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TREŚĆ. Prace oryginalne. O uleczalnej postaci porażenia opuszkowego z udziałem kończyu, po­
dał S. Goldflam. O odporności (imnmuitas). Podał M. Sadowski. Dokończenie. — Z Towarzystwa Lekar­
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łania lłydrnstininy przy dłoższem jej użyciu. 08. Dzi iłauio trujące czystego lizolu (lysolum punirii). 
60. O bezwładach wskutek zatrucia arszenikiem i ołowiem. — Drobniejsze wiadomości różnej treści. — 
Wiadomości bieżące. —  Zmarli. —  Ogłoszenia.

0 uleczalnej pesiael porażenia opuszkowego z udziałem kończyn
podał S. Goldflam.

Rokowanie spraw chorobowych rdzenia przedłużonego jest niepomyślne. 
T y c z y  się to zarówno ostrych spraw opuszkowych (w ylew  krwi, rozmiękcze­
nie, ostre zapalne porażenie opuszkowe), ja k  przewlekłych (guzy, przewlekłe 
postępujące porażenie opuszkowe). N aw et t. zw. rzekome porażenie opuszko­
we pochodzenia m ózgow ego kończy się prędzej lub później śmiercią.

W  roku 1891 ') ogłosiłem spostrzeżenie porażenia opuszkowego z zaję­
ciem kończyn, którego osobliwość stanowiło wyzdrowienie. W  ostatnim czasie 
miałem okazyę spostrzegać 3 tego rodzaju przypadki. D ow od zą one, że złe 
rokowanie, właściwe zbiorowi objaw ów  porażenia opuszkowego, w y m a ga  pe­
wnego ograniczenia i że, ja k  to wykażę, mamy do czynienia z nową, osobliwą 
postacią chorobową

Przypadek I. O... Jan, lat 25, lokaj,  sk ierowany  łaskawie  do polikl iniki  przez 
kol.  W o ź n i c k i e g o  22. XII. 91. Choroba  rozpoczęła  się przed 7-tygodniami  uczu­
ciem drętwienia  w karku,  utrudnieniem ruchów g łowy,  bólami g łowy ,  zawrotami  
przy nachylaniu  się. Już po upływie tygodnia dołączy ły  się zaburzenia w mowie 
i po łykaniu,  następnie osłabienie w rękach,  a po ki lku dniach i w nogach.  W  no­
gach  oraz w barkach i krzyżu doznawał  chory  rwących bólów.  P o  upływie 2 ty g o ­
dni osłabienie w kończ yna ch  sp otęgowało  się do tego stopnia,  że chory  zmuszony 
został  po łożyć  się do łóżka,  w którem za ledwie  z trudnością mógł  się obrócić,  
a g ło wą wcale  poruszać nie był w stanie i karmionym być musiał.  W  stanie takiej  
niemocy pozostawał  chory  przez 2 tygodnie  w domu i tyleż czasu w szpitalu. W t e ­
dy, a więc w 6 — 7 tygodni  od początku  choroby,  zacz ę ł a  się popraw a i chory mógł 
wkró tce  szpital  opuścić.  Zap arc ie  stolca towarzyszy ło  ca łemu dot ychczasowemu 
przebiegowi  choroby ,  na początku której,  według  n iep ewnego  zresztą zeznania  
chorego,  istniała ja k o b y  gorączka .

P ac yen l  cieszył  się stale dobrem zdrowiem,  przymiotu nie przechodzi ł ,  n a ­
dużyć ani in Baccho ani in Venere nie popełniał .  S tano wcz o  można wy kl uc zyć
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zatrucie bądź o łowiem,  bądź innemi metalami  lub substancyami,  j a k  również  
i dyfteryt.

Chory  miernego wzrostu,  prawidłowej  budowy,  o dobrze rozwiniętym układzie  
mięśniowym,  skórze bladej.  Tętno  go, 18 oddechów.  W e w n ę t rz n e  narządy  zdrowe.  
Uderza  nosowy odcień mowy,  k tóry  tern wybitniej  występuje,  im dłużej ch o ry  mówi.  
Podniebienie miękkie mało ruchome,  zarówno przy wydoby wa niu  głosu, ja k  i przy 
drażnieniu mechanicznem.  Odruch  gardz ie lowy  i kr taniowy znacznie  osłabiony,  
chory  wogóle  słabo czuje dotknięcie zgłębnik iem błony ś luzowej  tych narządów.  
W  okol icy  valleculae i sinus pyriform is zbiera się obficie ślina. Połyk ani e  jest utru­
dnione: przyjęcie je dn eg o  łyku wody  o db y wa  się zapomocą  k i lk ak r o tn yc h  ruchów 
połylcowych i w miarę połykania  wzmaga  się utrudnienie tego aktu; niebawem 
wraca ją  nosem pokarmy płynne i stałe.  Ró wn ie ż  uchodzi  nosem powietrze przy 
usi łowaniu gwizdania,  wydęcia  po liczków.  Przy żuciu występuje  zmęczenie ,  które 
chory umie jscowią  w żuchwie;  boczne  jej  ruchy są dość słabe; ust szeroko  o t w o ­
rzyć chory  nie jest  w stanie.  Ruchy  j ęz y ka  są zupełnie  swobodne.  Ze strony m ię ­
śni twarzowych  nie zanotowano nic przy pierwszem badaniu;  po ki lku  dniach j e ­
dnak skonstatowano obustronny lagophthalmus, po prawej  stronie większy,  niż po 
lewej.  Odruch łącznicy i rog ów ki  znacznie  osłabiony.  Przy skierowaniu wzroku 
ku dołowi  rogówki  pozostają nieosłonięte (objaw G iiA E F E ’g o ); mruganie po wie k  
odb yw a się bardzo rzadko (objaw S t e l i ,  w  a g ’ a). W e d ł u g  orz ecz eni a  kol.  W i n a w e r a  
(okulisty) istnieje pewna nieruchomość  powiek,  wskutek której  pozostające nie- 
osłoniętemi  trójkąty łącznicy  są przekrwione i nabłonek na nich zgrubiały.  Brak 
wysadzenia  ga łek  ocznych;  ruchy tych ostatnich są prawidłowe;  źrenice,  umiarko­
wanie szerokie,  dobrze reagują na świat ło i przy ak omo dacyi ;  S— l, pole widzenia  
i dno oka prawidłowe.  Mięśnie karku,  kapturowe,  mostkosutkowe są słabe; przy ba­
daniu krtani  i dna oka trzeba było po dtrzym ywać  g ło wę  chorego,  gdyż pozosta­
wiona  samej sobie miała tendencyę  opadać  ku przodowi .  R u ch y  górnych ko ńcz yn  
są osłabione,  g łównie w s tawach  barkowych,  zw łaszcza  po stronie lewej.  Chory  
nie jest  w stanie podnieść rąk do wysokości  linii poziomej.  Siła rąk jest  wzg lędnie  
zachowana;  dynamometr  po prawej  wskazuje  39 kilo, po lewej  3o kilo.  Odruch  
kości  promieniowej  (radiusrejiex) wydaje  się wzmożonym.  Ekskursye od d ec h o w e są 
powierzchowne;  na duszność chory  się nie uskarża.  Dolne ko ńcz yny  są siabe. 
Chory  w pozycy i  leżącej  unosi je  tylko n iewiele po nad poziom, a podczas c h o d z e ­
nia prędko się męczy.  Odruchy  ko la now e żywe,  brak odruchu s topowego.  Zanik  
lub drganie w ł ók ie nk ow e nigdzie spostrzegać się nie dają. Pobudl iwość e lektryczna  
mięśni i nerwów prawidłowa.  Czuc ie ,  funkcye pęcherza  i odbytu zachowane.  Mocz 
wolny  od białka i cukru.

28. XII. 91. Czuje się mocniejszym,  j a k k o l w i e k  nietrwale;  nogi podnosi  o w i e ­
le lepiej,  a górne k o ń c z y n y  prawie prostopadle,  przyczem przechyla  tułów ku t y ł o ­
wi. Po łykanie  jednak jest  bardziej  utrudnione,  chory  często się zakrztusza.

9. 1. 92- Z połykaniem jest  lepiej.  Chory  może wy dąć  policzki ,  gwizdać ,  
przyczem powietrze nosem nie uchodzi;  dziś powieki  zam yk ają  się dobrze.  Nogi 
podnosi chory  w pozycy i  leżącej  do wysokości  kąta  35°— 40“, lecz każde następne 
podniesienie nogi jest  słabsze i po 8— 10 ruchach ca łk ow ic ie  ginie możność unie­
sienia kończyny ,  która się wtedy przedstawia w stanie wiotk iego  porażenia.  Po 
ki lku minutach wypo czy nk u ko ńczyna  odzyskuje  władzę i może być podniesioną 
do uprzedniej  wysokośc i ,  wyczerpując  się wszakże po tej samej mniej  więcej  ilości 
poruszeń. T o ż  samo szczególne  z jawisko  występuje z równą precyzyą  i przy 
ruchach  gór nyc h. ko ńcz yn.  Chory  z pozycy i  leżącej  siada jedynie  przy pomocy  
rąk; mięśnie brzucha  słabo się napinają.  Odruchy  ko lan o we  są słabe i tern trudniej 
się otrzymują,  im dłużej się je wywołuje .  Odruchy  od okostnej  na górnych k o ń c z y ­
nach s^ wzmożone.  Przed ki lku dniami przebył  cbory zwycza jne  zapalenie gard z ie­
li, która  jest  je szcze  nieco zacze rw ienio na  i obrzmiała.

16. I. 92. Chory  nie skarży  się już  na bóle w karku.  Ruchy  g ło w y  są si lniej­
sze. Chory  się już nie zakrztusza.  Po 14-krotnem podniesieniu ramienia występuje 
zupełne wyczerpanie.  Dynamometr  praw. 40, lew.  38 kil..

25. I. 92. Na si łach ogólnie czuje się chory  lepiej; praw. 44, lew. 35 kil., lecz 
zmęc zen ie  występuje już  po lekkiej  pracy.  Ze  snu czuje się chory  najsłabszym; po 
ki lku ruchach robi mu się lepiej.  Z ja wis ko  szy bki ego  wycz erp ani a  występuje  nie- 
tylko  w mięśniach kończyn,  lecz także i przy żuciu,  np. k a w a ł k a  Chleba; już  za
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3 , 4 kęsem kurczą  się mięśnie żw ac ze  słabo, usta nie mogą być szeroko  rozwarte  
i chory czuje zmęczenie  w żuchwie.  Przy wyc ieraniu nosa powietrze uchodzi  
przez usta.

i. II. 92. W  ostatnich dniach znowu prędzej  występowało  zmęczenie w n o ­
gach  przy chodzeniu.  Ob jaw G r a ę f e ^ o mniej wyraźny:  przy sk ierowaniu  wzroku 
ku dołowi ,  brzeg  lewej  górnej  powieki  s ięga górnego brzegu rogówki ,  po prawej  
stronie są one oddalone od siebie na t mm.; przy sk ierowaniu wzroku ku górze,  zo­
stają r o g ó w k i  w z w y k ł y  sposób pokryte  przez górne powieki .

8 . II. 9 2 . P o d c z a s  w y c ie ra n ia  n o sa , p o w ie trz e  ju ż  n ie  u ch o d z i p rz e z  u s ta . J a k ­
k o lw ie k  p o le p s z e n ie  cz y n i n ie w ą tp liw e  p o s tę p y , to  z d a rz a ją  się  d n i, k ie d y  c h o ry  
c z u je  s ię  o s ła b io n y m  i p rę d k o  s ię  m ęczy . O g ó ln y  w yg ląd  c h o re g o  j e s t  lep szy . E k s -  
k u rsy e  o d d e c h o w e  g łę b sz e . P o ły k a n ie  p ra w ie  z u p e łn e  d o b re ; ty lk o  od  czasu  do 
czasu  s ta je  się  o n o  u tru d n io n e m  ku k o ń c o w i o b ia d u . R u c h y  ż u c h w y  m o c n ie jsz e . 
O s ła b ie n ie  o d ru c h u  m ię k k ie g o  p o d n ie b ie n ia  m n ie j w y d a tn e ; o d ru c h  k r ta n io w y  p r a ­
w id ło w y . D o tk n ię c ie  z g łę b n ik ie m  m ię k k ie g o  p o d n ie b ie n ia  i ty ln e j śc ia n y  g a rd z ie li  
o d c z u w a  c h o ry  s ła b o ,d o tk n ię c ie  k r ta n i  c z u je  p ra w id ło w o . O d ru c h  o d o k o s tn e j  je d y ­
n ie  o trz y m a ć  m o ż n a  n a  lew e j k o śc i p ro m ie n io w e j. O b jaw  GuAEFE’go  je s t  je sz c z e  
m n ie j w y d a tn y : le w a  g ó rn a  p o w ie k a  p o k ry w a  n ie c o  ro g ó w k ę , p ra w a  s ię g a  g ó rn e g o  
b rz e g u  ro g ó w k i. O d ru c h y  k o la n o w e  w y s tę p u ją  c o ra z  s ła b ie j w m ia rę  u d e rz a n ia  
w  śc ię g n o , w re sz c ie  g in ie  o d ru c h  po s t r o n ie  p ra w e j.

10. II. 92. Dziś skarży się chory  więcej  na uczucie ucisku w karku i ogólne 
osłabienie.  W  samej rzeczy ruchy g ło wy  są słabsze.

