonalnym.

G - r u c z o l a k i  czyste czasem  występują same, czasem razem z g ru- 
czolako-mięśniakami. Pośród 68 „prawidłowych“ gruczołów krok. pięć razy  
znaleźliśmy gruczolaki czyste.

M i ę ś n i a k i  czyste nie są  rzadkością w s ta rczych  gruczołach k roko
wych.

[о. П.],



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

117 Heusner. O odkażaniu jod - benzyną.
Odkażanie rąk  i skóry dopiero wtedy może być uważane za zupełnie sku

teczne, gdy nie tylko usuniemy zewnętrzne warstwy brudu i drobnoustrojów, 
lecz  uodpornimy ręce  chirurga od zakażenia  wydzieliną rany  i zniszczymy 
zarazki, zawarte w głębszych warstwach skóry. Przy mycie zaś rąk wodą 
i mydłem skóra mięknie, pory rozszerzają się, zarazki zaś g łęb ie j ukryte nie 
giną; wprawdzie alkohol usuwa po części te  braki, lecz ponieważ tłuszcze roz
puszczają się w nim bardzo skąpo, sublim a  t, stosowany następnie, niema do 
stępu do głębszych w ars tw  skóry.

Benzyna zaś, jako  substancya rozpuszczająca tłuszcze, niema sobie 
prawie równej, to te ż  z góry można przewidzieć, że nowy sposób mycia 
r ą k  i skóry l°/00-ym rozczynem jodu w benzynie, proponowany przez autora, mo
że mieć wielką w a r to ść  praktyczną. W  początkach zauważyć można pewne 
podrażnienie skóry, k tóre jednak po 2-ch —  3-ch tygodniach znika, gdyż ręce 
schną, przestają się pocić i stają się odpornemi na zakażenie wydzieliną ra 
ny. Słowem, jod - benzyna jest wybornym środkiem odkażającym, dzięki 
rozpuszczalności w niej tłuszczów i przenikaniu jodu w głąb tkanek.

N a drobnoustroje benzyna działa nie raniej zabójczo, niż alkohol; Subli
mat, lysol i karbol nie rozpuszczają się w niej, jod jednak w niewielkich 
lościach rozpuszcza się znakomicie.

Stosowany przez  autora rozczyu 1%<ги У w benzynie, ma barwę fioletową, 
przybierającą po kilkakrotnym użyciu odcień brunatny. Dla każdego z bio
rących udział w operacyi przygotować należy  w misce porcelanowej 300 ctm. 
sz. rozczynu; ręce myć należy szczotką, sk ó rę  zaś chorego kawałkiem gazy 
w ciągu 5-u minut, następnie zmyć świeżym rozczynem, w końcu zaś natrzeć 
skórę 2% 0-ną jodwazeliną. Benzyna, ściekając, zbiera się na tylnej powierz
chni ciała operowanego i wy wołuje czasami odparzenia, to też miejsca te na
leży przed operącyą również pokryć w arstw ą wazeliny. Miejsca bardzo czułe 
można wysmarować 50%-ową parafiną, przy wyprysku zaś, zadrach  i t. d. stosu
jem y l°/oo-ą jodparafinę.

Wiadomo, że jodyna  uważana jest obecnie za jeden z najlepszych środ
ków odkażających. Doświadczenia K in n a m a n X  wykazały że 2 % 0-n y  rozczyn 
jodu  w jodku potasu zabija w ciągu paru  minut gronkowce i paciorkowce. 
Badania M a r k w a l d ’u doprowadziły do podobnych wniosków. Autor, chcąc 
przekonać się o wynikach stosowania swego sposobu odkażania rąk, robił 
hodowle w ten sposób, że zwinięty p ła tek  gazy tarł mocno o fałdę skóry 
u nasady paznokcia i kładł do odżywki bulionowej. P rzy  dawnej meto
dzie mycia rąk hodowle rozwijały się w 48%> przy nowej w 23% . Skrzepy 
k rw i z rąk , obcieramy podczas operacyi suchą  gazą, ręce k ilkakro tn ie  zmy
wamy w rozczynie. N a  powierzchnię rany benzyna żadnego szkodliwego wpływu 
nie wywiera. Zeszytą ranę  obmywamy również benzyną, a nie spiritusem lub 
sublimatem.

(Zentralblatt f ü r  Chirurgie. 19Ö6. N r. 8). H enryk Goldberg.

118. Zielonkowski. Przyczynek do k w e s t y i  s to sow an ia  promieni Bec- 
q u e r e i ’a (radu) w lecz en iu  chorób oczu. L ec zen ie  jaglicy ( trachom a).

Fizyczne i chemiczne własności promieni radu zwróciły uwagę biologów 
wogóle i lekarzy  w szczególe. W krótkim stosunkowo czasie pow stał cały sze-



reg badań, tyczących się spraw y leczniczego znaczenia nowych prom ieni, 
głównie w nowotworach. Z ielonkowski, otrzym aw szy dla kliniki 30  
miligr. radu, badał system atycznie jego wpływ na niektóre cierpienia oczu , 
a przedew szystkiem  na jaglicę.

Rad w postaci czystej soli otrzymali po raz pierwszy ze smolnej rudy' 
uranu państwo C urie wraz z Р ем сш т’єіп w r. 1898. Ciężar atomowy radu ,  
według określenia pani C urie,^ 2 2 5 ,  widmo radu przypomina widmo ziem a l k a 
licznych; co do własności chemicznych, to sole radu  odpowiadają solom b a 
ru. W szystk ie  sole świecą w ciemności światłem fosforycznem, wydzielają 
ciepłotę, także  wodór, tlen, kw as  węglany i helium; promienie radu jon izu ją  
[czynią przewodnikami elektryczności] powietrze, wywołują fluorescencyę lub 
fosforescencyę niektórych ciał [jak sole alkaliów, ziem alkalicznych, papier ,  
szkło, w a ta  i t d.] Prócz tego sole radu wydzielają gaz  czynny [aktywny] radu ,  
przyczem czynnność radu udziela się ciałom, znajdującym się w przestrzeni w y 
pełnionej tym  gazem.

W edług  doświadczeń D a n y sz a , L on d on ’u, HEiNECKE’go i innych, p rzy  
ogólnem działaniu znacznych ilości radu na organizm żab, myszy, królików 
i świnek morskich, po pewnym czasie i przy objawach ogólnych, następuje 
śmierć zwierzęcia. Objawy te m ają  charakter rozstro ju  nerwowego i są  to 
drgawki, opistolonus, paraliże, zmiany troficzne. Jak  pokazały badania an a  
tomiezne, ogólne objawy spostrzegane u zwierząt pod wpływem radu i ich 
śmierć wytłómaczyć można działaniem radu na komórki mózgowe.

W pływ  radu na skórę badali już Freüd, G ie s e l ,  B e c q u e r e l, C u 
rie, ale szczegółowo opracowali tę sprawę H a lk in , G oldbebg, S c h o l t z  
i W ern er . Według nich, promienie radu prawie wyłącznie i przedewszystkiem 
działają na  nabłonkowe i śródbłonkowe twory skóry; pierwotnie podlegają 
zmianom komórki, zmiany zaś w tkance łącznej, sprężystej i mięśniowej w y 
stępują wtórnie wskutek odczynu zapalnego. Następstwem działania radu na  
skórę je s t  zapalenie skóry i wypadanie włosów. Od chwili działania radu  aż 
do chwili wystąpienia odczynu przechodzi rozmaitej długości okres u tajony  
[niekiedy 2— 3-ch tygodni]. W edług  G old b erga , oddziaływanie skóry z n a j 
duje się w prostym stosunku do ilości działającego radu  i w odwrotnym s to 
sunku do przestrzeni; już dość silny odczyn występuje na skórze pod wpływem 
25 do 30-u miligr. radu w ciągu y 2 do 1 godziny. Znacznie odporniejszą 
względem promieni radu jest błona śluzowa: G o ld b e r g  otrzymał bardzo s łaby  
odczyn na  powierzchni języka i błony śluzowej w arg i królika, działając 100 
miligramami radu w ciągu sześciu godzin. Ciekawe są zmiany, występujące pod 
wpływem rad u  w tkance limfatycznej: G old b erg  spostrzegał znaczny zan ik  
śledziony, pod drobnowidzem zaś  spostrzegano praw ie zupełny brak limfo
cytów.

Promienie radu, jak pokazały badania В онх’а i G o ld b erga , zab ija ją  
w ciągu 2-ch — 3-ch godzin żyw e spermatozoidy i działają hamująco n a  
segmentacyę zapłodnionego j a jk a  i rozwój tkanek zarodkowych. Z drugiej 
znów strony B ohn spostrzegał n ieraz  t. zw. partenogenezę, t. j. rozwój j a j e k  
bez pomocy spermatozoidów pod wpływem promieni radu. J a k  dowiodły b a d a 
nia BECQUEREL’a, P e r th e s ’u, D au p h in ^  i G o ld b e r g a , promienie r a d u  
wstrzymują również rozwój organizmów roślinnych.

W pływ  radu na bakterye zbadali po raz pierwszy P a c in o tt i  i P o r c e l l i ,  
którzy spostrzegali wstrzymanie rozwoju hodowli stafilokoków, przecinków 
cholerycznych, laseczników gruźlicy, dyfterytu i tyfusu. A szkinass i O a sp a r i  
spostrzegali, iż promienie radu, działając w ciągu 1 — 4 ch godzin, ham owały 
rozwój lub też zabijały hodowlę badllus prodigiosus. Podobne spostrzeżenia 
opisali D a n y sz , P f e i f f e r  i F r ie d b e r g e r , H o ffm a n n , S c h o ltz . Promienie



rad u  oddziaływają, i n a  toksyny: P h y s a l ix  zn a la z ł, iż osłabiają, on e jad żmii 
do te g o  stopnia, że ja d  ten , będąc w strzyk n iętym  zwierzęciu, n ie  sprowadza  
śm ierc i; Ż y rn o w  na zasad z ie  dośw iadczeń przeprow adzonych n a  królikach  
d och od zi do wniosku, ż e  promienie radu o s ła b ia ją  jad  w ściek lizny.

