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Samoistne przykurczenie palców
(retractio aponeuroseos palmaris Dupuytren a)

jako sprawa troficzna pochodzenia rdzeniowego.
Podał W ład y sław  B ie g a ń sk i lek. szpit. N. M. P . w Częstochowie.

U ludzi wiekowych sp otykam y niekiedy dość dziwne kalectwo, w y ra ża ­
jące  się przykurczeniem jednego lub kilku palców u jednej lub obu rąk. K a ­
lectwo to rozwija się powoli w ciągu kilku miesięcy lub nawet lat i zasadza 
się na tern, że ca ły  palec przykurcza się mocno do dłoni. Przyglądając się 
szczegółowo takiemu przykurczeniu, widzimy, że ostatni członek palca przyj­
muje najmniejszy udział w tern zniepodobnieniu; jest on dość ruchomy i dość 
łatwo daje się zginać i w yp rosto w yw a ć. Za to pierwszy i drugi członekjest m o ­
cno przyciągnięty do dłoni i żadną miarą, nawet przy użyciu znacznej siły, nie 
daje się wyprostować. Przy próbach wyprostowania na wewnętrznej p o­
wierzchni pierwszego i drugiego członka przykurczonego palca staje się w id o­
czny sznurek podskórny, ja k b y  ścięgno, które z jednej strony ginie na dłoni, 
a z drugiej strony kończy się pod skórą na dłoniowej powierzchni drugiego 
członka. Sznurek ten przebiega albo na linii pośrodkowej palca, albo nieco 
z boku tejże i znajduje się widocznie w ścisłym związku ze skórą— skóra b o ­
wiem jest ja k b y  do niego przyrośnięta i nie daje się ująć po nad nim w fałdę. 
K alectwo to występuje najwcześniej i najczęściej na 4-ym t. z. pierścionko­
w ym  palcu, następnie dopiero w spraw ę wciągnięte zostają i inne palce rąk. 
Zawsze jednak przy najwyżej rozwiniętej sprawie jeden lub kilka palców p o ­
zostaje nieprzykurczonycb. Spraw a w ystępuje początkowo na jednej ręce, przy 
dłuższem jednak trwaniu może przejść i na drugą rękę.
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Pow yższy obraz chorobow y był spostrzegany dość dawno przez chirur­
gów  *), do których zwykle chorzy tacy udają się o poradę; pierwszy jednak 
dopiero D u p u y t r e n  2) zwrócił nań szczegółową uw agę, opisał go dokładnie 
i podał teoretyczne objaśnienie patogenezy i etyologii tej sprawy. Z powodu 
jednego spostrzeżenia, sprawdzonego szczegółowem badaniem pośmiertnem, 
D u p u y t r e n  przekonał się, że w powyżej opisanem przykurczeniu ani ścięgna 
mięśni zginaczy, ani staw y palców nic od gryw ają  żadnej roli. Ścięgna i ich 
torebki okazały się zupełnie niezmienione, to samo i staw y; w tych ostatnich 
nie było żadnych zmian ani na powierzchniach staw ow ych, ani na więzach. 
Również i skóra w przypadku D u p u y t r e n ^  okazała się nie zajętą. Autor ten 
mógł odpreparować na sekcyi całą skórę dłoniowej powierzchni palców  i dło­
ni bez jakiejkolwiek zmiany w przykurczeniu. Nie znajdując więc zmian ani 
w ścięgnach, ani w stawach, ani w skórze, D u p u y t r e n  zwrócił szczególną 
uw;agę na punkt wyjścia sznurka łącznotkankowego podskórnego, obecność 
którego widocznie p ow od ow ała  przykurczenie. Przy badaniu pośmiertnem 
okazało się, że sznurek ten znajduje się w związku z rozścięgnem dłoniowem 
(aponeurosis palm ańs), że jest ja k b y  jeg o  przedłużeniem; samo zaś rozścięgno 
okazało się ścieńczone i przykurczone. N a zasadzie więc powyższego badania 
D u p u y t r e n  doszedł do przekonania, że cała ta spraw a jest następstwem przy­
kurczenia rozścięgna dłoniowego wskutek spraw y zapalnej, powoli w niem 
rozwijającej się. Rozścięgno dłoniowe w warunkach fizyologicznych posyła  
wyrostki w kierunku palców, gubiące się tam w tkance łącznej podskórnej 
pierwszego i drugiego członka. Stałe napięcie tego rozścięgna powoduje stałe 
prawidłowe zgięcie palców, jakie one zawsze przyjmują w czasie zupełnej bez­
czynności mięśni zginaczy i rózginaczy palców. Jeżeli teraz rozścięgno to w sk u ­
tek przewlekłego zapalenia ulegnie skróceniu, przykurczeniu, to równocześnie 
muszą ulegać wyraźnemu przykurczeniu i same palce.