Bliższe badanie z jawiska zmęc zenia  wykazuje,  że podlega ją  mu właśnie duże 
mięśnie,  w bl izkości  tułowia znajdujące się: w górhych kończynach-  naram/ennv, 
w dolnych lędźwio-biodrowy,  tensor fasciae lalae, prosty uda. Najlepiej  dają się 
badać z jawiska zmęczenia  przy podnoszeniu ramienia do wysokości  linii pionowej ;  
przy podnoszeniu nóg w pozycy i  l eżącej  i zmianie tej ostatniej na pozycyę  s iedzą­
cą. Po 10— 15 ruchach kończyny ,  ekskursye jej coraz się zmniejszają i dochodzą  
do o. Zm ęc z on e  mięśnie nie kurczą się już wcale pod wpł yw em  wys i łków woli, 
lub tylko bardzo n ieznacznie i znajdują się w stanie czasowego  wiotk iego  poraże­
nia. Po wy po cz y n ku  t rwającym tyle czasu, ile trzeba było do wywołania  zm ęc ze ­
nia, to jest okoł o  3 minut, a niekiedy i więcej,  mięśnie odzyskują  uprzednią swoją 
sprawność.  Jeżeli  natychmiast  po wystąpieniu zmęczenia w jednej  kończynie  k a ­
za ć  choremu w y k o n y w a ć  ruchy drugą,  wtedy pierwsza nie wypoczywa:  chory  musi 
z a c h o w y w a ć  bezwzględny  spokój,  aby porażenie przeminęło.  Zda wa ło  się p o n i e ­
kąd,  że zmęczenie  jednej  kończyny  obniża sprawność innych." W ybi tn ie  dało się 
to stwierdzić  w stosunku mięśni tułowia  do mięśni kończyn: po io-krotnem podnie­
sieniu się chorego  z pozycy i  leżącej ,  żadna  z kończyn  nie mogła być uniesioną,  
i odwrotnie,  zmęczenie  jednej  kończyny  sprowadza  szybciej  występujące w y c z e r p a ­
nie przy zmianie pozycy i  leżącej  na siedzącą.  Z ja wi sk a  zmęc zenia  są mniej  w y ­
datne w s tawie s topowym i napięstkowym. Na tętno i oddechanie nie wywiera ją  
wpływu.  Pobudl iwość e le kt ryc zn a  pozostaje przed j a k  i po zmęczeniu,  ńiezmienio-  
ną; pobudl iwość me chaniczna  zdaje się na górnych kończ yna ch  wz możoną.  Odruch 
podniebienia,  gardziel i  i kran i j est  prawidłowy,  jedynie  j ę z y c z e k  jest  mało wraż l i ­
w y  na dotknięc ie  zg łębnik iem i nie kurczy się.

22. II. 92. O b je k ty w n y  i subjektywny  stan cho re go  waha  się nie tylko z dnia 
na dzień,  ale nawet w ciągu j edn eg o  dnia trafiają się godziny,  w których chory  jest 
słabszym.

l. III. 92. Z m ęcz en ie  jednej  k o ń cz yn y  okazuje  się już  bez wpływu na spra­
wność innych,  również w y p o c z y w a  już obecnie  wycze rpan a  kończyna  podczas w y ­
ko n y w a n i a  ruchów przez inną. Jedynie zmęczenie  dolnych kończyn  upośledza 
ruchy tułowia (przy siadaniu).

Odruchy  ko lanowe są bez względu na stan wypo czy nk u lub wy czerpania  bar­
dzo trudne do wywołania ,  mianowic ie po stronie prawej;  przy postępowaniu J e n - 
D R A S S iK ’ a  są one żywe.

7. III. 92. Chory  jest w stanie w y k o n y w a ć  lżejsze roboty,  nie męczy się tak 
łatwo,  może nawet  biedź.  Dynam.  p. 47, 1. 37 kil.  Zmęc ze nie  występuje później,  
mięśnie prędzej  wyp oc zyw aj ą .

19. III. 92. W  ciągu ostatniego tygodnia czuł  się chory  osłabionym,  zwłaszcza 
je d n e g o  dnia niemoc była znaczną.  O bje kty wn ie  żadnej  zmiany  stwierdzić nie 
można.  Odruchy  ko la now e wciąż  z trudnością dają się wywołać ;  przez postępo-
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w a n i e  jENDRASSiK’ a s t a j ą  się o n e  ż y w e ;  o d w r ó c e n i e  u w a g i  c h o r e g o  t e g o  w p ł y w u  
n ie  w y w i e r a .

11. IV.  92. Już się więcej  nie zdarzają  gorsze lub lepsze dni. Po p ra wa  jest  
stałą i znaczną,  j a k k o l w i e k  chory  nie jest j e szcze  w stanie wi ększych  odleg łośc i  
przeb ywać  i c ięższe roboty wyko nyw ać .  Dynam.  pr. 47, 1. 40 kilo.  Z ja w is ka  zm ę­
czenia  są znacznie  słabsze,  występują za ledwie  po wielu poruszeniach,  a i wtedy 
osłabienie nie dochodzi  do zupełnego  porażenia;  j a k o ż  i powrót  władzy  bardzo 
prędko się dokonywa.  Odruchy  ko lanowe badane w położeniu poziomem z na le ży ­
tą oględnością,  bardzo trudno dają się wy wo łać ,  zw łaszcza  po stronie prawej .  Przy 
postępowaniu jE N i> K A SS iK ’ a  występują łatwo.  Odruchy  A c h i l l e s ^  i skórne  są p r a ­
widłowe.  Odruchy  mięśnia t ró jgłowego na górnych  ko ńc z yn a ch  są umiarkowane.  
Odruch kości  promieniowej  istnieje.  Ze  strony gardziel i  za not ow ać  wypada,  że po 
dłuższem wy ko nyw ani u  czynnośc i  po ły ko w y ch ,  chory  doznaje uczuc ia stężenia,  
które t rwa do następnego dnia, lecz aktu połykania  nie upośledza.  Zresztą  czuc ie  
i odruchy  w gardziel i  prawidłowe.  Górne powieki  po kry wa ją  przy sk ierowaniu  
wzroku du dołowi mały sk ra w ek  rogówki .  Mruganie od by wa  się z częstością 
prawidłową.

Ch ore go  jeszcze  k i lkaktrotnie  og lądałem,  ostatnio 4. II. 93. W y z d r o w i e n i e  
trwa, ja kk o lw ie k  w p ierwszych czasach chory  się uskarżał  na lekkie  zmęczenie  po 
cięższej  pracy.  L e c z  i to wkrótce  minęło.  Przec iwnie ,  zmienne za ch o w a n i e  się 
odruchów kolanowych przy każdem badaniu pozostawało:  najczęściej  trudno je 
było wywołać ;  niekiedy prawy odruch występował  jedynie  przy postępowaniu Je n - 
DRASSiK.’a, przy najbliższem badaniu znowu łatwiej  daw ały  się one o trz ym yw ać ,  po 
ki lku tygooniach  znów trudniej,  ale prawie stale prawy odruch leniwiej  w y st ęp o ­
wał,  niż lewy.

Lecze nie  polegało na metodycznej ,  parę miesięcy t rwającej  (co drugi dzień) 
galwanizacy i  rdzenia (wstępujący prąd o 2—3 MA) i wpoprzek  obu wy rostków 
sutkowych;  posiedzenia t rwały k i lka  minut. W e w n ę t r z n i e  podawano jod,  żelazo,  
arszenik.

U 25-letniego, z wyrobniczej klasy pochodzącego mężczyzny, rozwija się 
więc bez wiadomej przyczyny, postępowo w ciągu 2 tygodni z towarzysze­
niem parestezyi i umiarkowanych bólów cierpienie, grożące zajęciem calcgo 
układu ruchowego. Przedewszystkiem słabną ruchy g ło w y , ju ż  po tygodniu 
występuje utrudnienie w mowie i połykaniu, poczem kolej przychodzi na górne 
kończyny, wreszcie i na dolne. Po 2 tygodniach niedowład dosięga takiego 
stopnia, że chory w łóżku obrócić się nie jest w  stanie i karmionym być musi. 
N a tej wysokości pozostaje choroba około 4 tygodni, następnie rozpoczyna 
się stopniowa poprawa. Dokonane w tym  czasie badanie stwierdza przede­
wszystkiem istnienie objaw ów  porażenia opuszkowego; podniebienie miękkie, 
gardziel porażone; odruchy tych organów’ i krtani zmniejszone, czucie w  nich 
stępione; gałąź ruchowa nerwu trójdzielnego porażona; wszystkie ruchy żuchwy, 
nie w yłączając opuszczania ku dołowi, osłabione; ze strony nerwu twarzowego 
obustronny lagophtalmus; jakkolw iek zanotowano, że przy wycieraniu nosa 
powietrze przez usta uchodzi, to jednak właściwej parezy w  obrębie dolnych 
gałęzi nie dostrzeżono. R uchy ję z y k a  wolne. Osłabienie odruchu powiek, 
objaw G R A E F E ’g o  i S T E L L W A G ’a  uzupełniały obraz chorobowy Co się tyczy  
tułowia, to upośledzoną jest czynność mięśni karku, szyi, brzucha i oddecho­
wych. W  kończynach okazują się paretycznemi duże mięśnie, przyczepiające 
się do tułowia, jako  to: naramienny, lędźwiobiodrowy, tensor fasciae latae, 
prosty uda.

Niedowład ten ma szczególny charakter: potęguje się do stopnia zupełne­
go porażenia w  następstwie w ykonyw an ia  czynności przez odpowiednie mię­
śnie. T o  szybkie wyczerpanie się nie jest udziałem jedynie mięśni kończyn 
i tułowia, w których najjaskrawiej występuje, lecz dotyczy również zakresu
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nerwów opuszkowych: jakoż mowa, żucie, połykanie staw ały się tem bardziej 
utrudnione, im dłużej czynności te się w yko n yw ały; chory doznawał w  od po­
wiednich organach uczucia zmęczenia. Wyżej podane są ciekawe właściwości 
tego wyczerpania. Zdawało się nawet, ja k o b y  i odruchy kolanowe ulegały 
wyczerpaniu w  miarę ponownego badania ich. Z początku b y ły  one żywe, 
w  przebiegu polepszenia osłabły, nawet praw y odruch z trudnością daw ał się 
w y w o ła ć  bez sposobu j e n d r a s s i k ŝ ; w  ogólności zachowanie się odruchów 
kolan ow ych  było niestałe: raz udawało się je  łatwo otrzym yw ać, innym razem 
z trudnością można je  było w y w o ła ć .  Odruch kości promieniowej istniał stale.

Jednem z najbardziej uderzających zjawisk b y ły  nasilenia i remisye w  sta­
nie chorego. Nie mogę wprawdzie twierdzić tego co do pierwszego okresu 
choroby podczas wzmagania się i rozszerzania procesu, ale na wysokości ch o­
roby i in stadio decrementi te wahania w natężeniu zjawisk, to podnoszenie się 
i opadanie z dnia na dzień, nawet w ciągu jednego dnia, stanowiły jeden z naj­
ciekawszych objaw ów .

Jeżeli popraw a nie była  ciągłą, lecz przerywaną niewielkiemi nasileniami, 
to w  każdym razie jest ona niewątpliwą. Najpierw wystąpiło polepszenie 
w zakresie nerwów czaszkowych: połykanie od b yw a  się bez przeszkody i um o­
żliwia lepsze odżywianie chorego, żucie staje się lepszem, oczy mogą być d o ­
brze zamknięte; później ustępuje pareza mięśni tułowia i kończyn, w yczerpa­
nie zjawia się trudniej, a odzyskanie w ładzy szybciej. Zupełne wyzdrowienie 
w ym agało  około 4 miesięcy, ogółem choroba trwała około 6 miesięcy.

Rozpoznanie różniczkowe omówione zostanie po przedstawieniu w szy­
stkich 3 przypadków.

Przypadek II. W...ski  Rubin,  25 lat, z Be ł chatowa,  przybył  do polikl iniki  21. 
IV.  92. Przed 10 laty choro wa ł  na ciężki  tyfus; ostatni trwał  3 miesiące i pociągnął  
za sobą  psychozę ,  której  g łó wnemi  objawami  były:  wzbranianie  się od przy jmowa­
nia po karmów,  unikanie ludzi, usi łowania  uc ieczki  i samobójstwa,  najwyższa  agita- 
cya.  Po 4 miesiącach  trwania tych obja wó w,  cierpienie minęło zupełnie,  nie pozo­
s tawiwszy  wspomnienia  w pamięci  chorego.  Od tego czasu datuje się przytępienie 
słuchu na prawe ucho.  Chory  sprawował  służbę wo jskową  w ciągu ca łych  lat 4, 
był  zdrów zupełnie ,  spirytuali i  nie nadużywał,  choroby  wenerycznej  nie pr zec ho ­
dził.  Nigdy żadnych przypadłości  histerycznych nie miewał.

O bec ne  cierpienie,  nie poprzedzone żadną  inną chorobą,  bez wiadomej  przy­
cz yny  rozpoczę ło  się przed 4 miesiącami ,  niemocą  w górnych a następnie i dolnych 
k o ńc zyn ac h,  którą chory  lokal izuje w ramionach i udach. Najpierw za u wa żył  on, 
że podczas tkania  nie mógł  na leżyc ie rąk do góry podnosić,  że przy noszeniu ma­
ł yc h  c iężarów w yst ępo wa ł  krótki  oddech,  że podczas chodzenia  łatwo się męczył ,  
lutów i g ło wa  c h w ia ły  się, a wszystkie cz łonki  tak słabły,  że chory  musiał  odpoczy­
wać;  objawy  te rozwinęły  się w ciągu 2 tygodni.  W k r ó t c e  potem dołączyło się 
z m ęc zen ie  przy żuciu,  mianowic ie w żuchwie.