Niektóre własności radu pobudziły lekarzy  do stosowania go w rozmai
ty c h  cierpieniach skóry, a przedewszystkiem w nowotworach. B oh n
i B o d e n  spostrzegali znikanie naczyniaków (telangiectasiae) po jednym  posie
dzeniu; W er n e r , H ir s g h k l ,  J itstu s, H a v a s , S c h e in  otrzymali doskonałe wy
niki w angioma, nctevus, lteloid\ E x n e r , L a s s a r ,  S c h o lt z ,  P o l l a n d  otrzy
mali wyleczenie w wielu przypadkach r a k a  i mięsaka czarnego. B r a u n 
s te in :  wr kilku przypadkach raka i mięsaka otrzymał znaczną poprawę od 
w strzyknięcia w tk an k ę  nowotworów rado  - czynnej wody; E x n e r  spo
s t rze g a ł  znaczną poprawę w ciężkich przypadkach raka przełyku po 
wprowadzeniu bougie z umocowanym na końcu  radem. We wszystkich tych 
przypadkach czas posiedzenia trwał kilka godzin. Bardzo dobre wyniki
otrzymali też rozmaici autorzy w leczeniu wilka (lupus) i wrzodu drążącego 
(idcus rodens). D a n lo s ,  H a l lo p e a u ,  D u d in , B la n d a m o u r , M a c in t y r e ,  G o ld -  
b e r g ,  W e r n e r  i H i r s c h e l ,  S c h o l t z  i inni spostrzegali zupełne wyleczenie 
w ilk a  z tworzeniem się trwałej blizny po stosowaniu względnie dużych ilości 
ra d u  [30 do 75-u miligr.], przyczem posiedzenia trwały 1 — 2 godzin i powta
rz a ły  się co kilka dni. G o ld b e r g  na zasadzie danych, wziętych z literatury, 
dochodzi do wniosku, że promienie radu dzia ła ją  na tkankę wilka w ten sam 
sposób, jak i na tk an k ę  normalną, wywołując w niej zmiany nekrobiotyczne 
i sprowadzając tworzenie się blizny. Taki sam dodatni wpływ spostrzegali 
H e in a c a  i G o ld b e r g  w ulcus rodens: zupełne wyleczenie otrzymywali oni 
w ciągu 4-ch tygodni do 6-u miesięcy, przyczem  posiedzenie t rw a ły  niedługo: 
30 do 60-u minut.

Wpływ promieni radu  na oko badał G i e s e l  w 1899 roku; on pierwszy
stwierdził, że po zbliżeniu do przymkniętego oka radu, zawiniętego w papier
nie przepuszczający św ia tła ,  otrzymuje ono wTrażenie światła. J u ż  G ie s e l  
tłómaćzył to zjawisko fosforescencyą głębokich warstw  oka; potwierdził to póź
niej H o m ste d t, N a g e l ,  F x n k r  i G r e ff .  O patologicznem działaniu promieni 
ra d u  na oko istnieją oddzielne spostrzeżenia: L o n d o n  spostrzegał u królika w 3 
tygodnie po zastosowaniu 30-u miligr.radu w c ią g u  3-ch godzin zapalenie rogów
ki i siatkówki (keratitis et retinitis); O b e r s te in  spostrzegał u białych myszy po 
ogólnem stosowanin radu  przed śmiercią panophthalmitis-,Go ld b e r g  po stosowa
niu w ciągu 6-u godzin 100 miligr. radu u kró lika— zapalenie nerwu wzrokowe
go i siatkówki. W idzimy więc, że szkodliwy wpływ radu zależy tylko od 
znacznych jego ilości i długo trwającego działania. Pierwszy zastosował rad 
w leczeiru chorób oczu D a r ie r :  w 3-ch przypadkach krwawego wylewu do 
c ia ła  szklistego (corpus vitreüm) nastąpiło zupełne wessanie krwi; w rozma
i ty ch  zapaleniach oka promienie radu działały  kojąco na ból, choć na samą 
sp raw ę  zapalną wpływu nie wywierały. W ogóle spostrzeżenia D a r i e r ^  są 
niedostateczne, niesystematyczne, a przezto i mało przekonywające. W  1905 
roku  prof. C ohn z Wrocławia ogłosił 3 przypadki wyleczenin jag licy  (tracho
m a ) przy pomocy promieni radu; stosował on 1 miligr. radu w ru rk ach  szkla
nych, mających 3 centymetry długości i 2 milim. średnicy, rurkę przykładał do 
oddzielnych ziarn w ciągu 2-cli — 3-ch minut; znikały one po 2-ch — 3-ch 
posiedzeniach. Dodatni wpływ promieni radu na jaglicę spostrzegali, prócz 
prof. CoHN’a: F a l t a  i Z ie lo n k o w s k i,  gdy tymczasem U h t h o f f ,  D a  Gama 
P i n t o ,  H orm a i B ir c h  -  H ir s c h f e ld  są przeciwnikami tej metody leczenia 
jaglicy .

Z ielonkowski, chcąc określić jaka ilość radu i jak długo trw ające dzia
łan ie  jego na błonę śluzow ą powiek nie jest szkodliw e dla oka, przeprowadził



na królikach szereg doświadczeń, które pozwoliły mu wyciągnąć następujące 
wnioski: 1) odczyn oka na promienie radu do pewnego stopnia jest proporcyo- 
nalny do ilości radu i czasu trwania jego działania; 2) rogówka jest czułym 
wskaźnikiem klinicznym szkodliwego wpływu radu na oko; 3) zmiany zwyrod
nienia w siatkówce mogą nastąpić bez objawów klinicznych; 4) zmiany 
degeneracyjne w siatkówce występują pod wpływem silnego działania promieni 
radu bezpośrednio na gałkę oczną; dzieje się to przy dużych ilościach radu, 
długotrwającyeh, licznych i częstych posiedzeniach; 5) w stosunku do gałki 
ocznej rad posiada działanie zbiorowe; 6) do wystąpienia odczynu potrzeba 
pewnego okresu utajonego, który równa się dla oka króliczego dwóm t y 
godniom; 7) 10 miligr. bromku radu przy 10 minutowych posiedzeniach są 
nieszkodliwe dla gałki ocznej wobec skierowania promieni wprost na rogówkę, 
a tembardziej przy przyłożeniu radu do błony śluzowej wywróconej powieki; 
8) powyższa ilość radu i długość posiedzenia są nieszkodliwe dla normalnej 
błony śluzowej ludzkiego oka, jak również i dla gałki ocznej przy naświetlaniu 
błony śluzowej wywróconych powiek; 9) wobec możliwości wystąpienia zmian 
w siatkówce i w innych warstwach oka, należy unikać bezpośredniego stosowa
nia nawet mniejszych ilości radu  na gałkę oczną. Z ielonicowski przytacza 
25 przypadków niewątpliwej jaglicy [w okresie ziarnieuia] leczonych radem. 
Naświetlanie wykonywał w leżącej pozy су i chorego, wywracał jedną powiekę 
i przybliżał do niej drugą niewywróconą, rurkę przeprowadził z prawej s t ro 
ny ku lewej i z przodu ku tyłowi, dotykając nią prawie błony śluzowej; posie
dzenia trwały do 10-u minut. Prawdę wszystkie przypadki dotyczyły sil
nie rozwiniętych postaci jaglicy. Liczba potrzebnych posiedzeń zależną była od 
ich trwania i od ilości radu; we wszystkich prawie przypadkach autor dokony
wał naświetlań 10-u miligramami radu; maksymalna liczba posiedzeń dochodziła 
10-u, maksymalne trwanie ich 10 minut, minimalne — 2 do 3*ch minut. Naj
częściej naświetlanie każdej powieki trwało 5 minut. Po dwóch, trzech posie
dzeniach ziarna się spłaszczały, a po następnych znikały, niemniej jednak 
miejsca te w dalszym ciągu były naświetlane, lecz krócej [1, 2, 3, minuty]. 
Naświetlania te żadnych zmian xv rogówce lub winnych warstwach oka nie wy
wołały; autor miał sposobność spostrzegania 12-u przypadków w ciągu i do 7-u 
miesięcy po skończeniu naświetlań i w żadnym z nich nawrotu cierpienia nie 
zauważył.

Na zasadzie swych badań Z ielonkowski stawia następujące wnioski:
1) naświetlania тахітит 10-u miligramami radu błony śluzowej wywró

conych powiek w ciągu тахітит 10-u minut co 2 lub 3 dni nie są niebezpieczne 
dla oka i błony śluzowej powiek;

2y rad jes t  bardzo skutecznym środkiem przeciwko jaglicy w okresie 
ziarnienia bez wyraźnych objawów kataralnych; ziarna znikają, nie pozo
stawiając blizn i nie dając nawrotów;

3) prawdopodobnie promienie radu okażą się pożytecznymi i w okresie 
bliznowatym jaglicy, wpływając dodatnio na pozostałe ziarna i po części 
na ogólne nacieczenie błony śluzowej;

4) leczenie radem powyższych postaci jaglicy nie ustępuje zwykłym me
todom leczenia, poniekąd nawet je  przewyższa;

5) najskuteczniejszemi okazały się posiedzenia 10-minutowe w silniej ro z 
winiętych postaciach choroby, w słabo zaś rozwiniętych przypadkach wystar
czają 5-minutowe posiedzenia;

6) pierwszy wynik naświetlania występuje zwykle po 2-ch, 3-ch posiedze
niach, t. j. w 4 do 8 dni od początku leczenia;

7) wobec zbiorowego działania radu najlepiej je s t  powtarzać posiedzenie 
co 2 lub co 3 dni;



8) już po zniknięciu ziarnienia należy błonę śluzową powiek naświetlić 
jeszcze 2 do 3 razy;

9) celem skutecznego działania rad powinien posiadać znaczną silę 
czynną;

10) rad nawet w mniejszych ilościach należy stosować ty lko na błonę 
śluzową powiek, a nie bezpośrednio na gałkę oczną; objawy kataralne, jakie 
pozostają po zniknięciu ziarnienia, należy leczyć zwykłymi środkami ścią
gającymi.