E tyologia  tej spraw y podług poglądu DupuYTREN’a polega na tych w ła ­
śnie bodźcach, które są w stanie w yw oła ć  zapalenie rozścięgna dłoniowego. 
A  zatem na pierwszem miejscu należy tu postawić uraz. I rzeczywiście, mówi 
D u p u y t r e n , stale takie przykurczenie palców najczęściej spotykam y u robotni­
ków, u ludzi ciężko pracujących, których dłoń często ulega urazowi, uciskowi. 
Jako dowód autor cytuje fakt wytworzenia się powyższego kalectwa u oso­
bnika, zajętego pieczętowaniem papierów. Ucisk pieczątki, trzymanej w dłoni, 
miał w tym przypadku sprowadzić zapalenie rozścięgna i przykurczenie pal­
ców. Jako dalszy dowód, świadczący za takiem a nie innem pojmowaniem 
patogenezy i etyologii tej sprawy, D u p u y t r e n  uważa i pomyślne wyniki za­
stosowanego przez siebie leczenia. Leczenie polegało na przecięciu rozścięgna 
w  kierunku poprzecznym, na rozprostowaniu palców i nałożeniu stałego o p a ­
trunku.

Kalectwo to może nictylko zajmować ręce; zjawia się ono również, ja k ­
kolwiek rzadziej, i na stopach. 1 tu, zdaniem D u p u y t r e n ^ ,  uraz, działający na 
podeszwę, może spow odow ać przewlekłe zapalenie rozścięgna podeszwowego 
i przykurczenie palców u nóg. Tenże autor nakoniec opisuje jeszcze podobne 
kalectwo, występujące na stopach, ja k o  wadę wrodzoną u trzech osobników 
jednej rodziny. Tutaj prawdopodobnie wrodzone przykurczenie rozścięgna 
stopowego powodowało przykurczenie palców.

1) Astley Cooper, cytowany przez Dupuytreifa.
2) Dupuytren, Leęons orales de cliniąue medicale, 1839. T. IV, str. 473.
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T aki b y ł pogląd DupuYTREN’a  na opisywane obecnie przez nas przy­
kurczenie palców. Pogląd ten, o ile wiem, przetrwał do obecnego czasu, j a k ­
kolwiek z luźnych notatek, jakie znaleść mogłem o tym przedmiocie w dostę­
pnej mi literaturze, zauważyć mogłem, że pogląd ten przyjm ow any jest z pe- 
wnem zastrzeżeniem. G u r l t 3) nawet stanowczo pogląd ten odrzuca. „Przykur­
czenie palców — - mówi ten autor —  powstające dzięki podskórnym pasmom 
łącznotkankowym na dłoni i po stronie zgięcia palców (Beugeseite), przypisy­
wał D u p u y t r e n  niewłaściwie retrakcyi powięzi dłoniowej i objaśniał uciskiem 
na dłoń, sprawianym przez narzędzia, których używ ają  chorzy przez lata całe. 
Jednakże nie występuje ono wyłącznie u osobników z klas pracujących, lecz 
także u mężczyzn i kobiet starszych nad lat 50, którzy nigdy ciężkiej pracy 
się nie oddawali; zjawia się to dość często symetrycznie na obu rękach, a za­
tem i na tej, która nie posiłkuje się zazwyczaj danem narzędziem".