Gł ówn ą więc skargę  chorego  stanowi  n iedowład  ruchowy,  który t rwa wciąż.  
Nie jest on stale w je d n a k o w y m  stopniu,  są dni lepsze i gorsze,  ostatnie je dna k  
przeważają,  a wtedy  chory  nawet ubrać się sam nie jes t  w stanie.  Osłabienie w y ­
stępuje w ramionach nawet  po lekkiej  pracy,  w nogach  po krótkiej  pr zec hadzce  
i po łączone  by wa  z dusznością.  Mięśnie karku były również dotknięte:  szczególnie  
objawiło  się to przed 2 miesiącami  podczas podróży,  k iedy  chory  s iedząc na wozie,  
musiał  ręką  po dt r zy m yw ać  podbródek,  ażeby zapobiedz  opadaniu g ło w y  ku przodo­
wi. Kiedy  przed W i e l k a n o c ą  w schylonej  postawie chory zajęty był czyszczeniem 
naczyń,  dostał  nagle zawrotu g łowy ,  wpadł  do rzeki ,  zresztą płytkiej ,  skąd został 
wy dob yt y ,  gdy ż  o własnej  sile nie mógł  sobie pomódz.  Przed miesiącem wezwano 
do cho re go  kol.  R o d z i e w i c z a , który zastał  go w stanie groźnym,  bez ruchu i z bar­
dzo si lną dusznością.  Pod wpływem injekcy i  eteru zapaść ustąpiła.

W  sferze czuc ia zanot ow ać  wy pa da  jedynie  uczucie palenia,  a nawet bólu 
w  lewej  łopatce,  które trwa od początku choroby.
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Chory  jest  to tęgi mężczyzna,  dobrze odżywiony,  o dobrze rozwiniętym ukła­
dzie mięśniowym, i zdr owych  narządach  we wnętrznych,  tętno 80. W i d o c z n ą  jest 
wyraźna pareza w obrębie dolnych gałęzi  nerwów twarzowych:  j ak o ż  cho ry  nie jest 
w stanie wydąć  dobrze policzków,  ponieważ  powietrze uchodzi  przez usta i nos, nie 
może gwizdać ,  j e d n a k że  nieźle wargi  w lejek układa.  Powieki  za m y ka  dobrze 
Język ,  podniebienie normalne.  Połykanie  odb yw a się prawidłowo,  lecz żucie by wa  
często utrudnione i chory doznaje  zmęczenia  w mięśniach żwaczach.  W  istocie 
ruchy żuchwy,  mianowic ie  boczne,  są słabe,  napinania się mięśni sk ro ni o wy ch  
wcale dostrzedz nie można, lecz  mięśnie żw acze  kurczą się dość energicznie.  O d ­
ruch żu ch w o w y  bardzo wyraźny .  Dłuższa roz mow a męczy  chorego,  głos staje się 
słabszym, pojawia się uczucie duszności ,  k tórego wogóle  niema w postawie s to ją­
cej lub leżącej ,  W d e c h o w e  rozszerzanie  się k l a tk i  piersiowej  nie sięga swego ma­
ximum. Ze  strony gałki  ocznej ,  zmysłów,  władz  um ysłowych  niema żadnych zb o­
czeń; chory  jest  jedynie  nadmiernie zat rwożony  co do sw ojego  stanu zdrowia .

Ruchy  g ło w y  są dość słabe; gdy chory  czuje się zmęc zon ym ,  g ło w a  opada  ku 
przodowi .  W  górnych  ko ńczynach  najbardziej  dotkniętym jest  mięsień naramien-  
ny; wystarcza  słaby opór,  aby przeszkodzić  ab dukcyi  ramienia.  I tu również w y ­
stępuje zjawisko  szybkiego  wy czerpania  się mięśni,  które poznal iśmy już  z opisu 
p ierwszego  przypadku,  a które na tern polega,  że po k i lkakrotnem wykonaniu  
skurczów mięśniowych,  siła ich sDada do zera.  W  tym przypadku podnosił  chory  
ramię z początku do wysokości  normalnej ,  następnie coraz  niżej,  aż po 15 bl izko 
poruszeniach najsłabsza nawet  a bd uk cy a  ramienia s tawała się niemożl iwą.  Spra­
wność innych mięśni górnych  kończyn  jest  dość dobrze zachowaną:  dynamometr  
wskazuje  po prawej 44, po lewej  43 kilo.  Odruch mięśnia t ró jg łowego  ramienia 
bardzo wyraźny,  łatwo jest również otrzymać  odruch od dolnego ko ńca  kości  pro­
mieniowej .  Pobudliwość mechaniczna  zdaje się wzmożoną.  W  dolnych k o ń c z y ­
nach dotknięte są silniej  mięśnie zg inacze i rozg inacze stawu biodrowego,  w  kt ó ­
rych też jas kra wo  występuje z jawisko  szy bki ego  wyczerpania.  Już po parokrotnem 
podniesieniu nogi w pozycyi  leżącej ,  kąt  podniesienia staje się mniejszym,  a po 10 
poruszeniach równa się o. Zmęc ze nie  jednej  ko ńcz yny  pozostaje bez wpływ u na 
inne; funkcya  w wyczerp any ch  mięśniach  wk rótce  powraca;  nogi mę cz ą  się sz y b ­
ciej,  niż ręce.  W  wyczerp any ch  mięśniach nie czuje chory  ani bólu, ani zmęczenia.

Odruchy  ko lan o we  są wzmożone,  istnieje nawet  słaby odruch stopowy.  Z po­
między odruchów skórnych brzuszny jest  żywy,  inne zaś umiarkowane.  Mięśnie 
tułowia są również dotknięte:  chory  nie jest  w zianie bez pomocy rąk z p o zyc y  
leżącej  przejść w siedzącą,  nawet  przy unieruchomieniu nóg; mięśnie brzuszne kur 
czą się przy tych usi łowaniach  bardzo słabo. Badanie zapo mocą  e lektryczność  
wyka za ł o  wszędzie stosunki  prawidłowe;  niema żadnej  bolesności  na ucisk ze stroi 
ny nerwów i mięśni.  Czuc ie ca łk ow ic ie  zacho wane,  jak  również czynnośc i  p ę c h e ­
rza i odbytu.  Mocz wolny  od białka  i cukru. Centralna ga l wa niz acy a  i extr- 
secal. corn.

25. IV.  92. Natężenie ob ja wó w podlega częstszym i znacznie jszym wahaniom,  
nietylko  z dnia na dzień, lecz nawet  w ciągu jednej  doby; zw yk le  w god z inach  
poobiednich b y w a  gorzej:  chory  wtedy  chodzi  z mozołem,  nie jest  w stanie sam się 
rozebrać,  t rzymać  prosto g łowy,  która ma sk łonność  do opadania ku przodowi .

27- IV. 92. Chory  skarży  się na większe  osłabienie: na schody nie jest w s ta­
nie wejść,  ani g ło w y  prosto t rzymać nie może.  YV istocie podnoszenia nóg słabną 
po 10-razowem poruszeniu,  a po i 5 — 18 ruchach ca ł k o w ic ie  giną,  wtedy wy cz uć  
można ręką skurcze mięśni zg ina jących  uda, sa one je d n a k  zbyt  słabe, aby spro wa ­
dzić efekt  f izyologiczny.  Wczora j  wieczorem po napisaniu listu za u wa ży ł  chory ,  
że nie może przez pewien czas wyprostować  pa lców prawej  ręki.  Przy  usi łowaniu 
zginania i wyprostowywania  naprzemian palców,  już  po ki lku  ruchach środko wy 
i obrąc zk ow y,  zwłaszcza  ręki prawej ,  odmawia ją  posłuszeństwa; po upływie  
krótk ie j  chwi l i  odzyskują  one swą  sprawność.  W  stawie ko lanowym następuje 
wyczerpanie  ty lko  przy ruchach wyprostnych;  w s tawie ł ok c io w y m  i napięs tko-  
w.y nu zjawisk a tego w y w o ł a ć  się nie udaje, ja k  również  w stawie sk o k o w y m  i pal ­
cach nóg.  Od kilku dni przy żuciu nie występuje już  zmęczenie.

4- V .  92. Od 3'Ch dni osłabienie mięśni wz mogło  się niewątpl iwie .  Cho ry  
nie mógł  przebyć pieszo niedalekiej  drogi  z domu do polikl iniki ,  i tylko przy po­
mocy innych mógł  wsiąść do dorożki .  W  istocie,  n iedowład  nigdy  jeszcze  nie był



tak wyraźnym; przy wstępowaniu na schody musi chory  rękami unosić nogi; ra­
miona nie mogą być  podniesione do wysokośc i  linii poziomej  i wkrótce  ruch ten 
spada do o. Nóg w pozycy i  poziomej  ch o ry  wcale podnieść nie jest  w stanie,  jak  
również i usiąść, nawe t  z pomocą  rąk. Przeciwnie,  ruchy g łowy  są silniejsze.  Po­
gorszenie przypisuje chory n ieznacznej  zresztą niestrawności  z dyaryą.  Następnego 
już dnia po usunięciu zapo mocą  ka lomelu zaburzeń k isz kow yc h,  poprawi ł  się stan 
chorego w wiec zor nyc h  godzinach;  sprawność mięśni okaza ła  się większą,  wycz er ­
panie wy stę po wa ło  później.

U .  V .  92. O g ó ln ie  b io rą c , is tn ie je  p o le p sz e n ie ; c h o ry  je d n a k o w o ż  n ie  j e s t  
n p . w s ta n ie  p o w ies ić  sw eg o  p a l ta ,  n ie  m oże  a b d u k o w a ć  an i p o d n ie ść  g ó rn e j k o ń ­
c z y n y , o b c ią ż o n e j m a ły m  c ię ż a re m , a w c z o ra j ju ż  1 0  m in u to w a  p r z e c h a d z k a  p rz y ­
p ra w iła  go  o z m ę c z e n ie . W  o s ta tn ic h  c z a s a c h  z d a rz y ło  s ię  k i lk a k r o tn ie  p o d czas 
p ic ia  z im n e j w o d y , iż  n ie c o  p ły n u  w ró c iło  n o se m , w sza k że  ten  o b jaw  n ie  p o w ta rz a  
s ię  ju ż  od  d n i k i lk u .

12. V.  92. W cz o r a j  wieczór  niemoc wzmogła  się do tego stopnia, że na p ierw­
sze piętro chory  zaszedł  za ledwie  na czworakach.

18. V .  92. Od onegdaj  poprawa jest  niewątpl iwą.  Chory  o dby wa  dłuższe 
pr zechadzki  bez zmęczenia .  W y c z e r p a n i e  występuje trudniej:  j ak o ż  w prawej 
górnej  ko ńcz yni e  dopiero za 50-ern podniesieniem ruch ten pada do o. Dy namo-  
metr  wskazuje  po prawej  38 kilo,  po lewej  3o.

23 V.  92. Polepszenie jest wyraźnie jsze w dolnych kończynach;  chory może 
nawet  biedź,  co przedtem było niemożl iwe.  Ruch y  dolnej ko ńc z yn y  ku tyłowi o db y ­
wają  się z łatwośc ią ,  w położeniu poziomem może chory  wie lokrotnie  podnieść 
nogę ku górze,  ja k k o l w i e k  energia tych ruchów pozostawia jeszcze  do życzenia.  
T o  samo tyczy się i ruchów ramienia.  W  obrębie twarzy istnieje jeszcze  pewne 
zboczenie:  chory  nie może dość silnie wy dąć  policzków,  przy lekkim ucisku na 
nie powietrze uchodzi  nosem i przez szparę ustną; chory  również słabo napina 
wargi ,  j a k ko lw ie k  odzyskał  możność gwizdania.

7. VI .  92. Chory  odbył  dobrze n ie wie lką  podróż;  w powrotnej  drodze jednak,  
ws iadając na wóz,  musiał  nogi podnosić przy pomocy rąk.

g. VI.  92. Nogi są znowu słabsze,  cho ry  trudniej j e  podnosi,  nie może szybko  
wstęp ow ać  na schody,  zmęczenie  występuje łatwiej .  Skarży  się na ból między lewą  
łopa tk ą  i kręgosłupem.  Pogors zen ie  to wk rótce  ustąpiło.

17. VI.  92. Od onegdaj  bezwładność  jest znowu większa;  przeważnie  mani­
festuje się ona przy wstępowaniu  na schody.  Zupełne  wyczerpanie  występuje w ra­
mionach  już  po 20, w  stawach b iodrowych po 17 podniesieniach,  wo bec  przeszło 
3o podczas  ubieg łych dni.

27. VI.  92. W cz o r a j  po napisaniu listu, g ło wa  opadła  ku przodowi;  chory  
poczuł  palenie w lewej  łopatce,  którego zazwycza j  doznaje w pozycyi  nochylonej ,  
po zmęczeniu.  Przy zginaniu i wyprostowywaniu  naprzemian pa lców występuje 
dość szybk o  pareza mięśnia wyprostnego,  mianowic ie  IV-go palca,  lecz również 
prędko  przemija.

1. VII.  92. Po dłuższem chodzeniu lub też podczas zmęczenia ,  sp ow od ow an e­
go inną jakąś  przyczyną,  występuje jeszcze  krótki  oddech.  Odruch od kości  pro­
mieniowej ,  od mięśnia . t ró jgłowego ramienia otrzymać  jest  trudniej,  niż dawniej .  
Stosuje się to i do odruchów kolano wy ch,  z k tórych  prawy mianowic ie  nie przy 
każdem występuje uderzeniu,  a zawsze opieszałej  niż lewy; zdaje się nawet,  że 
prawy odruch słabnie w miarę w y w o ł yw an i a  go, co nie tak wyraźnie występuje po 
stronie lewej.  Odruchy  A c h i l l e s ^  obustronnie prawidłowe.