(„RussJcij И racz“ 1906. Nr. 7, 8, 9). J. Rosenberg.

119. Blaschko. Doświadczenia nad lecz en ie m  zapomocą radu.
Rad, jako też jego  sole, posiada trzy  rodzaje promieni z różnemi włas

nościami fizycznemi, t a k  zwane a, ß і у - promienie, z których a - promienie s ta
nowią 64% ogólnego promieniowania radu, ß -24% , ? -  10%; pozostałe pro
mienie, stanowiąc nieznaczną cząstkę [6%] ogólnego promieniowania radu, po
s iada ją  znaczną siłę przenikliwości i pod względem własności fizycznych podob 
ne są do promieni R o e n t g e n ^ ,  główna zaś m asa  promieni radu— promienie a— 
posiada bardzo małą siłę przenikliwości, a  jednak wpływ radu zupełnie po
dobnym jest do wpływu promieni R o e n t g e n ^ .  Skuteczność rad u  zależy od 
jego  siły, którą mierzymy zapomocą jednostek uranowych. O wpływie promieni 
rad u  na ustrój ludzki dowiedziano się przypadkowo, kiedy u badaczów, pracują
cych nad radem, potworzyły się na skórze powierzchowne, a naw et głębokie 
zapalenia i owrzodzenia. Do tych samych wyników doprowadziły następne 
badania, dokonane na ludziach i zwierzętach. U stró j  oddziaływa na promienie ra 
du nie natychmiast, lecz dopiero po kilku dniach rozwijają się stopniowo obja
w y zapalne, które p rzy  dłuższem stosowaniu promieni radu mogą prowadzić 
do zniszczeń głębokich warstw skóry.

Liczne doświadczenia z radem, dokonane przez autora w c iąga  ostatnich 
dwóch lat w rozmaitych chorobach skóry, doprowadziły go do wniosku, że 
r a d  jest znakomitym środkiem do usunięcia ograniczonych, powierzchownie le
żących guzów, łagodnych i złośliwych (cancroid, verruca, naevus, angioma, lu- 
p u s  vulgaris i t. d.), następnie skutecznie wpływa na cały szereg uporczywych 
przewlekłych zapaleń skóry  (psoriasis, eczemay liehen ruber, lupus erythematodes 
i t. d.), sprowadzając w krótkim czasie zupełne wyzdrowienie.

J a k  właściwie dzia ła ją  promienie radu? Niektórzy utrzymują, że rad ma 
na tkanki działanie ż r ą c e ,  ale poglądowi temu przeczy bezskuteczne stosowa
nie środków żrących tam, gdzie promienie ra d u  okazały się skutecznymi. 
W ed łu g  autora, należy przypuszczać, że pod tvplywem promieni radu  chora 
tk a n k a  zdolna prędzej oddziaływać, niż przy warunkach normalnych. Go praw
da, promienie radu dzia ła ją  daleko powierzchowniej i na mniejszej przestrzeni, 
niż promienie R o e n t g e n ^ ,  a l e  w porównaniu z tymi ostatnimi m y ą  t ę  z a le t ę ,  
że nie przedstawiają żadnego niebezpieczeństwa i dają się zastosować na każ- 
dem miejscu skóry i błony śluzowej. Do w ad radu należy zaliczyć, jak do
tychczas, drożyznę jego w obec małej ilości otrzymywanego radu.

{Beri. Min. W och. 1906. N. 8). Springer,

120. Winkler. S ta n  obecny kwestyi cytorrhyctes.
Ju ż  przed kilkunastu laty D ö h l e  i K l e b s  opisali w syfilisie twory, zu

pełnie podobne do cytorrhyctes luis SiEGEi/a. Tylko wówczas nie zwrócono 
na odkrycie to żadnej uwagi. Cytorrhyctes luis jes t  to małe błyszczące ciałko 
z j a s n ą  obwódką, z jąderkami wewnątrz i biczykami na końcach. Do ich wy
krycia" należy użyć bardzo silnych powiększeń [2000]. Preparaty roztarte  na 
szkiełku i utrwalone w wyskoku, S i e g e l  radzi barwić roztworem boraksu i błę
k i tu  metylowego, dobre również wyniki daje, podług autora, barwienie karbol-



tyoniną lub tyoniną w wodzie an ilin ow ej w ciągu g o d z in y  i odbarwienie słab ym  
roztworem  formaliny: wów czas zn ak om icie barwią s ię  jądra; liczba ich w y n o si 
2, 4 ,8 , 16 .do 32-ch, przyczem le ż ą  one parami ró w n o leg le . Do w ykrycia bi- 
czyków n ależy  użyć sposobu N issL E ’a: polega on n a  barwieniu prep aratów  
roztworem  Gtiemzy w ciągu 3-ch d ni, przyczem  u przed n io  roztwór należy p r z e 
gotować i przefiltrow ać; zm ieniać roztw ór należy cod zien n ie .

A by jednocześnie zabarwić jądra i biczyki, barwim y preparaty z początku  
hematoksyliną, a następnie roztworem  G-iemzy w yżej wspomnianym sposobem. 
Daleko trudniej wykryć cytorrhyctes w tkankach; w tym celu możliwie c ien k ie  
skrawki pogrążam y na jedną minutę do roztworu hem atoksyliny i ałunu, przepłu
kujemy w wodzie, polewamy na jedną sekundę l°/0-owym kwasem solnym w w y 
skoku, przepłukujemy w wodzie i kładziemy ua k ilka godzin do przefiltrowa- 
nego l% o ‘ & ° ażuru II; dobarwiamy eozyną, krótko trzymamy w spirytusie  
i prześw ietlam y w ksylolu; przy tem  barwieniu jądra tkanek barwią się na ró- 
żowo-niebiesko, a cytorrhyctes na ciemno-niebiesko. Dobre również w yniki 
daje barwienie sposobem U n n y  і РАРРЕШівш’а [pyronina i zieleń m etylow a]. 
W  ten sposób znakomicie barwią się jądra cytorrhyctes. biczyków zaś d otych 
czas nie udało się wykryć w tkankach. Przy tem barwieniu widzimy, że  cy
torrhyctes znajdują się w plazmie komórek tkanki łącznej i w t. z w. G runclsub- 
stanz tkanki łącznej. Leżą one zw ykle w blizkości naczyń.

B adając krew w okresie w ysypkowym  syfilisu, F r e u n d  znalazł w każdem  
polu widzenia od 2-ch do 6-u cytorrhyctes, w obec tego  "oblicza, że w k rop li 
krwi znajduje się 3000 do 5C00 tych  tworów, a zatem w litrze około 60000000, 
a ponieważ człowiek posiada do 5-u  litrów krwi, w ięc w okresie wysypkowym , 
podług je g o  obliczenia, znajduje się  w ustroju do 3 0 0 -u milionów cytorrhyctes. 
Autor nie zgadza się z tem obliczeniem , gdyż cytorrhyctes w ogóle bardzo trudno  
rozpoznać, a tembardziej liczyć. Przed wystąpieniem wysypki nie udało się  
dotychczas wykryć we krwi cytorrhyctes; w drugim okresie pod wpływem kura- 
cyi rtęciow ej, liczba ich, podług S ieg ei/ u, znacznie zm niejsza się. Autor i z tem  
się nie zgadza; natomiast zauw ażył, że gdy pod wpływem  kuracyi rtęciow ej 
bezkrw istość się zmniejsza, w ów czas znikają blaszki w dużej ilości. Należy z w r ó 
cić uw agę jeszcze  na dwa fakty  ogłoszone w literaturze: otóż prof. F ic k e r  po
łożył do agaru i bulionu wycięte z nacieczenia kaw ałk i aseptycznie stw ardnień  
w celu otrzym ania hodowli krętków; otrzymał zaś cia łka , zupełnie podobne do 
opisanych przez S iegel^ . D o  tych samych w yników  doszedł i J a n c h e . 
Drugi fak t tyczy  się spostrzeżenia S iegel^ , który zauw ażył, że pod w pływ em  
chloralhydratu ruchliwość cytorrhyctes wo krw i znacznie się zmniejsza. W y 
chodząc z tej zasady, Merk le czy ł jeden przypadek stwardnienia w cew ce pa
łeczką z chloralhydratu, przyczem  otrzymał dobry w ynik.

Z pow yższego widzimy, że  w syfilisie, jak  w e krwi, tak i w tkankach  
znajdują się pewne twory, które na mocy położenia jąder i właściwości b ic z y 
ków należy zaliczyć do pierwotniaków. Jaki je s t  Ich stosunek do syfilisu , 
trudno odpowiedzieć. Może przedstawiają one pew ien  okres rozwoju k ręt
ków.

( W iener klinische W och. 1 9 0 6 . N . 12). Springer.