W  powyższej cytacie z GuRLT a m am y zebrane wszystkie główniejsze za­
rzuty przeciw teoryi D u p u y t r e n ^ ,  jakie i inni autorowie obecnie w tej kwe- 
styi w ypow iadają  Mianowicie twierdzą, że choroba ta nie zawsze w ystępu­
je  u osobników tylko z klasy pracującej, ale nieraz i u ludzi, którzy nigdy 
ciężko nie pracowali, których stan nie podlegał nigdy urazom i uciskowi. Po- 
wtóre przykurczenie występuje często jedynie na lewej ręce, która zwykle 
mniej podlega urazowi, aniżeli ręka prawa. Nakonicc potrzecie spotykam y 
nieraz przypadki, gdzie przykurczenie w ystępuje symetrycznie na obu rękach, 
co nic odpowiada w zupełności urazowej teoryi D u p u y t r e n ^ .

W obec tych zarzutów rzeczywiście musimy przyznać, że pogląd D u p u y -  
T R E N ’ a  niezupełnie odpowiada spostrzeganym faktom. Dotychczas jednak, 
o ile wiem, nie wynaleziono innego objaśnienia dla tej spraw y i teorya znako­
mitego francuskiego chirurga pomimo swych braków wciąż przytaczana jest 
w podręcznikach, jako jedyne wyjaśnienie tej ciemnej, chociaż skądinąd bar­
dzo ciekawej sprawy.

W  roku bieżącym miałem sposobność dokonania sekcyi w typ ow ym  
przypadku takiego przykurczenia palców u obu rąk. Otóż badanie pośmiertne 
w tym przypadku rzuca inne zupełnie światło na patogenezę tej sprawy. D la ­
tego też pozwolę sobie tutaj przytoczyć szczegółowy opis tego przypadku 
wraz z wynikiem badania pośmiertnego.

W a le n t y  Kamiński  1. 70, kucharz;  l eżał  w naszym szpitalu z dwoma powrotami,  
p ierwszy raz w 1893 roku w miesiącach marcu i kwietniu,  drugi raz w bieżącym 
roku w miesiącach lutym i marcu. By ł  to m ężc zyzna  zgrzybiały,  średniego wz ro ­
stu, małej  względnie intel igencyi ,  ws kutek  czego wy wia dy  nie mogły być pewne.  
W i a d o m o  ty lko ,że  pochodzi ł  z rodziny zdr ow ej ,o j c i ec  i matka  jego  pomarli  w dość 
późnym wieku,  bl iższych jedna k  sz czegółów o czasie i przyczynie  ich śmierci  cho ­
ry podać  nie potrafił.  Co do poprzednio przebytych  chorób,  wspomina tylko o za­
paleniu płuc przed ki lkunastu laty,  zarażenia  przymiotem stanowczo zaprzecza.  
Z  zajęcia kucharz,  miał byt w dawnych  czasach s tosunkowo dość dobry, stale j e d ­
nak od młodych  lat nadużywał  napojów wysk oko wy ch.  W  ostatnim czasie,  z po­
wodu ka lectwa  i niemożności  pracy,  żył  właśc iwie  z łaski biednej rodziny i w wie l ­
kim niedostatku.  Do szpitala zapisał  się z powodu duszności  i kaszlu, które to 
objaw y  chory datuje od czasu przebytego zapalenia  płuc.