8. VII.  92. Z m ęc z en i e  z jawia się znacznie później,  a czynność mięśnia nie 
spada już  do o, nawet  po wielu podniesieniach nogi lub ramienia.  Powrót  czynności  
do stanu praw idłow eg o  od by wa  się również szybciej ,  niż przedtem. Odru chy  ko la ­
no w e są dziś dość żywe.  Chory  czuje się o tyle lepiej na zdrowiu,  że zawiesza  le­
czenie  i opuszcza  W ars zaw ę.  Przez cały czas obserwacyi  ga l wanizowano chorego 
systematycznie  co drugi dzień wstępującym prądem o 2— 4 MA wzdłuż rdzenia 
i wp op rze k  obu wy ro stk ów  sutkowych.

2o. X.  92. Otr zymałem l istowne zaw iadomienie  od kol. R o d z i e w i c z a  o  stanie 
pacyenta.  Czuł  się 011 po powroc ie  dość dobrze,  j a k k o l w i e k  nie zupełnie zdrowym.  
Po miesiącu wystąpi ło  wskutek  przestrachu drżenie w nogach i większe osłabienie 
we wszystk ich ko ńczyna ch,  wszakże  nie w tym stopniu,  co dawniej .  P rac o wa ć
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chory nie jest  w stanie,  ponieważ  szybko  się męczy i dostaje krótkiego oddechu,  
może je dnak  daleko więcej ,  niż dawniej ,  chodzić  i o własnej  sile ws iadać  do w e h i ­
kułu, Obecnie  je szcze  zdarza się, że chory  nie jest  w stanie sam do ust pokarmy 
podnosić.  W c i ą ż  jeszcze uskarża się na uczucie palenia między łopatkami i w ka r­
ku, W y d y m a n i e  pol iczków jest niedostateczne,  żucie od by wa  się prawidłowo,  lecz 
boczne ruchy  żu chw y są dość słabe.  Mięśnie karku,  tułowia  i kończyn są słabe,  
i bierny opór  ła two  znosi ich czynności;  nie zdarza się już,  aby pochylona  ku przo­
dowi g łowa nie mogła być wyprostowaną.  Zm ęczenie  po podnoszeniu ramion w y ­
stępuje później  niż dawniej;  ramię jest wtedy j a k  gdyby  w stanie zupełnego  wiot­
k i ego  porażenia;  również późno pojawia się bezwładność  w mięśniach wyprost-  
nych palców. Nogi w pozycyi  leżącej  mogą być tylko 24 razy zrzędu podniesione.  
Odruchy  ko la n o w e żywe,  odruch mięśnia t ró jg łowego  ramienia wyraźny ,  odruch 
od kości  promieniowej  wzmożony.  Od tegoż kolegi  o trzymałem,  tó. ILI. g i  znowu 
obszerny list, z k tórego dowiaduję się, że poprawa szła stopniowo,  za wyłączeniem kr ót ­
kotrwa łego  przestrachem sp ow od ow an eg o  nasilenia, i że chorego w obecnej  chwi li  
uważać można  za prawie wy leczonego.  Wsz yst k ie  odruchy  ścięgniste (włącza jąc  
i odruch od kości  promieniowej) są żywe.

W  powyższym przypadku rozwinęły się również szybko o b ja w y  niedo­
władu u 27-letnicgo silnego mężczyzny. W  ciągu 2-ch tygodni stal się on nie­
zdolnym do jakiejkolwiek dłuższej pracy; nawet chodzenie staje się uciążli- 
wem i towarzyszy mu krótki oddech. Najpierw dotknięte zostają ramiona, 
później uda, z mięśni tułowia ulegają niedowładowi mięśnie karku i brzucha, 
w  zakresie nerwów opuszkowych zwraca uw agę chorego zmęczenie przy' żu­
ciu. O bserw acya chorego zaczęła się w chwili zupełnego rozwoju chorobyr po 
4-miesięcznem jej trwaniu.

I w tym przypadku okazały się dotkniętemi te mięśnie kończyn, które 
się znajdują bliżej tułowia i doń się przyczepiają: naramienny, lędźwiobiodro- 
w y , tensor fasciae latae, prosty uda, pośladkowe. Oprócz gałęzi ruchowej 
nerwu trójdzielnego, b y ły  i dolne gałęzie nerw ów  twarzowych w  stanie pare- 
zy, chory po dłuższej rozmowie męczył się i doznawał duszności. N a początku 
choroby wystąpił też bez powodu stan groźnej zapaści, z dusznością, co w y ­
wołało potrzebę zastosowania środków pobudzających. W idzim y tu to samo 
szczególne zjawisko szybkiego zmęczenia w  dotkniętych mięśniach; ich sp ra w ­
ność spada do o, po niewielkiej ilości odpowiednich ruchów. Właściwości tego 
szybkiego w yczerpywania się funkcyi są te same, co w przypadku poprzedza­
jącym . Mniej wybitnie w ystępow ało to zjawisko w mięśniu wyprostnym pal­
ców wspólnym.

I tu znajdujemy ciągłą fluktuacyę objaw ów , wahania w natężeniu zjawisk 
chorobowych nietylko z dnia na dzień, lecz nawet w ciągu jednego dnia. Raz 
pogorszenie w ydaw ało  się spowodowanem niestrawnością. Pomimo tego po­
prawa z końcem 4; 5  miesiąca była niewątpliwą: już przy żuciu chory zm ę­
czenia nie doznaje; wyczerpanie mięśni kończyn występuje później, sprawność 
ich nie spada już do o. Po upływie 672 miesięcy chory ma się o tyle dobrze, 
że zaprzestać może leczenia.

Co się tyczy  odruchów ścięgnistych, to b y ły  one na początku obserwa- 
cyi, a więc na szczycie choroby raczej wzmożone; można było nawet w y w o ­
łać słaby i krótkotrwały odruch stopow y; istniał również i odruch od kości 
promieniowej. Odruch żuchw ow y był bardzo wyraźny. Ku końcowi obser- 
wacyi dały się spostrzegać wahania w zachowaniu się odruchów ścięgnistych; 
to udawało się je  łatwo w yw ołać, to w ystępow ały  słabo; lekki odruch stopo­
w y  znikł; poprawiła się nierówność odruchów kolanowych, mianowicie praw y 
był słabszy, niż lewy; zdawało się nawet, że praw y  odruch kolanow y wyczer- 
p yw absię  w miarę w yw oływ a n ia  go.
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Podobnież jak  w przypadku poprzedzającym, nie byio żadnych zaburzeń 
w sferze czucia, zmysłów, władz um ysłow ych, żadnych zaników, zmian po­
budliwości elektrycznej, lub jakichkolwiek zboczeń w czynności pęcherza 
i odbytu.

Zupełnie uzdrowionym nie czuł się chory po zaprzestaniu leczenia; lecz po 
miesięcznej pauzie zjawiło się tak znaczne nasilenie wszystkich objaw ów , że 
równało się ono prawie recydywie. Obraz chorobow y jest podobny do po­
przedniego, wszakże ob jaw y  nic dosięgły swego dawnego natężenia. T a  eksa- 
cerbacya jest krótkotrwałą i ustępuje polepszeniu, które stopniowo przechodzi 
w zupełne wyzdrowienie. (D. c. n.)

O odporności (immunitas).
R o zb ió r  k rytyczn y  istniejących teoryi 

Podał I)-r  M. Sado w ski.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 15).

W obec niewyjaśnionej jeszcze zupełnie zatem tej kwestyi, jeden z podsta­
w o w ych  punktów w yjścia  dla teoryi zatrzymania, jak o  niezupełnie uzasadnio­
ny, osłabia ją  znacznie.

2) T e o r y a  w y c z e r p a n i a  (Erschopfungstheorie). T eo ryę  tę wygłosili 
K l e b s  i P a s t e u r .  Odporność, według tej teoryi, polega na tern, że pod­
czas pierwszego napadu bakteryi na ustrój zwierzęcy, czy to przy po­
wstaniu pewnej choroby zakaźnej, czy też przy szczepieniach ochronnych, 
wyczerpuje się z ustroju materyał potrzebny do rozwoju, do rozmnażania się 
i dalszego życia tychże drobnoustrojów. Przy powtórnym napadzie, baktcryc, 
nie znajdując więcej dla siebie odpowiedniego materyału odżywczego, rozmna­
żać się, ani istnieć nawet nie mogą, giną i choroba nie powstaje zupełnie. 
P a s t e u r  wygłosił tę teoryę, objaśniając powstanie odporności u kur względem 
cholery kurzej, w yw ołanej zapomocą odpowiednich szczepień ochronnych. 
Odporność jagniąt owiec algierskich przy doświadczeniach C h a u v e a u ,  Pa­
s t e u r  uważa za właściwsze objaśnić zapomocą swojej teoryi, aniżeli zapomo­
cą teoryi zatrzymania Pomiędzy innymi powstaje przeciwko tej teoryi B i t t e r  
uczeń P t.u g g e g o , twierdząc, że przy ciągiem odnawianiu się ustroju, raz w y ­
czerpane produkty, potrzebne do życia bakteryi, z czasem na nowo muszą sie 
wy tworzyć, i po raz drugi napadające na ustrój bakterye tego braku by  nie- 
znalazly. Wiadomo jest zresztą, że krew zwierząt odpornych względem pe­
wnych drobnoustrojów, po wypuszczeniu z naczyń, b y w a  dobrem podłożem 
dla tychże drobnoustrojów. Widocznem więc jest, iż o jakiemkolwiek wyczer­
paniu substancyi potrzebnych dla rozwoju i życia bakteryi w danym razie m ow y 
być nie może.

3) T e o r y a  p r z y s w a j a n i a  (Assimilationstlieorie). T eo ryę  tę w y p o ­
wiedział w  swej pracy doktoryzacyjncj P e t r u s c h i c y  uczeń B a u m g a r t e n M .  
Autor ten, robiąc doświadczenia na żabach, ja k  wiadomo, posiadających 
zupełną odporność względem hodowli karbunkułowych, bynajmniej nie mógł 
zauważyć zupełnej fagocytozy, ja k  tego chce M i e c z n i k ó w .  Otóż, w ypow iada 
on w  końcu swej pracy zdanie, że przyczyny odporności u żab, przynajmniej



względem karbunkułu, trzeba szukać nie na drodze badań morfologicznych, 
lecz biologiczno-chemicznych. Żaba, według tego autora, stąd jest odporną 
względem laseczników i zarodników karbunkułowych, że te bakteryc nie są 
w stanic przyswajać sobie soków  ustroju żaby; dodaje przytem, że, być może, 
odporność żab warunkuje się z drugiej strony obecnością we krwi tych zw ie­
rząt pewnych substancyi szkodliwych dla hodowli karbunkułowych, nie p o ­
zwalających na rozmnażanie się laseczników i powodujących ich ostateczny 
rozpad. Autor bliżej nie określa tych substancyi, przypuszcza jednak, iż, być 
może, i kwas w ęglow y, znajdujący się w limfie u żab, w yw iera  także zgubny 
w p ły w  na laseczniki karbunkułowe.

Co do teoryi przyswajania, to popierają ją  B a . u m g a . r t e n  i F a r e n h o i . t z ,  
wogóle jednak nie znalazła ona wielu zwolenników. Energicznie zaś 
przeciwko niej wystąpił M i e c z n i k ó w ,  nietylko na drodze teoretycz­
nych rozumowań, lecz i zapomocą badań doświadczalnych P e t r u s c h -  
k y  nie pozostał mu dłużnym w swojej odpowiedzi, co nie przeszkadza 
jednak, że sprawa fagocytozy nic na tern nie zyskała, i obie strony dotąd p o ­
zostały wzajemnie nie przekonanemi, co do absolutnej wartości swoich teoryi.

4) T eorya, według której przyczynę odporności pewnych zwierząt w zg lę­
dem pewnych rodzajów bakteryi przypisać należy b a k t e r y o b o j c z y m  w ł a ­
s n o ś c i o m  k r w i  tych zwierząt Jak wiadomo, już G r o h m a n n  zwrócił uw agę 
na ten fakt, że bakterye giną w świeżej krwi, toż samo zauw ażył przy swoich 
doświadczeniach F o d o r .  B u c h n e r  jednak pierwszy rzecz tę opracow ał dokła­
dnie, opisał dokładniejsze sposoby badania i przez to zwrócił większą uw agę na 
krew samą i jej surowicę, całkowicie pozbawioną komórek, wykazując, iż suro­
wica krwi posiada własności bakteryobójcze. W  szeregu prac B u c h n e r ^  o  tym 
przedmiocie, widzimy, że autor starał się przekonać, jak ie  mianowicie części 
składowe surowicy krwi ten zabójczy w p ły w  na bakterye w yw ierają. Na 
zasadzie odpowiednich doświadczeń przychodzi on do przekonania, że bakte­
ryobójcze własności surowicy krwi zależą od działania ciał białkowych. Bliżej 
jednak tych ciał nie określa, dodając, że w ogóle  badanie chemiczne białka 
możliwem jest tylko co do białka już martwego. Białko w sta n ie  ży w ym  
nie jest dostępnem dla naszego badania, a temu właśnie przypisać należy ba­
kteryobójcze własności krwi.

Badania i prace B u c h n e r M  zachęciły wielu badaczy do robienia dalszych 
doświadczeń w t y m  kierunku. B e h r i n g ,  N i s s e n ,  L u b a r c h  i inni w swoich d o ­
świadczeniach dochodzą do podobnych lub nic wiele różniących się wniosków.