121. Mucha i Scherber. 0 wykryciu krętków b ladych  w tkance syfili tycznej.
B e r t a u e ll i i Y olpino byli pierwsi, którym udało się wykryć krętka  

bladego w tkankach syfilitycznych, mianowicie w  wątrobie i śledzionie płodu 
dziedzicznie svfilitycznego. D o  wykrycia krętków  bladych w tkankach n a
daje się n iec o  zmodyfikowany przez LEWADiTi’ego  sposób Й лм ок’у C a j a l ’r do 
barwienia w łókien nerwowych: preparat kładziemy na 24 godziny do lo°/0-owej 
formaliny i 95°yow ego n ysk ek u ; po i rzeplukaniu w wodzie przekroplonej kła-



dziemy go na 72 g. do 1,5°/0 lapisu i umieszczamy w termostacie możliwie bez 
dostępu światła, potem bezpośrednio do 2%-owego kwasu pyrogallusowego z do
datkiem  5%-owego formaldehydu przy pokojowej ciepłocie w ciemności na 24 
godziny, następnie przekładamy preparat do coraz mocniejszego wyskoku, dzia 
łam y ksylolem i zalewamy w parafinie. Celem otrzymania wyraźnego obrazu, 
należy robić bardzo cienkie skrawki.

(Wiener Min. Woch. 1906. N. 6). Springer.

122. Brandweiner. 0  obecnym stanie k w e s t y i  krętków bladych.
Od czasu wykrycia krętków bladych przez ScHAUDiNN’a i H offmann^, 

doświadczeni badacze znajdowali je prawie zawsze w wydzielinach, we krwi 
i w tkankach jak przy nabytym, tak i dziedzicznym syfilisie, następnie znaj
dowano je w owrzodzeniu pierwotnem u małp, k tórym  zaszczepiono syfilis; nato
m iast w innych spraw ach  chorobowych krę tków  bladych nie znajdowano. 
P rzy jm ując to wszystko pod uwagę, należy z dużem prawdopodobieństwem przy
puścić, że istnieje ścisły związek etyologiczny między krętkiem bladym a sy
filisem. Co prawda, dotychczas nie w ykryta  krętków w gumatach, z drugiej 
zaś strony wiemy, że przez wszczepianie gumatów N eisser’owI i L andstei 
NFR’owi udało się zaszczepić syfilis z typowymi objawami i krętkami, w obec 
czego należy przypuścić, że w gumatach znajduje się bardzo mało krętków 
i dlatego trudno je w ykryć.

Do barwienia prepara tów  roztartych na szkiełkach najlepiej nadaje się 
roz tw ór Giemzy, a do wykrycia krętków w tkankach  — zmodyfikowany nieco 
p rzez  LEWABin’ego sposób R-AMON’y CaJAL U.

( Wiener Min. Woch. 1906. N. 12). Springer.

123. Gierke. S to su n e k  między krętkami bladymi a narządami w e  w r o d z o 
nym syfilisie  u dzieci.

Od czasu, kiedy liczne badania dowiodły obecności k rę tk a  bladego 
w s\ filisie, zajęto się d ru g ą  sprawą, mianowicie: jaki stosunek istnieje między 
k rę tkam i bladymi a zmianami histołogicznemi tkanek, w których znajduje się 
k rę tek  i następnie—w jak ich  tkankach i narządach znajdujemy k rę tk a  bladego. 
Co się tyczy pierwszej kwestyi, t. j. zmian histologicznych w zależności od 
obecności krętków bladych, to ścisłego związku między obydwiema temi spra
wami nie zauważono: w przypadkach au to ra  zmiany w płucach sz ły  równo
legle z liczbą krętków; w mniejszym stopniu przejawiła się ta zależność w wą
trobie, jeszcze mniej w nadnerczu, trzustce i nerkach, kiedy p rzy  zupełnym 
b rak u  zmian anatomicznych w nerkach znajdowano w nich sporą liczbę kręt
ków.

Co się tyczy umiejscowienia krętków w tkankach, to szczególniej lubią 
się one umiejscawiać w nabłonku gruczołów [wątroba, nadnercze, trzustka] 
i tk an ce  łącznej; dalej, dość często spotykamy je  w ścianach naczyń, zato 
dość rzadko we krwi; k rę tk i  znajdują się w ew nątrz  komórek.

(Miinch. mecl. Woch. 1906. Nr. 9). Springer.

124. Ichyiro Kokawa. Syfilis płuc u n ow o ro d k ó w  i dorosłych.
Syfilis płuc u noworodków przejawia się w postaci t. zw. pnemnonia alba 

i gruczołków7 gumatycznych, a u dorosłych najczęściej w postaci gumatów.
XV t. zw. pnemnonia alba znajdujemy następujące zmiany histologiczne:
1) Przestrzeń między pęcherzykami płucnymi jest rozszerzona wskutek 

zapalnego rozrostu tkanki łącznej; nabłonek p łucny podlega zwyrodnieniu [łu
szczenie, obrzęk, otłuszczenie i martwica) lub też  daje się zauważyć bujanie na
błonka.



2) R ozrost tkanki łącznej w pierwszych okresach choroby ogranicza się 
wyłącznie do przestrzeni mię Izy pęcherzykami, następnie zaś przechodzi i do 
światła pęcherzyków płucnych i do oskrzeli. Rozrost ten z początku powoduje 
ucisk i zmianę kształtu, a następnie i podział pęcherzyków na mniejsze części.

3) Bujanie tkanki łącznej rozpoczyna się w tkance okołonaczyniowej, 
skąd przechodzi na tkankę okołooskrzelową, międzyzrazikową i międzypęche- 
rzykową.

4) Zmiany w naczyniach polegają na zgrubieniu ścian, przyczem g łó w 
nie odbija się to na warstwie zewnętrznej; daleko rzadziej zdarza się mesoar- 
teriiłis i ty lko  w pojedyńczyeb przypadkach encloarteriitis.

5) W  oskrzelach, prócz zgrubienia tkanki okołooskrzelowej i zmniejsze
nia światła, znajdujemy katar.

6) Rozwój włókien sprężystych wstrzymany; w przestrzeni między p ę 
c h e rzy k a m i^  głównem siedlisku sprawy chorobowej wcale nie rozwijają się.

7) Wszędzie, gdzie znajdujemy zgrubiałą tk an k ę  łączną, jak oto: w t k a n 
ce okołonaczyniowej, międzyzrazikowej i podopłucnej, naczynia chłonne są 
rozszerzone.

8) Opłucna płuca (pleura pulmonalis) nieraz również grubieje w sku tek  
bujania tk an k i  łącznej.

G um aty  płuc u noworodków różnią się od t. zw. pneumonia alba obecnoś
cią ognisk nekrotycznych; prócz tego przy gum atach  zmiany w naczyniach 
krwionośnych są daleko wybitniejsze: podczas gdy p rzy  pneumonia alba z g r u 
bienie w ars tw y  wewnętrznej byw a bardzo nieznaczne i to bardzo rzadko, przy  
sprawach gumatycznyeh w ystępuje nieraz miejscami wyraźne zapalenie w a r
stwy wewnętrznej (endoarteriitis), które może doprowadzić do zi pełnego zn ik 
nięcia św ia t ła  naczyń. Jak  w  pneumonia alba, t a k  i w gumatach płuc za 
punkt wyjścia sprawy chorobowej należy uważać naczynia krwionośne. Pod 
względem makroskopowym gum aty płuc u noworodków przedstawiają się 
w postaci rozlanych nacieczeń całego płuca, w k tórych znajdują się ogniska 
nekrotyczne lub też w postaci ograniczonych guzików.

U dorosłych ulubionem siedliskiem gumatów płuc jest prawy średni płat. 
Sprawa chorobowa i tu rozpoczyna się od tkanki łącznej około naczyń i na 
stępnie przechodzi na tkankę międzypęcherzykową i międzyzrazikową. Potem  
dopiero spraw a chorobowa udziela się nabłonkowi płucnemu. Tworzą się ogni
ska serow ate , okrążone tkanką  łączną; w naczyniach krwionośnych znajdujemy 
zgrubienie ścian i zatory.

G um aty  płuc łatwo przy jąć  za gruźlicę; różnice między obydwiema temi 
sprawami są następujące:

1) Guziki gumatyczne serow ate  różnią się, podług większości autorów, od 
guzików gruźliczych swoją jednolitością, sprężystością i gęstością, ale i s ta rsze  
ogniska gruźlicze mają podobne właściwości.

2) Położenie guzików w płucach posiada również znaczenie względne; 
w każdym  razie obecność guzików w średnim płacie płuc wobec zupełnego 
braku ognisa w wierzchołku przy uwzględnieniu innych objawów przemawia 
za syfilisem.

3) Obecność laseczników gruźliczych w większości przypadków przem a
wia za gruźlicą, jednakże to niezawsze wyklucza gumaty, tak np. B a d e  
w jednym  niewątpliwym przypadku gumatu znalazł laseczniki gruźlicze. H a n . 
s e m a n n  nawet zwraca uwagę n a  to, że ogniska gumatyczne są ulubionem miej
scem dla wtórnego zakażenia lasecznikami gruźliczymi. Ale i ujemny wynik 
poszukiwania laseczników nie przemawia jeszcze przeciwko gruźlicy, j a k  to np. 
się dzieje przy starych otorbionych ogniskach gruźliczych. Jednem  
słowem, przy rozpoznaniu gumatów płucnych i gruźlicy  płuc badanie na lasecz
niki ma tylko znaczenie względne.



4) Nawet pod względem mikroskopowym trudno odróżnić te  dwie spra
w y, szczególniej w ogniskach starych, w k tó rych  przy obydwóch spraw ach ro z
w ija  się tkanka włóknikowa. Ale jest i pew na różnica między obydwiema te- 
mi sprawami, mianowicie— zmiany w naczyniach: endo- i periarteriitis w daleko 
większym stopniu wyrażone bywają, w syfilisie, niż w gruźlicy; następnie tkan
k a  łączna, otaczająca ogniska serowate w syfilisie, zawiera więcej krwi, niż 
w gruźlicy. Ale rozumie się, żaden z tych objawów nie jes t o ty le  pewnym, 
żeby na jego mocy postaw ić rozpoznanie; dopiero przyjąwszy pod uwagę wszy
s tk ie  dane makroskopowe i mikroskopowe, możemy rozpoznać spraw ę choro
bową.

(Archiv für Dermatologie und Syphilis. Tom  L X X V II I .  Zeszyt 2 i 3).
Springer.

125. Hauck. 0 zachowaniu się białych ciałek krwi w drugim okresie syfi
lisu przed i po zastosow auiu  kuracyi rtęciowej.

W obec najrozm aitszych poglądów co do zachowania się leukocytów 
w drugim okresie syfilisu, autor specjalnie za ją ł się tą kw estyą i na mocy 
licznych badań przyszedł do następujących wniosków:

1) W  drugim okresie syfilisu ogólna liczba leukocytów w aha się w g ra 
n icach  normy.

2) Pod względem ilościowym leukocytów niema różnicy między świe
żym i przypadkami syfilisu a nawrotami.

3) Ciężkość przypadku, jako też zmiany w systemacie naczyń chłonnych 
rów nież nie okazują w yraźnego wpływu na liczbę leukocytów.

4) Wpływ rtęc i na  leukocyty zależy od sposobu stosowania tego leku: 
p rzy  wcieraniach liczba leukocytów z początku zmniejsza się i dopiero stopnio
wo się zwiększa, przy wstrzykiwaniach r tę c i liczba leukocytów natychm iast 
zw iększa się.

Pod względem ilościowym pojedyncze form y leukocytów pod legają w Il-im  
o k resie  syfilisu następującym zmianom:

1) Liczba leukocytów neutrofilowych byw a nieco zmniejszona.
2) Liczba limfocytów7 w świeżych przypadkach bywa wyraźnie zmniejszo

na, p rzy  nawrotach zaś pozostaje w granicach normy.
3) Liczba jednojądrow ych dużych leukocytów  i postaci przejściowych 

byw a bardzo zwiększona.
4) Liczba komórek tucznych nieco zm niejszona.
5) Niekiedy znajdujem y pojedyncze m yelocyty neutrofilowe.
6) Pod wpływem kuracy i rtęciowej liczba leukocytów neutrofilowych po

zostaje  prawie bez zmiany, liczba limfocytów znacznie zmniejsza się, liczba jedno
jądrow ych  dużych leukocytów  pozostaje bez zmiany lub też nieco zwiększa 
się, liczba komórek eozynofilowych i tucznych nieco się powiększa.

A zatem, pominąwszy znacznie powiększoną liczbę dużych jednojądrow ych 
leukocytów , pod względem pojedynczych postaci leukocytów w drugim  okresie 
syfilisu znajdujemy nieznaczne zmiany.

A le z powiększoną liczbą wyżej wzmiankowanych leukocytów spotykamy 
się p rz y  najrozmaitszych chorobach, jak oto: lupus erythematosus, lupus vulgaris, 
morbilli, eczema, tuberculosis, diabetes i t. d.

Jednem  słowem, obraz krwi w syfilisie nie przedstawia nic typowego 
dla te j  choroby.

{Archiv für Dermatologie und Syphilis. Tom L X X  V I I I  Zeszyt 1, 2 3. 1906).
Springer.



126. Leiner, O wypadaniu włosów w dziedzicznym syfilisie.
W brew  istniejącym poglądom, autor uważa, że między wypadaniem w ło

sów w nabytym  a wrodzonym syfilisie niema żadnej różnicy: jak w jednym , 
tak i drugim  przypadku bywa deßuvium capillorum diffusum —przerzedzenie 
włosów n a  całej głowie i defl. capil. circumscriptum —  pojedyncze wysepki, p o 
zbawione włosów. Niekiedy u jednego osobnika jednocześnie znajdujemy o by
dwie p ostaci wyłysienia, po w iększej części zaś bywa defl. cap. d iffu su m : 
często daje  się zauważyć, że dziec i syfilityczne rodzą się z gęstymi, dość d łu 
gimi, ciemnymi włosami, a w 4-ym tygodniu życia lub nieco później zaczynają 
prędko łysieć, tak  iż w З-im m iesiącu znajdujemy zupełną łysinę. Łysina zw y
kle rozpoczyna się na powierzchniach skroniowych, skąd przechodzi na p o ty 
licową. Łysin ie tej towarzyszy łojotok, ale jest on zbyt mały, aby m ożna 
mu było przypisać wyłysienie.

W b ard zo  ciężkich przypadkach syfilisu dzieci nieraz rodzą się już zu
pełnie łyse. Ł ysiny tej nie należy przyjmować za t. zw. atrichosis, nie mającą nic 
wspólnego z syfilisem.

W yłysienie w syfilisie prawdopodobnie zależy  od zaburzenia w ogól- 
nem odżywianiu, wywołanego krążącemi we k rw i substancyami toksycz- 
nemi.

{Archiv fü r  Dermatologie u n d  Syphilis. Tom L X X V 1 I1  Zeszyt 2 і 3 .1 9 0 6 ).
Springer.

WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZNE.
26. Bromotan jest produktem , powstałym p rzy  działaniu formaldehydu 

na brom taninę i mocznik. P rzedstaw ia  się pod postacią delikatnego proszku, 
żółtobrunatnego, nierozpuszczalnego w wodzie, nie posiadającego zapachu, ani 
smaku. W  połączeniu z talk iem  i tlenkiem cynku stosowany był przez R o c k -  
STROH’a  i Ü E Y ’a  (Therap. M onatshefte. 1906. N . 4 ) z dobrym wynikiem w w y
pryskach wilgotnych (eczema), ja k ie  się robią naokoło ropni, lub przy ciągiem  
stykaniu się kału lub żółci ze skórą. Szybko usuw a nieznośne swędzenie.

B p . Bromotan 10f i ; Talei et Z inci oxydati aa 45 ,0 . Mfpulvis subt. D . ad 
scaiulam. O.

27. Alipina w praktyce urologicznej.
A lip ina pod względem budowy pokrewną je s t  stowainie, ale ła tw iej roz

puszcza się w wodzie i d zia ła  więcej znieczulająco. Roztwór alipiny m a od
czyn obojętny. W porównaniu z kokainą jest daleko mniej trującą, d a je  się 
sterylizow ać i w średnich daw kach nie wywołuje ujemnego wpływu na serce. 
Z dobrym  wynikiem zastosow aną została przez okulistów i laryngologów. 
L o h n s t e in  {Deutsche med. Wochenschr. 1906, N r. 13) zastosował ją  w rozm ai
tych chorobach dróg moczowych w celu wywołania znieczulenia, jak  oto: przy 
nacięciach zewnętrznego o tw oru  cewki, przy przemywaniach JANET’a  i t. d. 
Celem znieczulenia zastrzykiw ał do cewki 5 ctm . sz. 1%-ej alipiny. Po- 
rów nyw ając działanie alipiny z działaniem kokainy, autor zauważył, że przy



alipinie znieczulenie następuje nieco później [po 5-u minutach], niż przy kokainie 
[2 min.]. Ale przyjmując pod uwagą inne jej zalety w porównaniu z kokainę, jak 
oto: mniejszą jadowitość, możność sterylizowania i taniość, autor daje jej pierw
szeństwo przed kokainę,. Jeżeli chcemy stosować azotan srebra wraz z ali- 
piną, wtedy należy w zięć azotan alipiriy, co razem daje przezroczysty roztwór, 
jeżeli zaś do roztworu azotanu srebra dodamy alipinę, powstanie osad.

Springer.

2 8 .  0  n ie b o le s n y c h  zastrzyk iw aniach  p od sk ó rn y c h  r tęc i .
H irsc h  (Medicinische Klinik. 1906. N r. 9) stosował w syfilisie odpowie

dnio przygotowany przez fabrykę H e y d e n ’u  wodny roztwór, zawierający l°/o  
Bydrargiri oxycijanati i 0,5% akoiny. D zięki tej ostatniej zastrzykiwania nie 
sprawiają bólu ani podczas samego zastrzykiwania, ani też później. Autor 
zastrzykiwał wzmiankowany roztwór pod skórę z obydwóch stron kręgosłupa 
w ilości 1 etm. sz. co 2-і lub 4 у dzień. Przed zastrzyknięciem skórę należy 
dobrze obmyć i zdezynfekować, a strzykawkę przemyć kilka razy w 5^-owej wo
dzie karbolowej i przekroplonej; po zastrzyknięciu otwór należy zakleić kollo- 
dyonem kseroformowym.

Springer.

Przegląd bibliograficzny.

„ 0  mowie i jej z b o c z e n ia c h “ [niemota, bełkotanie, mowa nosowa, jąkanie 
i t .  d. oraz hygiena mowy]. Napisał dr W ł a d y s ł a w  O ł t u s z e w s k i . Warsza
wa. 1906.