Streszczenie tych prac nie jest celem naszego artykułu, jak  również 
i streszczenie nowszych prac mających związek z tak zwanem l e c z e n i e m  
z a p o m o c ą  s u r o w i c y  k r w i  (serumtherapie). Zwolennicy fagocytozy, 
a zwłaszcza twórca teoryi fagocytów , uw ażają za niemożliwe zapomocą w łas­
ności bakteryobójczych krwi objaśniać przyczynę odporności Opierają się 
oni głównie na tem, że krew zwierząt, nawet bardzo wrażliwych na działanie 
pewnych bakteryi, posiada jednak zewnątrz naczyń bakteryobójcze własności, 
i przeciwnie, krew zwierząt odpornych nieraz tych własności nie posiada. Nie 
zapominajmy jednak, ja k  wielka zachodzi różnica pomiędzy krwią krążącą 
w naczyniach, a krwią wypuszczoną z nich i znajdującą się w probówce, 
a więc pozbawioną działania żyw ych  ścian naczyń. Różnice zatem zachodzące 
w działaniu krwi na drobnoustroje, w ustroju ży jącym  i w probówce, nie upo­
ważniają nas jeszcze do twierdzenia, że odporność ustroju zwierzęcego w zg lę­



dem pewnych chorób zakaźnych nie może polegać na bakteryobójczych w łas­
nościach krwi

Jakeśmy to już wyżej, na początku niniejszego artykułu, wspomnieli, za­
daniem naszem było przedstawić w  krótkiej i zwięzłej formie istniejące dotąd 
teorye odporności, oraz zasady, które, opierając się na nich, pozwoliłyby tw ó r­
com tych teoryi objaśniać istotę odporności. Nie mogliśmy więc, chcąc nie 
zbaczać od raz wytkniętego celu, uwzględnić wszystkich tych prac, wszystkich 
tych doświadczeń, które w tak wielkiej ilości zjawiły się w ostatnich czasach 
i które mają nieraz zupełnie bezpośredni związek z omawianemi teoryami. 
Czytelnik, bliżej interesujący się tym  przedmiotem, znajdzie je  bez wielkiego 
trudu. Co się zaś tyczy  wyżej wyszczególnionych teoryi odporności, to sądzę, 
że żadna z nich nie może nas zadowolnić, żadna bowiem z nich nie jest 
w stanie w zupełności, w każdym poszczególnym przypadku objaśnić przy­
czynę odporności względem danej choroby zakaźnej. Dalsze więc prace 
w tym  kierunku są jeszcze bardzo pożądanemu D o jakich one wyników 
przyprowadzą właściwych badaczy, przesądzać jest niemożebnem. W  każ­
dym  razie sądzę, że przyczyna odporności nie może być warunkowaną 
jednym  tylko pojedyńczym składnikiem naszego ustroju. G łów ny z a p e ­
wne udział w jej powstawaniu muszą brać tak komórki ja k  i soki na­
szego organizmu, słowem ustrój nasz cały. Podtrzymywanie więc odpowie­
dnie sił jego, właściwe odżywianie i hartowanie, unikanie wszelkich nadużyć, 
pozwoli nam istniejącą odporność utrzymać, zachwianą przywrócić do równo­
wagi, utraconą z czasem znów odzyskać.
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1889. B ü c h n e r .  Ueber  die nähere Natur der bacter ientödtenden Substanz im 
Blutserum. Cent, für ßacter .  T .  VI. Nr. 21. 1889. N i s s e n .  Zur  Kenntniss der bacte-  
r ienvernichtenden Eigenschaf ten des Blutes. Zeit,  für Hyg.  T.  VI .  1889. L u b a k s c h .  
Ueber die bacter ienvernichtenden Eigenschaf ten des Blutes. Cent,  für Bacter.  T.  
V I .  I889. Nr. 18. B e h r i n g .  Ueber  die Ursache der Immunität  von Ratten gegen 
Milzbrand. Cent, für klin. Med. ]888. Nr. 38. B e h r i n g .  Beiträge zur Aet io l og i e  des 
Milzbrandes.  Zeit .  für. Hyg. T.  VI. 1889.

Z Tow arzystw a Lekarskiego W arszawskiego.
Posiedzenie z dnia 11 Kwietnia r. b.

Kol.  N e u g e b a u k r  przedstawił  drugi preparat „missed abortion“ \ w odnośnym 
przypadku poronienie nastąpiło w 11-ym tygodniu po domniemanem zajściu w ciąże, 
pled zaś co do rozwoju odpowiadał połowic (i-go tygodnia.

W sprawie techniki operacyjnej zranień przepony.
Kol.  B o r s u k  odczytał rzecz pod powyższym tytułem, która ukażo się w M e ­

dycynie.
D  y  s k u s y  a:

Kol.  S a w i c k i  zwraca uwagę na opisany przypadek, jako  na bardzo interesujący, 
wobec nierozstrzygniętej dotychczas Icwostyi. j a k  należy w tych razach postępować. 
Operowanie ze strony opłucnej jest  wogólo niedogodno, w pewnych  jednak  przypad­
kach może być właściwem, lip. przy zranieniach przepony od tylu w bliskości kręgo­
słupa. Wogólo jest  zdania, że przy ranach zadawanych od tylu, nałoży otwierać j am ę 
piersiową, przy zranieniu zaś od przodu jam ę brzuszną. Wobec  przepuklin przepono­
wych również zalecałby cięcie prziz  klatkę piersiową.

Kol.  B o r s u k  przemawia stanowczo za tom, aby zawsze w yk ony wa ć  laparotomię, 
przy której obejrzeć można narządy j a m y  brzusznej i przekonać się o ich zranieniu.

Kol .  S z t e y n e r  nie zgadza się na to, aby w każdym przypadku otwierać jam ę 
brzuszną; tam gdzie rana przepony nie jest  wielka, gdzie inno narządy nie są zranione, 
zagojenie następuje często bez poważniejszej  intorwencyi.  Na  dowód togo przytacza 
przypadek spostrzegany ostatniemi czasy w klinice chirurgicznej: chory przybył  z raną 
kłótą przepony po stronie prawoj z jednoczesnem zranieniom opłucnej  i otrzewnej,  
rana skórna była powierzchownie i niozdarnie zeszyta przez felczera. Po zdjęciu tego 
szwu i oczyszczeniu rany ze skrzepów zaszyto j ą  lega artis\ po ki lku dniach wy tworzy ł  
się w okolicy rany głęboki ropień, który otworzono i przekonano się, że rany i w opłu­
cnej i w otrzewnej by ły  już  wtedy zagojone.
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Prezes P u z e w o s k i  nadmienia, że tuk pomyślne nawet zejście w przypadku świe­
żym niczego nie dowodzi i reguły postępowaniu stanowić nie może. Z badań własnych 
na zwierzętach przekonał się, że rana przepony przy jmuje  kształt eliptyczny,  lub okrą­
gły,  brzegi jej  nie zbliżają się i zabliźnienie może nastąpić tylko przy zlepncm zapaleniu 
otrzewnej.  W  przec iwnym razie rana pozostaje otwarta; występuje przepuklina prze­
ponowa, którą rozpoznać jest  trudno, a która może dać powód do zaburzeń bardzo 
poważnych.

Kol.  S z t e y n e u  sądzi ,  żo w p r z y t o c z o n y m  przezeń p r z y p a d k u  mo żn a  r o k o w a ć  
p o m yś l ni e j ,  r ana  b o w i e m  b y ł a  n i e w i d k a  i przy  tom z pr awej  strony,  w ą t ro b a więc 
z a t y k a ł a  ot wó r  w przeponie;  prócz t ego nastąpiło zapalenie z l epnc i opłucnoj  i otrze­
wn ej ,  o ozom m o ż n a  się b ył o p r z ek on ać  pr zy  otwi erani u ropnia.

Kol.  S a w i c k i  zaznacza, żo j ak ko lw ie k  opłucna mogła zarosnąć, otwór jednak 
w przeponie pozostał i niożo kiedyś dać powód do przepukliny; obawiać się tego 
szozogólnioj nałoży u kobiet podczas ciąży. Podnosi dalej kwostyę ogólniejszą, ozy 
przy ranach brzucha robić zawsze laparotomię, czy nio robić? Jeżeli  przypadek kol. 
S z t e y n e i i a  zakończył  się pomyślnie,  to należy on do wyjątków i postępowania takiego 
za regułę uważać nio można.

Kol.  B o r s u k  przytacza przypadek, dowodzący,  że przy każdej ranio drążącej 
brzucha wskazaną jest  laparotomia. katem,  w porze odnawiania sali operacyjnej,  przy­
wieziono do szpitala chorego, który został uderzony w brzuch; rana była niewielka: na 
korytarzu szpitalnym, bez należytej pomocy wykonał  B. laparotomię i nie znalazłszy 
przy pobieżnym przoglądzie trzowiów brzusznych żadnego uszkodzenia, brzuch zaszył. 
Po  dwóch tygodniach chory zmarł wśród objawów zapalenia otrzewnej; przy badaniu 
pośmiertnom znaleziono ranę żołądka, przeoczoną podczas operacyi.

Kol .  K i j e w s k i ,  w  odpowiedzi na powyższe, przytacza doświadczenia na zwierzę­
tach T h z e b i c k i e g o ,  który przy głębokich nawet  wklóciach nożem do ja m y  brzusznej, 
nie zawszo mógł zranić kiszkę; to samo miało miejsce w spostrzeżeniach fł,ECLUs’a 
przy ranach postrzałowych i kłótych. Dowodzi  to, żo nie w każdym przypadku,  zwłasz­
cza ran kłótych, laparotomia jest  konieczną. Przy wyraźnych objawach uszkodzenia 
kiszki  należy naturalnie przystępować bezzwłocznie do laparotomii, w przeciwnym 
razie atosowniojszom będzie postępowanie ostrożne i nienarażanie chorego na skutki 
zgubne ciężkiej operacyi.

Kol .  S a w i c k i  mówi,  żo doświadczenia T h z e b i c k i e g o  niczego nie dowodzą, gdyż 
jelita psów są daleko odporniejszo, niż ludzkie; eo zaś do l lE C i . u s ’a ,  to są praco nowszo 
i lepsze, któro nio zgadzają się z wywodami  tego autora. Ze statystyki  zebranej przez 
G a b s z e w i c z a  widać, żo przy ranach brzucha tylko 2 5 %  wyzdrowiowa bez laparoto­
mii, a 75%  1)0 dokonaniu tej operacyi.  W ażnom jest  i to, że najniebezpieczniejsze są 
rany jelit cienkich,  ninioj groźne rany żołądka i kiszki grubej; o miejscu zranienia j e ­
dnak przekonać się można tylko przy laparotomii. Mniojszą w każdym razie szkodę 
przyniosło chorom u laparotomia nawet  niepotrzebna, próbna, niż zaniochanio operacyi 
tam, gdzie nastąpiło zranienie jednego z narządów jamy brzusznoj.

K o l .  B u j w i d  zaznacza,  że n a w e t  u r ó ż ny c h z w i e r z ą t  odporność k is zek  nie jost  
j e d n a k o w a ;  zrani eni e np. k i s z k i  psa jost d a le ko  trudni ej sze niż król i ka;  dl at ego też do 
tych d oświ ad cze ń na z wi er z ęt ac h z b y t  wi el ki ej  wagi  p r z y w i ą z y w a ć  nio n al eż y.

Podnosząc należycie zasługę kol. B i e g a ń s k i e g o ,  za poruszenie kwostyi  fabrycznej,  
chciałbym wypowiedzieć parę uwag,  w których nio zgadzam się z autorem, mianowicie 
odnośnie płacy lekarza fabrycznego. Kolega B., wychodząc z zasady,że g łównym bodź­
cem dla lekarza jest  jego  wynagrodzenie,  stawia j ako  najlepszy sposób wynagradzania,  
opłatę za każdorazowo podaną pomoc.

W  k w e sty i  pomocy lekarskiej w  fabrykach.
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Przedstawiając ułomności właściwe naturze ludzkiej ze strony lekarza, zapomina 
autor o możliwości t-ychżo w zarządzie fabryki.  Niedbałośó ze strony lekarza,  możo 
tylko w niektórych, a nawet w wy jąt kowych tylko razach przejawia się; tymczasem 
zarząd fabryki  stale radby o ile możności zmniejszyć wydatki  na  poboczne, nie bozpo- 
średnio użyteczno dla siebie cele, do których przedowszystkiom zalicza leczenie robo­
tników. Chory robotnik staje się niepotrzebnym balastem dla fabryki,  który nie tylko 
nie pracuje w przeciągu choroby, lecz jeszcze jest  źródłem wydatku.  Nie mogąc zmnie j­
szyć lub usunąć pierwszego złego, fabryka stara się przynajmniej  uniknąć drugiego 
t. j. wydatków.  Dla togo też w tych wypadkach,  gdzie pomoc lekarska  bywa opłacaną 
nie ogólnie, lecz za każdą oddzielną poradę, daje się zauważyć fakt ton, żo nieraz nawet  
ciężko chorzy nic udają się o pomoc lekarską Robotnik wio, żo każda jogo porada 
pociąga za sobą wydatek dla fabryki,  żo zarząd fabryki nieehętnem okiem spogląda 
na częściej się radzących lub dłużej chorych i rad się ich pozbywa; dla tego albo się 
obywa bez lekarza, albo udaje się do niego w ostateczności. P rz y  małej  wierze w sk u ­
teczność pomocy lekarskiej pośród ludu prostego, nawet chęć prędszego wyzdrowienia 
małą tu odgrywa rolę. Jeżeli  jeszczo w  danym wypadku,  j a k  to się często zdarza, 
przyłącza się niechęć ze strony administracyi fabryki,  to położenie chorego robotnika 
staje'się godnem pożałowania. Na  prośby robotnika o pomoc lekarską, fabrykant daje 
mu ki lka lub kilkadziesiąt kopiejek i proponuje mu wezwać felczera dla postawienia 
baniek, pi jawek i t. p. środków, które lud prosty lubi i którym zupełnie dowierza.