Pojawienie się podręcznika orginalnego w  dziedzinie medycyny przesta
liśmy dziś uważać za „rara avisu na niwie piśmiennictwa lekarskiego. Pomimo 
wszystkich więzów, jakimi skuto u nas możnos'ć pracowania nad nauką, po
mimo to, że ognisk działalności naukowej, skąd mogłyby się rozchodzić 
promienie wiedzy, jest u nas z powodu warunków specyalnych nad wyraz mało— 
to jednak lekarze nasi rąk nie opuszczają i usilnie się starają zdążać za ruchem 
naukowym Zachodu. Wyrazem tych usiłowTań jest z jednej strony obfite piś
miennictwo lekarskie bieżące, a z drugiej — rosnąca produkcya dzieł orginal- 
nycli. Nawet tak młoda stosunkowo latorośl medycyny, jaką bez kwestyi jest 
rac3"onalna nauka o mowie i jej zboczeniach, znalazła u nas przedstawiciela 
w osobie dra O ł t u s z e w s k i e g o , który od lat kilkunastu na niwie jej pracuje. 
Wynikiem jego studyówr w tym kierunku je s t  dzieło przed nami leżące p. t. 
„O mowie i jej zboczeniach“, praca obszerna, gdyż obejmuje 437 stronic druku 
z tablicami i rysunkami w tekście.

Autor książkę swą podzielił na dwie części: pierwszą poświęcił sprawom 
ogólnym, a więc genezie mowy normalnej, warunkom jej rozwoju u osobnika 
pojedyńczego i śród rodu ludzkiego, oraz etyologii jej zboczeń, drugą — kwe- 
styom  szczegółowym, a więc klasyfikacyi, etyologii, rozpoznaniu i leczeniu 
wszelkich zboczeń, w reszcie hygienie mowy.

Rozpatrzmy nieco szczegółowiej zawartość książki.



Rozdział 1-у obejmuje wyczerpująco opracowany zarys historyczny logo- 
patologii i podstawowych dla niej nauk.

Rozdział I i - i  zajmuje się f iz jo logią  mowy oraz fonetyką. Ponieważ mowa 
nasza posiada pewne dźwięki specyficzne, obce narodom Zachodu, autor celem 
uzupełnienia istniejących już fak tów  musiał przedsięwziąć badania swoiste 
nad tymi dźwiękami i całokształt wyników podaje w odpowiednich tablicach, 
starając się rzecz  całą uzmysłowić na  rysunkach, k tórych  znaczenie jednak n ie  
dość wyraźnie zostało rozjaśnione czytelnikowi.

W rozdziale ITI-im opracowano kwestyę rozwoju umysłowego dziecka 
w ogóle, o raz  powstawania u niego pierwszych początków mowy w szczególe. 
Opierając się po części na własnych spostrzeżeniach, au to r  odróżnia trzy o k re 
sy w rozwoju mowy u dziecka: 1) język pierwotny, to j e s t  tonów i gestów, oraz 
wyrabiania się pamięci zmysłowej; 2) okres rozumienia mowy; 3) wytwarzanie 
się automatyzmu mowy i łączenie wyrazów z treścią pojęć słownych [pow ta
rzanie, mowa samodzielna].

Rozdział IV -y  traktuje o psychologii mowy. Ponieważ autor opiera j ą  
na podstawach anatomicznych, więc dużo miejsca poświęca teoryom o lokali- 
zacyi, zastanawiając się najobszerniej nad badaniami F l e c h s ig ^ , który, j a k  
wiadomo, odróżnia w korze mózgowej ośrodki zmysłowe i kojarzące. P r z y 
toczywszy rozbieżne poglądy badaczów co do lokalizacyi mózgowej, au to r  
dochodzi do wniosku, że jeżeli naukę  F l e c h s ig ^  pod względem anatomicznym 
można uważać za bardzo poważną hipotezę, to pod względem psychologicznym, 
a zwłaszcza w zastosowaniu do rozwoju mowy, nab iera  ona dużo prawdopo
dobieństwa. O ł t u s z e w s k i  podkreśla znaczenie ta k  zwanej mowy w ew nętrz
nej, t. j. „ z d o l n o ś c i  ś w i a d o m e g o  ł ą c z e n i a  t r e ś c i  p o 
j ę ć  s ł o w n y c h  z a u t o m a t y c z n e m i  w s p o m n i e n i a m i  
w y r a z ó w  p o d  p o s t a c i ą  o b r a z ó w  r u c h o w y c h ” [str. 114] 
i siedlisko je j  wyznacza w neuronach kojarzących wyspy R ę i l ’&.

F ilozo fia  mowy stanowd tr e ść  rozdziału У -go. Ż  pomiędzy odnoszących  
się do tego  zagadnienia teoryi autor obszerniej uw zględnia poglądy S t e i n t h a V u 
[ o zdolności wrodzonej], B a u d o u i n  d e  CouRTENAY’a [o związku pom iędzy  
stopniowym rozwojem człowieka a zmianami organów artykułacyjnych przy w y 
konywaniu czynności mówienia], teoryę wykrzyknikową i t. d. W ytknąw szy  
jednostronność i braki poszczególnych poglądów, autor stawia zagadnienie  
całe na szerokich  podstawach ewolucyi, wskazuje na olbrzymie znaczenie  
doskonalenia się zdolności um ysłowych w ogóle dla rozwoju mowy, która w ten  
sp o só b  je s t  tylko jednym z w yrazów  ogólnej ewolucyi psychicznej.

W  rozdziale Yl-ym autor porusza kwestyę etyologii ogólnej zboczeń mo
wy, bardzo szeroko zastanawiając się nad doniosłością zwyrodnień psychicz
nych. D a je  więc przedewszystkiem krótki rys historyczny rozwoju pojęć
0 degeneracyi, podkreśla najs ta lszą  jej cechę, t. j. dziedziczność patologiczną
1 przytacza klasyfikacyę osobników zwyrodniałych, hołdując z pewnemi zm ia 
nami poglądom D a l l e m a g n e ^ .  Bardzo obszerna charakterystyka zw yrodnia
łych z szczegółowym opisem różnorodnych ich znamion anatomicznych, fizyo- 
logicznych, psychologicznych i społecznych, a wreszcie drobiazgowy opis 
poszczególnych jednostek nozologicznych stanowi główną treść tego rozdziału. 
Musimy je d n a k  zaznaczyć, że au to r  gubi tu się nieco w szczegółach i odchodzi 
od właściwego tematu, np. obraz kliniczny diplegicznych porażeń mózgowych, 
etyologia, anatomia patologiczna, rozpoznanie różniczkowe i rokowanie 
co do tej jednostki chorobowej ma wszak tylko luźny bardzo związek z is to tą  
zboczeń mowy, a cały ten obszerny ustęp tylko w specyalnym podręczniku 
neuropatologii byłby na właściwem miejscu.

W  rozdziale VII-ym zapomocą danych s ta tystycznych autor raz jeszcze 
wyłazuje doniosłość zwyrodnienia w etyologii ogólnej zboczeń mowy i u wy dat-



n ia  znaczenie logopatologii dla nauki o chorobach nerwowych i psychicz
nych. Mówiąc o te rap ii, autor wypowiada uwagi ogólne o metodach leczni
czych, stosowanych n a  Zachodzie, zaznacza korzyści, wynikające z prowadze
n ia  к nr а су i poza domem, a więc odpowiednio w urządzonych zakładach  i, zarzu
ca jąc  naszemu społeczeństwu karygodną obojętność w trak tow aniu  sprawy 
leczenia zboczeń mowy, nawołuje do pilniejszego zajęcia się tą  kw estyą.

K lasyfikacya  z b o c z e ń  mowy, o p a r ta  n a  podstawie a n a to m ic z n e j ,  którą 
a u t o r  uważa za j e d y n ie  rac y o n a ln ą ,  s ta n o w i zakończen ie  częśc i  ogó lne j  rozpa
t r y w a n e g o  przez n a s  dz ie ła .

Część szczegółową książki rozpoczyna rozdział VIII, poświęcony afazyi 
i dysfazyi oraz an a rtry i i dysartryi. I tu au to r daje przedewszystkiem  prze
g ląd  historyczny odnośnych zapatrywań, k tó re  zaliczyć można do dwóch głów
nych kierunków, a mianowicie: do szkoły krańcowo lokalistycznej [W ernicke , 
K u s sm a u l , Charco t , L ichtheim  i t. d. j i krańcowo psychologicznej [B astian , 
G r a s h e y , F keud, G o ld sc h e id e r  i t. d.], poczem krytycznie zestaw ia  je z so
bą. Na tle tych teo ry i podano klasyfikacyę poszczególnych postaci zboczeń, 
a  szereg własnych klinicznych spostrzeżeń au to ra  illustruje rozm aite ich odmia
ny i kombinacye. W dalszym ciągu znajdujem y ogólne zasady, jakich  trzy
m ać się należy przy leczeniu omawianych cierpień. W końcu tego  rozdziału  
omówione zostały osobno zboczenia analogiczne u dzieci, podkreślono u nich 
szczególne znaczenie zwyrodnień i przytoczono pomyślne w ynik i terapeu
tyczne.

Rozdział !X -y tra k tu je  o bełkotaniu, wadliwem wymawianiu, o mowie noso
wej i jak  wszędzie — przytoczono rys historyczny rozwoju pojęć o danem zbo
czeniu, potem jego obraz kliniczny, etyologię, patogenezę, rokow anie oraz 
k ró tk ie  uwagi o leczeniu.

Rozdział X-y zajm uje się jąkaniem o raz  pokrewnemi nieprawidłowościami 
mowy, jak atonia spastyczna, głos falsetowy i aftongia. Tu zasługuje na za
znaczenie doniosłość badań  pneumograficznych, dzięki którym udało się wy
św ietlić rozmaite к w es ty  e sporne, oraz fa k t, że pomiędzy inne mi i badania 
w łasne autora przyczyniły się do wykazania, że tak  zwana afonia spastyczna 
je s t  tylko szczególną postacią jąkania.