Widz imy więc, żo sposób wynagradzania podany przez kol. B., może być dobrym 
tylko w wyjątkowych razach, przy rozsądku i ludzkości ze strony zarządu fabryki.  P o ­
nieważ przy tym sposobie wynagradzania,  istnieje pobudka dodatnia tylko dla działal­
ności lekarza,  lecz niema żadnej, a raczej tylko ujemna dla zarządu fabryki,  więc są­
dzę, że sposób ten może być tylko tolerowanym, lecz nigdy —  stawianym jako  lepszy 
od innych.

Lekarz płatny ogólnie od l iczby robotników pracujących w fabryce, może tylko 
wtenczas lekceważyć  chorych fabrycznych, jeżeli  oplata jest  tak małą, że utrata jej  nie 
przynosi uszczerbku lekarzowi.

Niostety, tak toż zw ykle  bywa,  a przy zwiększającej  się podaży ze strony lekarzy 
stan ten prawdopodobnie tylko  pogarszać się możo. L eka rz  będąc dobrze wynagradzany,  
nie będzie lekko traktować chorych fabrycznych,  bo wio, że przy niezadowoleniu ich 
może utracić miojsco.

W  razio dłuższej lub cięższej choroby robotnika, nic będzie się oglądał  na przy­
niesioną kartkę z fabryki ,  wz yw ają cą  go do chorego, lecz sam, jeżeli  nic z poczucia 
obowiązku, to z obawy utraty posady, będzie starał się o możliwie dobrą i prędką pomoc 
dla robotnika. Sam  zrosztą robotnik, wiedząc żo ma prawo bez żadnej rachuby, żądać 
pomocy lekarza, będzie się zwracał  o pomoc wcześniej i w każdym wypadku,  i tym 
sposobom rozbudzi się w nim i wiara w lekarza i uniknio się leczenia przez felozerów, 
baby i znachorów.

Trzeba tylko,  powtarzam, wymagać  większego wynagrodzenia za swoją pracę, 
a dość będzie czynników, hy lekarz nie lekceważył  sobie robotników chorych, bo co do 
synekury,  to sami robotnicy nie pozwolą na to. Podług  mego zdania, minimalna ptaca 
powinna być 1 rs. od robotnika roczuio w większych fabrykach i 2— 3 w mniejszych.

Przeciążenia pracą lekarza wskutek symulaeyi  robotników, sądzę, można łatwo 
uniknąć. P r z y  pewneru doświadczeniu łatwo poznać symulaeyę,  a wtedy zaordyno­
wanie jakiego niemiłego (nb. nieszkodliwego) środka zniechęci symulantów do odwie­
dzania lekarza. T a k  np. postępuję w swoich amhulatoryach; każdemu symulantowi  
daję do wypicia na miejscu łyżkę ol. rioini, i środek ten niewinny okazał  się bardzo 
skutecznym dla usunięcia niepożądanego balastu.

Dobrą radę podaje kol. B.: naznaczenie godzin ambulatoryjnych po za godzinami 
roboczomi, lecz spóźniona wieczorna pora może być  bardzo niedogodną, tak dla leka­
rzy,  j a k  i dla prawdziwie cborycli robotników.

Jedną  z najhardziej palących kwestyi ,  poruszonych przez kol- B., j es t  udzielanie 
pomocy materyalnej  rodzinie chorego robotnika; nic mając co jeść, trudno, hy robotnik 
mógł  przyjść prędko do sił; jako  rekonwalescent zaś zbyt  wcześnio powraca do pracy.

Prawidła,  wydane przez impckcyę  fabryczną,  wyszły tak niedawno, że nic mogły  
dotąd ujawnić swych dobrych ani złycli stron, i sądzę, żo kwestya  ta będzie uwzględnio­
ną i ustanowione zostaną owe t. z. „Krankcnkasse“ powstające ze składek robotników 
które okazały się tak praktyczncmi,  o czcm sam mogłoni się przekonać w Tomaszowic



331

będąc lokarzem paru takich stowarzyszeń. Udzielanie zapomóg z kasy  powinno od­
by wa ć  się pod kontrolą samych robotników, którzy  najlepiej mogą wiedzieć o środkach 
materyalnych swych towarzyszów.  W  razie lżejszej choroby, szczególniej gdy  chory 
może pracować w domu, zapomoga powinna być mniejszą, w razie zaś cięższej choro­
by,  może dochodzić do wysokości  dziennego zarobku, lub nawet  go przewyższać,  ze 
względu na większo wydatki ,  chociażby na lepszy wybór  pokarmów dla chorego.

Lek arz  miejski  w  Częstochowie, G. Pisarzewski.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

66 . S g h l a n g e .  Rokowanie wobec promienicy. W  przeciągu 6-iu lat w k l inice  
B e r g m a n n ’u spostrzega ł  S. 130 przypadków promienicy (aktinomykosis)\ z tej l iczby 
mały tylko procent za ko ńc z y ł  się śmiercią,  większość chorych wy sz ła  wy le czo na  
zupełnie,  lub opuści ła  k l inikę z przetoką.  Ch cą c  się dow iedz ieć  o dalszym losie,  
S.  zbiera! dane i przekonał  się, że w 40 razach nastąpiło ostateczne wyleczenie .  
Autor  sądzi,  że samoistne wyleczenie  w promienicy  nie należy do rzadkośc i  i że 
w wielu przypadkach  nawet  nastąpić ono może bez naszej interwencyi .  Do w y l e ­
czenia  wystarczają  po większej  części  małe rękoczyny  (cięcie i Wylyżeczkowanie) ;  
od paru lat w ten sposób postępują w kl inice  berlińskiej ,  że nie wyc inają  s twar­
dniałych tkanek,  tylke rozmiękczone  ogniska wyskrobują,  po paru tygodniach mo­
żna widz ieć  j a k  ustępuje szczękośc isk i nacieki  rozległe;  rzadko  tylko nowe r ę k o ­
c zyn y  są potrzebne.  Poprawa stanu ogólnego,  ustąpienie swois tego c h a r ł a ct w a  
następuje jednocześnie  z gojeniem się mie jscowego  ogniska  choroby.

W  końcu  swej pracy S. w yp row ad za  następujące wnioski:  promienica  g ło wy  
i szyi  z wyjątkiem niel i cznych przypadków,  gdz ie  sprawa rozszerza się na podsta­
wę czaszki  (ze szczęki  górnej),  przebiega  pomyślnie;  w przeciągu ki lku miesięcy 
następuje wyleczenie .  Do  wy jątków należą przypadki,  w których przetoka  nie goi 
się w ciągu roku,  lub się odnawia.  Promienica  płuc, uważana  dotąd za chorobę 
śmiertelną,  możl iwa  jest  do wy leczenia  (S. podaje przypadek  wyleczenia  s tw ierdzo­
ny w 6 lat po operacy i  w y c i ę c i a  2-ch żeber).  Rokow ani e  wobec  promienicy jelit 
j est  tern pomyślniejsze,  im więcej  sprawa szerzy się na przednią ścianę brzucha; 
wyleczenie  nie na leży tu do rzadkości .  Rozszerzanie  się choroby  do tkanek zao-  
t rze wn ow yc h wpły wa niepomyślnie na wydalanie grzybków;  zwyrodnienie  mączko-  
weMiarządćw we wnętrznyc h  pociąga za  sobą wó wczas  śmierć chorych.  Jeżeli  pro­
mienica  przebiega  pod postacią ropnicy przewlekłej ,  to ko ńc zy  się śmiercią.  
W  niektórych razach promienica  może mieć przebieg bardzo przewlekły,  l 3 lat
1 dłużej,  j eżel i  nie zajmuje narządów ważnych  dla życia,  lecz szerzy się po tkance 
łącznej  w pobliżu kręgosłupa.  (Archiv f .  klin. Chirurgie B . 44. s. 863J. W. S.

67 . W i l d .  Przypadek ubocznego działania hydrastininy przy dłuższem jej użyciu. 
U 39-letniej kobiety ,  c ierp iącej  odd awn a na obfite miesiączkowanie,  zrobił  autor  
w przec iąg 43-ch dni 17 wstrzykiwal i  hydrastininy po 0,1. Po  ostatniem chora 
zacz ę ła  się skarżyć  na ból gardła,  który zresztą trwał  już od 6-fu‘ dni. Przy badaniu 
znalazł  autor na tylnej ścianie gardziel i  ograniczone naloty,  wznoszące się na-
2 mm. ponad błoną śluzową,  zresztą prawidłowo wyglądającą.  W  przeciągu nastę­
pnych  5-iu dni ob jawy  ze strony gardła potęgowały  się, naloty rozszerzy ły  się, o ta ­
cza jąca  je błona ś luzowa przybrała  barwę c iemno-czerwoną;  ból gardła bardzo 
dokucz l iwy .  Dopiero 7*go dnia po ostatniem wstrzyknięciu gardło powróc i ło  do 
stanu pr aw idłowego  Przypuszcza jąc  zw i ą z e k  między cierpieniem gardzieli  a hy- 
drastininą,  W .  zaniecha!  dalszego stosowania jej.  Na usilne na legania  pacyentki  
j ed n a k,  po 9-dniowej  pauzie zastrzyknął  0,07 hydrastininy.  już po 24-godzinach 
wystąpi ło  w całej  pełni  zapalenie  gardziel i  z tym samym charakterem,  co przed 
l o  dniami.  Po 5-iu dniach powrót  do zdrowia.  A u t or  objaśnia objawy  ze strony 
gardziel i  porażeniem ne rw ów wydzielniczych.  Z. Srebrny.

68 . R e i c h .  Działanie trujące czystego lizolu (lysolu.n purum). A u t o r  opi sał  
p r z y p a d e k ,  w k t ó r y m  w s k u t e k  p o m y ł k i  p o m o c n i k a  a p t e k a r s k i e g o ,  z a m i a s t  1 %  
r o z t w o r u  w y d a n o  c z y s t y  l izol ,  i za  p o m o c ą  t e g o ż  z r o b i o n o  o p a t r u n e k  u d z i e ck a;  
d z i e c k o  to w k r ó t c e  u ma rł o.
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W e  krwi i moczu j e g o  znalez iono  lizol w niewielkiej  ilości, mie jsca zaś o p a ­
trzone tym lekiem, były zmienione w wysokim stopniu,  ws kutek  żrą ce g o  działania 
czystego  lizolu.

Autor  podaje nadto opis innego  przypadku zatrucia czystym Iizolem. U 23- 
l etniego parobka,  przeciw świerzbie,  zamiast kreo l iny  użyto przez pomyłkę czyste­
go lizolu. Po zapenz lowaniu  szyi, piersi, grzbietu środkiem tym w ilości  około  
20 grm., chory  upadł bez przytomności  i dostał  si lnych drgawek,  które z  małemi  
przerwami  t rwały  43 minut. Po zmyciu lizolu z powierzchni  c iała  chory  wróci ł  do 
przytomności ,  lecz skarżył  się na silne bóle, naskórek  bowiem na całej  po wi er z­
chni c ia ła  posmarowanej  Iizolem, piatami się złuszczył .  Mocz nie zawiera ł  ani 
krwi ,  ani wa łe czk ów ,  białko  zaś w niewielkiej  i lości.

A u t o r  na  p o d s t a w i e  ty c h s p o s t r z eż eń  nie  p o d z i e l a  z d a n i a ,  j a k o b y  l izol  b ył  
mni ej  t r u j ą c y m  od i n n y c h  p r z e t w o r ó w  s m o ł o w y c h :  p r z e c i w n i e ,  k r e o l i n a  P e a r s o n M,  
j a k o  w o l n a  od k w a s u  k a r b o l o w e g o ,  nie w y w i e r a  p r z y  s t o s o w a n i u  j e j  z e w n ę t r z n e m  
d z i a ł a n i a  t r u j ą c e g o .  R.  d o m a g a  się, a b y  l izol ,  t a k  j a k  i nn e  t r u j ąc e  ś r o dk i  a n t y s e p -  
t v c z n e ,  w y d a w a ć  z a p t e k  z  o z n a c z e n i e m  na b u t e l c e ,  że  l e k  ten j e s t  t r u ci z n ą,  lub 
też,  że  ś r o d k a  t e g o  b ez  r o z c i e ń c z e n i a  z e w n ę t r z n i e  s t o s o w a ć  nie  m oż n a .

69. I o l l y . O bezwładach wskutek zatrucia arszenikiem i ołowiem. Aut or  obser­
wo wa ł  przez czas dłuższy 27-letnią pacyentkę ,  która wypiła  roztwór  arszeniku 
w zamiarze samobójczym.  Po czterech tygodniach skonstatowano u niej brak 
odruchów kolanowych,  silne osłabienie i zanik mięśni goleni  oraz odczyn  z w y r o ­
dnienia.  Przypadek należał  do lekkich ,  gdyż  po dwóch miesiącach bezwład  k o ń ­
czyn dolnych ustąpił i zaburzenia  w sferze czuc iowej  zn ikły  zupełnie.

A u t o r  z a z n a c z a ,  że  o b r a z  c h o r o b o w y  po z a t r u c i u  a r s z e n i k i e m  z u p e ł n i e  j e st  
i d e n t y c z n y  z o b r a z e m  neuritis multiplex i z d a je  się p o t w i e r d z a ć  w y p o w i e d z i a n y  
w 1875 r. p r z e z  LEYDEN’a p o g l ą d ,  iż b e z w ł a d y  a r s z e n i k o w e  są n a j p r a w d o p o d o b n i e j  
w y n i k i e m  z w y r o d n i e n i a  n e r w ó w  o b w o d o w y c h :  z u p e ł n e  u s t ę p o w a n i e  o b j a w ó w  c h o ­
r o b o w y c h  i s z y b k a  r e g e n e r a c y a  d o w o d z ą ,  że  n ie  j e s t  to c i e r p i e n i e  c e n t r a l n e .

Niel iczne badania anatomiczne nie doprowadzi ły  je szcze  do zgodn ego  na tę 
kwe sty ę  zapatrywania.  E r l i t z k y  i R y b a l k i n  znaleźli  przy be zw ład ac h  arszeniko- 
wych wyraźne  zmiany w mięśniowych  centrach  troficznych,  leżących  w szarej  
substancyi  rdzenia.  Zmiany  te nie t łómaczą je dn ak  wcale zaburzeń w sferze czu­
ciowej,  i dlatego o wiele racyonalniejszein zdaje się być zapatrywanie  L E Y D E N ’ a. 
Zmiany  w szarej substancyi  rdzenia uważać  należy za  pr zypadkowe powikłanie.  
Bezwłady,  występujące wskutek zatrucia o łowiem,  mają wiele wspólnego z opisa- 
nemi wyżej ,  j ednocześnie  je d n a k  mają one specya lnie  charakteryzujące  je  cechy ,  
zbadane dokładnie przez S E E L iG M U E L i.E R ’ a. Bez wł ady  te występują przeważnie  
w mięśniach kończyn  górnych,  rzadko towarzyszą  im zaburzenia  w sferze cz uc io ­
wej,  ulegają im zawsze  te same grupy mięśniowe i zawsze  w tym samym porządku: 
wyprostne mięśnie przedramienia,  małe mięśnie rąk, wyprostne mięśnie ramienia.

Fa kty  te zdają się dowodzić ,  że cierpienie ma swe siedl isko w rdzeniu,  cz ego  
też gorąco broni E r b . Przy badaniach pośmiertnych W e s t p i i a l , S c h u e t z e  i F k i e d - 
b a e n d e r  znajdowal i  zawsze  szarą substancyę rdzenia bez zmian,  gdy  v. M o ­
N A K O W  i O p p e n h e i m  widziel i  wyraźny  zanik przednich  rogów.  Prace  do ś wi a dc z a l ­
ne S x i E G L i T z ’ a ,  który w y w o ł y w a ł  u kr ó l i ków bezwłady  po dłuższem pozostawaniu 
ich w powietrzu przesiąkniętem pyłem o ło wianym,  zap atryw anie  to potwierdzają.  
S t i e g l i t z  widział  u swoich kró l ik ów wyraźną  poliomyelitis.

Autor  przytacza wy ni k  badania pośmiertnego je dnego  ob se r w o w a n eg o  pr ze­
zeń przypadku;  znalazł  zanik ne rwó w o b w o d o w y ch  i zupełnie  prawidłowy rdzeń. 
Podziela on pogląd L E Y D E N ’a ,  S c n U E T Z E ’ g o  i V i E R O R D T ’ a ,  którzy  dowodzą ,  że b e z ­
włady  te należą także do kategory i  be zw ła d ó w o b w o d o w y ch .  Truc izna  działa  na 
mięśnie i nerwy; jeże l i  działanie to jest  d ługotrwałe ,  to ulega zmianie ca ły  pień 
ne rwowy łąc ząc y  obwód z rdzeniem, którego  szara substancya staje się przez to 
sk łonną do zmian chorobowych.  Że  bardzo rzadko  rozwi ja  się w niej istotna polio­
myelitis, za tern przemawiają:  zupełna re generacya  ne rw ów  i ustępowanie b e z ­
władów.  (Deutsch. med. Wochenschr. N r. 5. i8g3). S- P .



333

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Twórca nowoczesnego leczenia ran, L i­
s t e k , miał w królewskiera kolegium szpitalnem 
w Londynie wykład o a n t y s e p t y c e ,  w k tó ­
rym streścił wyniki swego doświadczenia do­
tychczasowego. Zadaniu antyseptyki polega 
wedle niego: 1 ) na niedopuszczeniu tworów gnil­
nych do rany podczas operacyi; 2) na takiem 
opatrywaniu rany. któreby uniemożliwiało na­
stępcze wnikanie tychże. Co do pierwszego 
punktu, L ister zaniechał użycia s p r a y ’u i iry- 
gacyi, natomiast odgranicza otoczenie pola ope­
racyjnego przy pomocy okładów pogrążanych 
w roztwór przeeiwgnilny. Do czyszczenia na­
rzędzi, gąbek, rąk  i pola operacyjnego, używa 
zawsze 5%  karbolu. Podczas samej operacyi 
stosuje roztwór 2 1°/0 karbolu. W braku środ­
ków przeciwgnilnych wystarcza gotowanie na­
rzędzi i opatrunków oraz gorąca woda. Co do 
samego opatrunku, L i s t e r  przekłada suchy nad 
wilgotny. Jodoform je st dobrym jedynie dla 
ran  otwartych, nie dla opatrunków w jamach. 
L i s t e k  od la t 4-eh używa z doskonałym sk u t­
kiem gazy, przygotowywanej z podwójną solą 
cyanku rtęci i cynku, i napojonej barwnikiem 
anilinowym (rozolaną). Gazę macza przed 
nałożeniem w 5 %  karbolu. Do opatrunków 
w mniej dostępnych miejscach, np. odbycie, sro­
mie, miesza ową sól podwójną sproszkowaną 
z 5 %  karbolem, nadając preparatowi formę 
ciasta. (Miincli. ni. W. 9 — 93).

—  Gi OVANNI stosował z bardzo dobrym 
skutkiem s t r y  eh  n i n ę celem podniesienia o­
s ł a b i o n e j  c z y n n o ś c i  s e r c a ,  jak a  bywa 
w zapaleniu płuc, tyfusie brzusznym, influency 
i różnych cierpieniach serca i nerek. Wyniki 
były doskonałe, zwłaszcza po dawkach wię­
kszych. Zaczynał od 1 mgrm. dziennie w in- 
jekcyach podskórnych, od 2 mgrm. przy stoso­
waniu p ir  os, i dochodził do 1 2  mgrm., wzglę­
dnie do 5 cgrm. dziennie. Tak wysokie nawet 
dawki nie sprowadzały żadnych zjawisk ubocz­
nych, jeśli dawkę podnoszono powoli i stopnio­
wo. W ystępująca niekiedy bezsenność znika­
ła  wraz z odstawieniem środka. (Sem. med. 
5 6 - 9 2 ) .

—  Celem zbadania zmian a n a t o m i c z ­
n y c h ,  powstałych wskutek p r z e w l e k ł e j  
r z e ż ą c z k i  c e w k o w e j ,  F i n g e k  dokonał 
poszukiwań na 120 trupach męskich, z których 
u 31 znalazł zmiany zależne od rzeżączki. 
Sprawa była umiejscowioną 22 razy w wiszącej 
części cewki, 6 razy w opuszce, 2 razy w części 
błoniastej, 1 2  razy w części krokowej; prócz 
tego były 7 razy zmiany w gruczole krokowym, 
6 razy w pęcherzykach nasiennych, 5 razy 
w przyjądrzach. Rozumie się, że u tego samego 
osobnika istniały zmiany zapalne nie w jednem

tylko miejscu, lecz w rozmaitych odcinkach 
cewki jednocześnie. Autor w pracy swej badał 
szczegółowiej zmiany tylko części wiszącej 
i błoniastej. Wyniki były następujące: 1) Rzc- 
żączka przewlekła jest zapaleniem tkanki łącz­
nej podnabłonkowej, przebiegnjącem w dwóch 
okresach: nacieczenia i wytwarzania się. tkanki 
łącznej, z następczą marskością i bliznami; 
2 ) prócz tego spostrzega się powikłania, w po­
staci bujania i łuszczenia nieżytowego, śluzowe­
go zwyrodnienia nabłonka cewki, zmian w gru­
czołach LiTTKE go i w ciele jamistem; 3) zmia­
nami następczemi zapalenia są: przemiana 
nabłonka słupkowego w plaski, zniszczenie lub 
zbliznowacenie powierzchownych uszkodzeń błony 
śluzowej oraz zanik gruczołów LiTTRE’go. (Arch. 
f. Derm. 1891).

—  M e ss i zbadał bakteryołogicznie przypa­
dek z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o  - r d z e n i o ­
w y  cli, w którym  znalazł lasecznika EnERTn’a. 
Wiadomo, iż poglądy co do przyczyny tej cho­
roby są podzielone. Gdy jedni utrzymują, ja ­
koby ona powstawała skutkiem wymienionego po­
wyżej lasecznika, inni przyjm ują tu obecność 
Bac. coli cont. Autor na poparcie swego twier­
dzenia przytacza dowody następujące: 1 ) lase- 
cznik żywo się porusza, czego nie spostrzegamy 
u Bac. coli; 2) laseeznik EßERTH’a nie daje 
odczynu indolowego; 3) nie posiada on własno­
ści fermentacyjnych i redukujących, jakie oka­
zuje Bac. coli. (Rif med. 1— 93).

=  Na zasadzie 55-lctnieh spostrzeżeń w sto­
warzyszeniu d r u k a r z y  b e r l i ń s k i c h ,  A l -  
iir e c h t  stwierdził, że 61 % zejść śmiertelnych 
przypadało na choroby narządów oddechowych, 
a w tej liczbie 48% na gruźlicę tylko. Zatrucie 
ołowiowe nie jest tak  groźnem, jak  to dawniej 
przypuszczano. Jakkolwiek w pyle z podłogi sal 
zecerskich znaleziono do 1 0 % ołowiu, to jednak 
w powietrzu wcale go nie było. (Viertelj. f. öff. 
Ges. 1891). ‘ '

=  M e l l e r  opisał 23 letniego robotnika, 
głuchoniemego i dotkniętego z b o c z e n i e m  
r o z woj  o w e m r  ą k i s t ó p. U obu rąk  b ra ­
kuje palca średniego i odpowiedniej kości na- 
pięstkowej; u obu stóp brak 3-cli środkowych 
palców z odpowieduiemi kośćmi stopy. Z powo­
du że w wolnych tych przestrzeniach rąk  i stóp 
niema bton, powstały głębokie szczeliny, które 
chory jest w stanie zwężać lub rozszerzać u rąk, 
lecz nie u stóp. Ostatnie falangi małych pal­
ców stóp zagięte są haczykowato. Poruszalność 
wszystkich palcówr jest normalną. P ac jen t jest 
w stanie pisać, szyć, a chód ma prawidłowy. 
Przypadek ten należy do wielkich rzadkości, 
zwłaszcza, że sprawa dotyczy wszystkich koń­
czyn, i to symetrycznie, (B. kl. W. 10— 93).
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—  C h o r o b a  M o r  v a n a , w roku 1886 po 
raz pierwszy opisana, polega na porażeniu i znie­
czuleniu kończyn górnych, następnie kończyn 
dolnych, będących jednocześnie siedliskiem ró­
żnych zaburzeń odżywczych w postaci owrzodzeń, 
zastrzałów, kruchości tkanki kostnej i nadm ier­
nego pocenia się. Zaburzenia czuciowe (nie- 
wraźliwość na ból i na wpływy termiczne) by­
wają znaczniejsze niż niedowład. Gu ib e r t , 
opisując jeden tego rodzaju przypadek, odróżnia 
go ściśle od syryngomielii; w ostatniej podstawa 
anatomiczna jest jasną, w pierwszej dotychczas 
nieznana dokładnie, jakkolwiek obie choroby 
i pod względem anatomicznym i klinicznym ma­
ją  wiele podobieństwa. Zasługuje na uwagę, 
że najwybitniejszym objawem syryngomielii jest 
zanik mięśniowy, zaś w chorobie M o r v a n a  za­
strzały z następczą nekrozą kości. Rokowanie 
jest niepomyślnem (Ił. kl. W. 10— 93).

K k r e e y  zaleca k a r m i e n i e  z a po  m o 
c ą  z g ł ę b n i k a  przy niedających się po­
wstrzymać w y m i o t a c h  u n o w o r o d k ó w .  Z a­
uważył on w domu podrzutków (New-York), że 
dzieci zatrzymywały 40-70 grm. wody przego­
towanej, pomimo tego, że zrzucały wszelkie inne 
płyny. Po przepłukaniu więc żołądka, K. wle­
wał przez zgłębnik pożywienie i przekonał się, 
iż ono pozostawało w żołądku. Dzieci układa 
się poziomo na kolanach, wprowadza się zwy­
kłym sposobem zgłębnik i wlewa 80— 90 grm. 
pokarmu płynnego. Powtarza się tę'czynność 
co 2 — 3 godziny. U 20 dzieei wykonano 132 
karmienia; 109 razy nie było wymiotów; 11 
dzieci miało mniej niż pół roku, reszta około ro ­
ku (W. m. Pr. 10 — 93).

=  O w a r t o ś c i  l e c z n i c z e j  p ł u k a ń  
g a r d ł a  podaje kilka uwag K a n t o r o w ic z . 
Podczas ruchów naśladujących płukanie, widać 
przez odpowiednie ustawienie lusterka, że obie 
pary łuków podniebiennych kurczą się i płasz­
czą tak, iż brzegi zostają poruszane w kierunku 
ku linii środkowej, a migdały nieco podnoszone 
ku górze. Powstaje zatem ogólny skurcz mię­
śni gardzielowych. Jednocześnie podnosi się 
średnia '/„ część języka mało, tylna mocno 
w kierunku podniebienia miękkiego, skutkiem 
czego tylne łuki podniebienne zakryte zostają, 
a z przednich widzi się tylko część graniczącą 
z językiem. Podczas płukania wodą, język i 
podniebienie podnoszą się; widać przebiegającą 
w kierunku z prawej ku lewej stronie szczelinę, 
ponad środkiem której porusza się języczek. 
Okazuje się z tych badań, że płyn nie dochodzi 
wcale do migdałów podczas płukań, lecz opłulcu- 
je  tylko języczek i przylegające doń części łu ­
ków podniebiennych. Że jednak skuteczność 
płukań powszechnie bywa uznawaną, więc dzia­
łanie ich przypisać należy jedynie mechaniczne­
mu zmywaniu mas śluzowych i nabłonkowych; 
o wpływie przeciwgnilnym na migdały nie może

być mowy, wystarczy zatem roztwór zwykłej 
soli kuchennej zamiast antyseptyków (D. m. Z. 
10— 93). " ‘ '

—  Przypadek o t r u c i a  b e n z o s o l e m ( g w a ­
jakolem  bcnzowym) opisał Ja k s c h . Dotyczył 
on 66 letniej, wyniszczonej kobiety, cierpiącej 
namoczówkę cukrową w umiarkowanym stopniu. 
Dawano 3 — 5,0 dziennie benzosolu w ciągu 4 
dni. Nagle wystąpiła biegunka, żółtaczka, gro­
źne osłabienie serca; ilość wydzielanego cukru 
z 4 0 — 50 grm. spadla do 10 grm., później znikł 
on w moczu zupełnie, lecz zjawił się lekki biał­
komocz. W  osadzie znaleziono liczne nabłonki 
kanalików nerkowych, żółciowo zabarwione, i 
dużo kryształków hematoidyny. Sekcya w ykry­
ła ostre zapalenie kiszek cienkich i żółtaczkę 
zastoinową, niewątpliwie pochodzące z zatrucia 
benzosolem (W. m. P. 10— 93).