Krótki rys z a b u r z e ń  mowy u o b łą k a n y c h ,  będący  w łaśc iw ie  tylko stresz
c z en iem  pracy  Se g l a s ' u, w ypełn ia  treść  r o z d z i a łu  XI-go.

Hygiena mowy i profilaktyka jej zboczeń, którym poświęcono ostatni, t. j. 
X i l - y  rozdział książki, oparte zostały nie.ty lko na przepisach fizyologiczno- 
psychologicznych, ale zyskały  podkład ogólny społeczno-ekonomiczny.

Oczywiście, że w streszczeniu powyższem zaznaczyć mogliśmy zaledwie 
drobną cząstkę к westyi, poruszonych przez au tora , ale i z teg o  pobieżnego 
przeglądu widać dostatecznie, że książka d ra  O ł t u s z e w s k i g o  zaw iera  w  sobie 
t re ś ć  bogatą i, co najw ażniejsza, w roztrząsaniu  niektórych zagadnień poszcze
gólnych autor staje na stanowisku samodzielnego badacza, k ry tyczn ie zapatru
jącego  się na całokształt nauki o mowie.

Szkoda jednak, że szata , w jaką ubrał au to r owoc długoletniej swej pra
cy, nie pod każdym względem  zadowolić może czytelnika.

Przedewszystkiem wykład często nie j e s t  dość jasny, a miejscami nawet 
zaw iły , w zbyt długie okresy ujęty; prawda, że autor porusza skomplikowane, 
nie łatwo nadające się do popularyzacyi zagadnienia psychologiczne i filozo
ficzne, ale właśnie tem bardziej należało się s ta ra ć  o większą lekkość i przej
rzystość stylu. Pow tóre, budowa zdań czasam i wcale nie odpowiada wymaga
niom składni języka polskiego, o nadto spotykam y,się często z w yrażeniam i nie- 
w łaściwem i lub niezręcznemi, jak  np. „ o d n o ś n i e  z a b u r z ę  ń u [zam. 
do zaburzeń], „ s p o s o b n o ś ć  s p o s t r z e g a ć “ [zam. spostrzegania]* 
„ b r a k o w a ć “ [zam. brak], „ d r u g i e  o d k r y c i e  n a s t ą p i ł o
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p r z e z  WERNiCKE’go,“ „с li w і 1 o w є z a m k n i ę c i e  a n a s t ę p 
n i e  o t w a r c i e  [? chyba wypuszczenie] „ w y d y c h a n e g o  p o w i e 
t r z a “ i t. d. Dalej autor zb y t chętnie posługuje się wyrazami cudzoziem 
skimi naw et w tych razach, kiedy posiadamy odpowiednie terminy sw o j
skie [np. k o n t r a  к с у  a, 1 u к  s а с у а].

M usimy też zrobić zarzut autorowi, że przytaczając liczne bardzo p ra ce  
badaczów obcych, nie uważał za  obowiązek uczynić choćby wzmiankę o now 
szych au to rach  polskich, k tó rzy  też głos zabierali w sprawie zboczeń mowy 
[np. B i e r n a c k i . „Afazya w św ietle  badań współczesnych“ 1894, H i g i e r . „K il
ka słów o jąkaniu  histerycznem 1892 i Alexia subcorticalis“ 1897 J.

N ie wiemy też, dla czego au to r wyraża się w sposób tak lekceważący 
[ „ l i c h a  к  o m p i 1 а с у aw] o pracy Соёк’а. Z pewnością nie odpowiada 
ona wymaganiom doby dzisiejszej, ale wszak wydaną została w r. 1886; praw da, 
że mało uwzględnia sprawę niemoty, zajmując się przeważnie zboczeniami 
a rty k u lac ji, ale wszak w tym zakresie ciaśniejszym posługuje się ona obfitym  
originalnym materyałem kazuistycznym , zaczerpniętym z klinik prof. O p p o l -  
z e r ’u i S c h n i t z l e r ’a, zawiera krytycznie opracowane lecznictwo na osobistęm 
doświadczeniu autora oparte, więc na zarzut „kom pilacji“ bynajmniej nie 
zasługuje.

N iech  nam też będzie wolno wyrazić żal, że au to r zbyt mało uw zględnia 
terapię, ograniczając się przew ażnie na ogólnikach. Prawda, ż e — j ak  s łu sz 
nie z re sz tą  zaznacza dr Ol . —  z podręcznika nie można się nauczyć terap ii, 
ale rów nież trudno nauczyć się  z niego i dyagnostyki, a w ogóle i medycyny. 
D ziałalność praktyczna, bezpośrednie zetknięcie się z odpowiednim m ateryałem  
może dać tylko właściwą n aukę i głębszą znajomość przedmiotu. A le jeżeli 
autor ta k  wiele miejsca pośw ięcił kwestyom dość od logopatologii odległym  
[p. część rozdziału YI-go], to należało i na sprawy leczenia zwrócić baczn ie j
szą uw agę i dać czytelnikowi bardziej konkretne odpowiednimi przykładam i 
poparte wskazówki. Toć niezaw sze jest rzeczą możliwTą dla lekarza na  p ro 
w incji odnośnego pacjenta w ysłać do stolicy, a  mógłby on mu niezawodnie 
udzielić pożytecznych wskazówek, a nawet k u ra c ję  przeprowadzić, gdyby go 
dr Ol . zechciał dokładniej oświecić i nie ograniczał się w spostrzeżeniach 
swoich n a  uwagach tego rodzaju: „ c h o r y  p o  8-ch m i e s i ą c a c h
s i ę  w y l e c z y  1“, lub „ m o ż n a  s o b ie w y o b r a z i ć  z d z i 
w i e n i e  k o l e g i  G-., g d y  p o  2-m i e s i ę c z n e j  m o z o l n e j  
p r a c y  z n a l a z ł  c h o r ą  w s t a n i e  z n a c z n e j  p o p r a w y “ 
i t. d.

R ażą  też w podręczniku pewne zwroty, w których  się autor spowiada 
ze swych wrażeń i zamiarów na przyszłość, ra z i i to, że zapatryw aniom , 
przez innych badaczów przyjętym , zbyt jaskraw o nadaje zabarwienie po
glądów osobistych.

S tron ie zewnętrznej w ydaw nictw a [nakład B iblioteki Lekarskiej R ok  II. 
Т. X] zarzutów  czynić nie m ożna; korekta jes t ty lko  trochę zaniedbana, a na 
schemacie rysunkowym na s tr .  238, który spolszczono w zupełności, tek s t ob jaś
niający w  kilku miejscach pozostał łaciński.

P om ijając wspomniane usterk i, musimy na zakończenie raz jeszcze zazn a
czyć, źe książka dra Ol . stanow i owoc prawdziwej wiedzy fachowej i w ielolet
niej samodzielnej pracy i że je s t  pierwszą w naszej literaturze próbą ujęcia 
różnorodnych zjawisk dotyczących mowy w pewną systematyczną całość.

D r Ad. Lande .



WARSZAW SKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne d. 30-go stycznia r. b.
J a w o r s k i  J ó z e f  wygłosił rzecz pod tytułem „Statystyka śmiertelności 

na raka, zestawienie i wnioski“. Rzecz ta drukowana jest w № 11-ym i 12-ym 
„G azety“. W dyskusyi P r z y b o r o w s k i  A d . i N a t a n s o n  zwracają, uwagę na 
uderzający fakt rzadkości raka u żydówek w stosunku do chrześcianek. Zja
wisko to godne jest ściślejszych badań.

Ign. Lanclsłein.

Posiedzenie kliniczne d. 6-go lutego r. b.
K a r w a c k i  L .  demonstrował laseczniki wrzodu miękkiego i  poparł de

ra onstracyę odpowiedniemi wskazówkami biologicznemi. Otrzymywanie hodo
wli laseczek wrzodu miękkiego nie należy do najłatwiejszych zabiegów bakte- 
ryologicznych. To też pomimo, że zarazek został wykryty w epoce najwię
kszego rozkwitu wiedzy bakteryologicznej, czyste hodowle otrzymano dopiero 
w 10 lat później. L e ü g l e t  pierwszy wyhodował je na podłożu z dodatkiem 
przetrawionej skóry ludzkiej. W rok potem B e z a n q o n ,  G r i f f o n  i L e S o ü r e l  
podali jako pożywkę agar z domieszką krwi ludzkiej. Wszystkie szczepy z po
wyższych pożywek, jeżeli się w ogóle udawały, odznaczały się słabą  wegeta- 
cyą i zamierały już niekiedy w II-iej — I I I  iej generacyi. Sama postać la
seczek różniła się wyglądem od zarazków spotykanych w ropie i przedsta
wiała wyraźne cechy zwyrodnienia. Przy poszukiwaniach swych К  doszedł 
do przekonania, że surowica podłoża zawiera wydzieliny leukocytowe, które 
wpływają szkodliwie na  rozwój laseczek i warunkują powstawanie postaci 
zwyrodniałych. Obrał on do takich hodowli 25%-owy roztw ór surowicy 
z domieszką 3% glicerjmy. Ponieważ pożywka ta daje się wypławiać
przy 12o°, wszystkie ferm enty leukocytowe ulegają zniszczeniu. Jeżeli po
siać na tej pożywce ropę z wrzodu miękkiego, uwolnioną od zwykłych sapró- 
fitów, to po 24-ck godzinach powstaje kłaczkowaty drobny osad na dnie, za
wierający laseczki o tej samej morfologii, co w ropie.

P r u s z y ń s k i  wygłosił dwa odczyty: 1)  Badania nad żółcią ludzką i 2)
Choroba A m s s o N ’a  bez zabarwienia brązowego skóry.

Obie prace te ogłoszone zostaną w Gazecie Lek.
Ign. Landstein.