=  P r e i s a c h  zdawał w Peszt. T. Lek. spra­
wę z działania f o r  m a n i Ii d u, nowego środka 
z n i e c z u l a j ą c e g o  k r t a ń .  U 9-iu chorych 
dokonał on wdmuchiwali, po których w kilka 
m inut ustawało bolesne połykanie na 1 0 — 1 2 
godzin. Jednocześnie wrażliwość odruchowa bło­
ny śluzowej krtani była znacznie obniżoną. 
M e i s e e s  otrzymywał szybkie znieczulenie przy 
operacyach chirurgicznych po wstrzyknięciu pod- 
skórnem 1 cm. sz. 3£-ego roztworu. T a u s z k  
spostrzegał u 15 chorych z kliniki terapeuty­
cznej wybitny wpływ przeciwgorączkowy i prze­
ciwbólowy, nie ustępujący antyfebrynic, antypi­
rynie i morfinie. Ro k  Al  stwierdził, iż środek 
ton tamuje krwawienia lepiej, niż antypiryna, 
skutkiem własności zwężania naczyń. Podług 
N e u m a n n a  nie znieczula on miejscowo tak  wy­
bitnie, jak  kokaina, lecz działanie trwa o w ie\e 
dłużej (1— 1 |  godziny). Pod względem chemi­
cznym formanilid jest homologiem antyfebryny. 
(W. m. Pr. 1 0 - 9 3 'i. - -

~  Przekonano się, iż pod wpływem s t e -  
r y l i z a c y i  ś r o d k ó w  o p a t r u n k o w y c h  
z m n i e j s z a  s i ę  w nich z a w a r t o ś ć  danej 
substancyi działającej. Tak lip. poddano gazę 
jodoformową, zawierającą 12% jodoform u, pół­
godzinnemu działaniu' pary gorącej, poezem o ­
kazało się tylko 6 |  jodoformu. To samo 
stwierdzono na sublimacie, którego roztworem 
czystym lub zmieszanym z chlorkami alkaliczue- 
mi (potasu, sodu i lityny) napojono watę; ilość 
sublimatu zmniejszała się po półgodzinnem dzia­
łaniu paru gorącej o '/3 prawie, po godzinnem 
o */, części (Pharm. Centr. 39— 92).

—  Pod nazwą s k l e r o z y  s t a r c z e j  opisuje 
PUTNAM przypadki stwardnienia rdzenia, wy­
stępujące u ludzi starych. W 8 przypadkach 
stwierdził ostrawe, postępujące obniżenie czyn­
ności czuciowej i ruchowej we wszystkich koń­
czynach, do której przyłączał się po niejakim 
czasie umiarkowany zanik mięśniowy i wychu- 
dnienie ogólne. W razie zejścia śmiertelnego,
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istniał ku końcowi życia zupełny bezwład koń­
czyn, innym razem brak koordynacyi ruchów. 
Między 8 zmarłymi było 6 kobiet. Znajdy­
wano zmiany patologiczne na całej długości 
rdzenia, w częściach ruchowych i czuciowych. 
Zmiany te były dwojakiego rodzaju: starsze, po­

legające na stwardnieniu pęczków tylnych i bo­
cznych, oraz świeższe, rozwijające się dokoła 
poprzednich lub też w nowych ogniskach. W  i­
stocie szarej był gdzieniegdzie zupełny zanik 
komórek nerwowych. Etyologia jest niejasną. 
(D. m Z. 19— 93). ' ' ‘

Wiadomości bieżące.

— O ruchu chorych w s z p i t a l u  z a p a s o ­
wy m w miesiącu Styczniu i Lutym r. b.

W ahania stanu sanitarnego miasta głównie 
zależne są od panujących w niem w danym cza­
sie chorób zakaźnych i od ich natężenia.

Szpital zapasowy, ogniskując w sobie wyłą­
cznie tego rodzaju chorych, jest niejako baro­
metrem sanitarnym miasta, i dla tego sądzę, że 
dane o ruchu chorych w tym szpitalu, nie będą 
zbyteczne.

Poniżej podajemy je  za Styczeń i Luty. na 
przyszłość zaś umieszczać jc  będziemy regular­
nie co miesiąc.

S t y c z e ń .
Pozostało z roku zeszłego . 43 (m. 23, k, 20)
Przybyło w Styczniu . . 90 ( „ 46, „ 44)
W ypisało s i ę ......................... 77 ( „ 36, „ 41)
Zmarło . . . . . .  7 ( „ 4, „ 3)

Główną panującą chorobą w tym miesiącu 
był t y f u s  w y s y p k o w y ,  przypadków 56 
(m. 33, k. 23) i o s p a ,  przypadków 18 (m. 6, 
k. 12). Chorzy tyfusowi pochodzili głównie z J a ­
błonny i Woli, następnie zaś z ulic: Bugaj, No­
wolipki, Grzybowska, Smocza, Krochmalna, 
F ranciszkańska i innych.

Ospa, jak  się okazuje, była rozrzucona po ca­
lem mieście: Nowolipki, Muranowska, Nalewki, 
Senatorska, Ogród Saski, Trembacka, Długa, 
Leszno, Ogrodowa, Krochmalna, Smocza i inne.

Z m a r ł o :  tyfusowych 3, ospowatych 4. Z in ­
nych chorób zakaźnych mieliśmy: różę, szkarla­
tynę, dyfteryt i zapalenie płuc krupowe po k il­
ka przypadków.

L u t y .
Pozostało ze Stycznia . . 49 (m. 29, k . 20)
Przybyło w Lutym  . . . 71 ( „ 47, „ 24)
W ypisało s i ę ...................... 67 ( „ 43, „ 24)
Z m a r ł o .............................11 ( „ 9, „ 2)

I w tym miesiącu najczęstszemi chorobami 
były: t y f u s  w y s y p k o w y , ,  przypadków 42 
(m. 31, k. 11) i o s p a  13 (m. 6, k. 7),

Najwięcej chorych dostarczył nam przytułek 
noclegowy na Pradze, następnie Jabłonna. Poje 
dyncze zaś przypadki rozrzucone były po calem 
mieście: Nowolipki, Powązki, Marszałkowska, 
S tare M iasto, W ola, Rybaki, Gęsia, Ciepła, 
Chłodna, Pawia, Złota, Długa, i loża, Ogrodo­
wa, Grzybowska, Podwal i inne.

O s p a  głównie gnieździła się na: Dzikiej, Ziel­
nej, Piwnej, Ujazdowskiej, Pięknej, Chmielnej, 
Wspólnej i Obozowej.

Z ma r ł o :  tyfusowych 9 (m. 8, k. 1), ospowa­
tych 1 (m. 0, k 1), Z innych form zakaźnych 
zanotowano po kilka przypadków róży, szkar­
latyny, influenzy i zapalenia płuc włóknikowego.

‘ ' ‘ J. Sz.
—  K w e s t y o n a r y u s z  ułożony celem zbio­

rowego badania gruźlicy miejscowej stawów, na 
mocy uchwały IV. Zjazdu Chirurgów Polskich.

1. Imię i nazwisko postrzegającego lekarza 
(uprasza się o dodanie, czy autor jest zasadni­
czo zwolennikiem leczenia konserwatywnego, 
czy resekcyi, w czasie, kiedy niniejszy przypa­
dek obserwował). 2. Imię i nazwisko, wiek i 
zatrudnienie chorego. 3. Gdzie i w jakim cza­
sie obserwowano chorego? 4. Który staw był 
dotkniętym (NB. uwzględniać należy tylko duże 
stawy, jak: barkowy, łokciowy, nadgarstkowy, 
biodrowy, kolanowy, skokowy i stępu). 5. W y­
wiady co do gruźlicy u wstępującego i zstępu­
jącego rodzeństwa. 6. Wywiady co do przeby­
tych chorób. 7. Wywiady co do przypuszczal­
nej lub stwierdzonej bezpośredniej przyczyny 
obecnej choroby? 8. Jak  dawno trw ała choroba 
przed objęciem w leczenie? 9. Czy było jakie 
leczenie już przez kogo innego stosowane? 10. 
Czy nie było jakich szkodliwych wpływów przed 
rozpoczęciem leczenia? 11. Stan płuc chorego 
w czasie obserwaeyi. 12. Stan nerek (moczu) 
chorego 13. W ynik badania wydzielin na p rą t­
ki. 14. Siły chorego przy objęciu w leczenie. 15. 
Stan chorej odnogi przy objęciu w leczenie: a) 
czy i jaki obrzęk? b) stan powłok zewnętrznych? 
c) czy i wiele przetok? d) czy i jakie bóle? e) 
funkcy a chorej odnogi? f) szczególniejsze d e­
s tru k c je ? ^ )  wynik badania tkanki chorej odno­
gi na prątk i gruźlicze? 16. Jakie leczenie sto­
sowano w ostatnim  czasie? 17. Rezultat lecze­
nia bezpośredni. 18. Rezultat leczenia przy­
najmniej po roku. 19. Nastręczające się zresztą 
uwagi. NB. Kwestyonaryusz ten służyć ma do 
śledzenia przypadków przyszłych, uprasza się 
jednak o podanie wszystkich obserwowanych 
przypadków, bez względu na wynik leczenia, na 
czas obserwaeyi i na wynik dochodzenia pó­
źniejszego.



Zmarli. |  Ś. p. Dr. Edmund M o d r z e j e w ­
s k i ,  ordynator ambulatorynm chorób usznych 
w szpitalu Dzieciątka Jezus w Warszawie. 
Zmarły w dniu 14 Kwietnia ś. p. Dr. M. urodził 
się w Kaliszu dnia 29 Października 1849 r, 
i uczęszczał do gimnazyum w mieście rodzinnem. 
Nauk lekarskich słuchał w b. Szkole Głównej 
i w uniwersytecie Warszawskim, który ukończył 
w 1872 roku. Po odbyciu kilkuletnich studyów 
zagranicą, osiadł w 1875 w Warszawie i tu sta­
le praktykował, ciesząc się zasłużonem uzna­

niem, jako zdolny specyalista chorób usznych. 
Na polu naukowem położył nie małe zasługi,
0 czem świadczą liczne jego prace pomieszczane 
w Pamiętniku Towarzystwa Lekarskiego, Medy­
cynie i Gazecie lekarskiej. Zacny kolega, zdol­
ny i sumienny lekarz, umiał sobie zaskarbić sza­
cunek i życzliwość kolegów, a liczny orszak po­
grzebowy był najwymowniejszym dowodem 
szczerego żalu i uznania, jakie zmarły pozostawił 
w licznem kole swych pacyentów, znajomych
1 kolegów. Sit ei terra levis.

Redakcya Medycyny uwiadamia Sz. Kolegów, iż z wszelkiemi inte­
resami dotyczącemi administracyi pisma, jako to: wnoszeniem prenume­
raty, odbiorem wszelkich należności, reklamacyami, nabywaniem bra­
kujących numerów i wydawnictw Medycyny, zamawianiem odbitek, kupnem 
zamówionych książek i t. d., zwracać się należy nie do Redakcyi, lecz do 
Administracyi pisma pod adresem: Dr. L. Guranowski, Marszałkowska 129.

R e d a k t o r  i W y d a w c a  D r .  Henryk Oobrzycki. Adres Redakcyi: Obożna Nr. 5.

Cena numeru pojedynczego kop. 15.

r

T erm y siarczano od 2 7 ° — 3 1 °  R. na G órnych W ę g r z e c h  w  M ałych  
Karpatach 2 0  minut drogi od s tacy i  T epla-T rencsin  Teplitz. K ąpie le  
w an n ow e, basen ow e  i n a tryskow e, w zorow o  urządzone, sk u teczn e  w  ar- 
trytyzm ie , reum atyzm ie, cierpieniach n erw o w y ch ,  ob w od ow ych  i centra l­
nych , c ierp ien iach  skóry, obrażeniach kości i t. d.

Do m assażu  personel w y ć w ic z o n y .  M ieszkania od 5 0  kr. do 3 fl. 
na dobę. K urhaus, Teatr, Koncerty. Kuchnia w y k w in tn a .  W oda do 
picia z górsk ich  źródeł. Sezon od 15 M aja do końca W rześn ia .  W  Maju 

i W rześn iu  za 3 fl. pension.
Dyrekcya kąpielowa rozsy ła  prospekty bezpłatnie. Broszura D-ra 

Filipkiewicza do nabycia  w  ce ln iejszych  księgarn iach .

Jlo3BOJieHO Heiuypoio. Bapiuaua 8 Anpfe.m 1893 r. Druk K. Kowalewskiego. K rólewska 29.