Posiedzenie kliniczne d. 20-go lutego r. b.
K o z e r s k i  przedstawił chorą po wyleczeniu naczyniaka płaskiego (naeuus 

angiomatosus planus) zapomocą promieni radium. W przypadku tym plaski 
sinoczerwony jednolity naczyniak zajmował całą dolną powiekę i część przy
ległą policzka; naczyniak znikł przez wywołanie w nim endoarteriitidis oblite- 
rantis , naskórek na nim pozostał nietknięty. Skóra przedstawia się normalnie, 
nie jako  blizna.

K r y ń s k i  wygłosił rzecz pod tytułem „w sprawie wskazań opera
cyjnych w przypadku obrażeń rdzenia kręgowego“. Temat ten nasunął pre
legentowi przypadek rany postrzałowej kręgosłupa, którą chory otrzym ał 6 ty
godni przed widzeniem go po raz pierwszy przez K r. Pomimo że były wszystkie 
objawy zupełnego zniesienia czynności rdzenia kręgowego, Kr., wobec dokła
dnego określenia przez rentgenogramy miejsca kuli, przystąpił do usunięcia



tej ostatn iej. Przebieg pooperacyjny był pra widio wy, jednakowoż objaw y  
rdzeniowe nie uległy wcale poprawie; przeciwnie, pogarszały się sto p n io 
wo, i chory wśród ogólnego w yniszczenia umarł w kilka tygodni po operacyi. 
Prelegent, poddaję с pod dyskusyę pytanie, czy w  podobnych przypadkach  
powinien się  chirurg uciekać do interwencyi, czy też nie, wypowiada się za pier- 
wszem. W  drugiej części sw eg o  przemówienia K r . poruszył kwestyę lam ine- 
ktomii p rzy  ucisku rdzenia w gruźliczych cierpieniach kręgów, zachęcając do 
jej stosow ania.

W  dyskusyi S t. O r ł o w s k i  zaznacza, że w ostatnich czasach chirurgia  
zrobiła ogromne postępy i w dziedzinie neuropatologii. Niestety, w znakom i
tej w ięk szości przypadków w łaściw y cel zabiegu wcale osiągany nie byw a, 
zw łaszcza gdy chodzi o przyw rócenie przewodnictwa nerwowego: czynności 
utracone n ie wracają. Z teg o  też względu k w estya  wskazań do interw encyi 
chirurgicznej, dotyczącej układu nerwowego, a zw łaszcza  ośrodkowego, p o zo 
staje bardzo żywotną. K r y ń s k i  w  swej pracy spraw y tej ani na krok nie po
sunął. W przypadku, przez niego opisanym, były  niewątpliwe objawy ca łk o
witej przerw y w przewodnictwie rdzeniowem: zupełne porażenie kończyn  
dolnych ze  zniesieniem odruchów ścięgnowych i czucia przy porażeniu zw ie 
raczy, daleko posunięty zanik mięśni oraz silne ruchy kurczowe kończyn dol
nych tak przy drażnieniu sk ó ry , jak i samoistne. Od chwili urazu upłynęło  
kilka tygodni, więc o wstrząsie rdzenia mowy być nie mogło. Zmiany w rd ze
niu b y ły  organiczne, a że żadne dotychczasowe badania nie stwierdziły m ożli
wości odnow y włókien nerwowych w rdzeniu, w ięc na jakikolwiek wynik dodatni 
zabiegu chirurgicznego liczyć nie można było. W ynik pooperacyjny i ze jśc ie  
śm iertelne wnioski te w zupełności potwierdzają. Zdaniem Ouł.. spostrzeże
nie K r y ń s k i e g o  należy w łaśn ie  do tej kategoryi obrażeń rdzenia, w k tó
rych za b ieg  operacyjny jest bezwarunkowo przeciwwskazany.

[D. n.j.
I. Landstein.

Wiadorności drobne.

—  C a s t e l l a n i .  Fram boesia tropica. Na 14 przypadków typowej fram boe- 
siae autor  znalazł spirochety w  l l - u z n i c h .  Miedzy tymi krętkami autor zauw ażył  
jedną bardzo delikatną odmianę, która pod względem morfologicznym wcale n ie  róż
ni się od krętków S cH A u n iN id a . A le wychodząc z założenia, że framboesia i syfilis 
nie są to spraw y identyczne, a u tor  przypuszcza, że  kretki te framboesiae, o ile 
posiadają jakie znaczenie e tyo log iczn e  dla wzmiankowanej choroby, powinny różnić  
się od k rę tk ów  bladych pod w zg lęd em  biologicznym. Autor nazwał je spirochaete 
pallidula.

Deutsche medizinische W och. 1906. Nr. 4). Springer.



Wiadomości bieżące

—  Pisma codz ienne  doniosły, że W a rs z a w s k a  R ada  Miejska D o b ro c z y n n o śc i  
P u b l ic z n e j  wyjednała u w ła d z y  wyższej ro z p o rz ąd zen ie ,  by magistrat m ia s ta  W a rs z a 
w y  w yp łac i ł  jej 175 ty s ięcy  rub l i  na pokrycie  d łu g ó w  szpitalnych. T y m  sposobem  
b ę d ą  zała tane dziury b u d ż e to w e  do lipca r. b . ,  n as tę p n ie  zaś ro z p o c z n ą  się now e 
d łu g i ,  na k tóre  M ag is t r a t  znow u będzie zm u szon y  łożyć nowe se tk i  ty s ięcy  rubli. 
P o p rz e d n io  już, o ile w iem y ,  w ciągu paru lat o s ta tn ic h  Magistrat zm u sz o n y  był po
k r y ć  długi Rady Miejskiej D obroczynnośc i z a c ią g n ię te  na szpitale w  ilości bez 
m ała  300  tysięcy rubli. M ias to  więc w y da tko w ało  na szpitale pół m iliona  rubli, 
n ie  m a jąc  żadnej od p o w ied n ie j  kontroli nad p ien ięd zm i,  k tóre  daje. O tó ż  w tych 
w a r u n k a c h 1 uważalibyśmy za  k on ieczne  p rzyśp ieszen ie  żółwim krokiem p o su w a ją c e g o  
się  um iastowienia  szpitali,  b y  przecież rządziła nimi ta  instytucya, k tó r a  n a  nie pie
n ią d z e  łoży. Nadto u w ażam y  za niezbędne jak  na jśp ie szn ie jsze  p ow o łan ie  do  zarzą
du szp ita lam i szerszych w a r s t w  społeczeństwa, co p rz yw ró c i ło by  g o s p o d a r c e  szpita l
nej zaufanie  i pobudziło sp o łe c z e ń s tw o  do ofiarności na  szpitale.

— „ W  racz” p o d a je  w edług  gazety „ B a k u “ , iż na zarządzającego  b iu rem  me-
d y k o -s a n i ta rn e m  w Baku p o s taw il i  swe k a n d y d a tu ry :  prof. Z a l e s k i i b. p r o f .  u n iw er
s y t e tu  W arszawskiego  Z i e n i e c .

—  Poszukiwania Н к с к в н ’а z Monachium w y k aza ły ,  iż alkoholizm w szkołach 
n iem ieck ich  jest bardzo rozpow szechniony. W  M onachium  w szk o łach  ludow ych 
l iczba  pijących wynosi 5 5 ,3 ° /0 [6,4°/0 wódkę], w H a n o w e r z e  51 % ,  w C h a r lo t te n b u r -  
gu 5 1 % ,  w Wiedniu 43— 4 8 % ,  w Bonn 44°/0 [ w ó d k ę  8°/0], w Lipsku 1 1 % .

— W edług  s p r a w o z d a ń  urzędowych n iem cy w y p i ja ją  średnio ro c z n ie  na osobę  
5 ,82  l i trów  wina, 123,4 ü t r y p iw a, 8,32 litrów w ó d k i .  Przyjąwszy p rz e c ie c io w o  cenę 
w ina  za litr  1 markę, za l i t r  p iw a  0,30 m., a za l i t r  w ó dk i  0,50 m., to  n ie m c y  p rze 
p i ja ją  na  g łow ę rocznie za  5 ,8 2  m. wina, za 37,02 m. p iw a, za 4,26 m. w ó d k i ,  razem 
za 4 7 ,1 0  m. na osobę, co p r z y  ludności 60 milionów w ynosi 2826 m ilionów , blizko 3 
m il ia rdy  marek. Niemcy w ię c  rocznie  przepijają ty le ,  co wynosi d ług  ich  państwa, 
3 r a z y  więcej niż kosztu je  u trzym anie  ich floty i w o jska ,  6 razy w ięcej niż z a b e z 
p ie c z e n ie  robotników, a 7 r a z y  więcej niż w y d a ją  na  szkoły.

—  Liczba lekarzy  w W ied n iu  zwiększa się, a  w Berlinie zm niejsza .  W ed le  
o b l ic z e ń  SoFER/a w W ie d n iu  p rz y p a d a  1 lekarz na  667  mieszkańców, a w B erlin ie  1 
na 7 7 2 -c h .  W  Wiedniu w r.  1903 było lekarzy 2 6 3 8  [4 kobiety], a w B e r l in ie  w r. 
19 0 5 — 2636.

— W  Wiedniu u m ie ra  roczn ie  na gruźlicę p łu c  1 7 ,9 %  ogólnej śm ie r te ln o ś c i .
—  Następcą R e c k l i n g h a u s e n ’a w S t r a s b u rg u  n a  kated rze  anatom ii p a to lo g icz 

nej b ę d z ie  prof. R ib b e r t  z  B onn . Prof, R e c k l i n g h a u s e n , ja k  wiemy, od  je s ie n i  r . b. 
p rz e c h o d z i  w stan sp o czyn ku .

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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