Przy badaniu znaleźl i śmy znaczną  rozedmę płuc z przewlekłym nieżytem 
oskrzel i  i rozwinięte w wysokim stopniu ogólne stwardnienie tętnic.  Prz yp ad ko wo  
przy badaniu chorego zwróci l iśmy uwagę  na przykurczenia  pa lców u obu rąk.  K a ­
lectwo to chory  datuje od lo u lat: wtedy  pomału wystąpiło przykurczenie  pierś­
c i o n k o w eg o  palca lewej  ręki,' następnie palec wskazujący  zaczą ł  się kurczyć ,  
a w dwa  lata potem sprawa przeszła na prawą rękę i tutaj zaczę ła  się od dużego

3) G u r l t .  Artykuł „Finger" w Encyklopedyi EuLENBURGła. Wydanie II. T. 7.
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palca.  Bólu podczas tworzenia  się przykurczenia  cho ry  nie uczuw ał  żadnego; 
przed przykurczeniem,  j a k  powiada,  wystę po wa ły  przemi ja jące ku rc ze  w palcu,  
nie bv ły  one jednak  zbyt bolesne.  Prz yczyny  tego ka le ct w a  sam ws kazać  nie umie. 
Tako kucharz przec ią ł  raz nożem przedramię na wewnętrznej  powierzchni ,  rana 
jednak szybko  się zagoi ła,  pozostawiając  bliznę w tern miejscu.  Badając  obecnie  
tę bliznę, możemy się przekonać,  że jest ona  dość powi er zch ow na,  nie przyrośnięta 
ani do mięśni,  ani do kości.

B ad aj ąc  sz cz egó łow o ręce chorego,  zauważy l iśmy na lewej  ręce przykurczenie  
zupełne palca 4-go.  dalej zupełne także przykurczenie  palca wska zują ceg o  i nie­
zupełne małego.  Palce średni i duży były zupełnie ruchome i swobodne.  Na rece 
prawej  znaleźl i śmy przykurczenie  zupełne 4-go,  3-go i l -go  palca oraz n iezupełne 
5-go,  ruchomy i swobodny pozostał  tylko palec drugi wskazujący .  Przykurczenie  
miało wszystkie,  na wstępie opisane cechy,  mianowic ie  po lega ło  na mocnem z g ię ­
ciu pierwszego i drugiego  członka,  ostatnie pa zn ogc iowe  cz łonki  były względnie 
ruchome.  Przy rozginaniu siłą palców widoczne były sznurki  podskórne na we­
wnętrznej  powierzchni  palców; sznurki te gubiły się na dłoni w rozmaitej  odle­
głości,  niektóre można było wy cz uć  do samego środka dłoni.  Na każdym przy­
kurczonym palcu był  wy cz uw aln y  jeden tylko sznurek,  przebiega jący  bądź po linii 
pośrodkowej ,  bądź nieco z boku tejże; tylko od dużego palca prawej  ręki o d c h o ­
dziły dwa sznurki,  gubiące się u podstawy dłoni.

Badając  dalej ręce,  zauważyć  mogliśmy wy raźny  zanik mięśni d łoniowych  d u ­
żego  i małego kłębu i to na obu rękach jed n ak ow o.  Mięśnie iniędzykostne nie 
przy jmowały  udziału w tym zaniku,  nie widać  było na grzbietowej  powierzchni  
ręki właściwych dla tej sprawy zapadniętych  dołów międzykostnych.  Skóra i tkan­
ka  podskórna dłoni widocznie  również uległy znacznemu zanikowi .  Skóra  by ła  
c ienka iak papier i nietylko sznurki podskórne,  ale nawet kości  właściwej  ręki  
przez dłoń wy cz uć  było można.  Ani w stawach palców,  ani w kościach  d łonio wych  
żadnych wyraźnych  zmian nie zauważono; paznogc ie  tylko  były nieco zgrubiałe 
i oopękane;  staw napięstkowy znalez iono  obustronnie w stanie praw idłow ym.  
Mięśnie przedramienia z obu stron nieco zanikłe,  zanik jedna k  ten nie dosię­
gał  wysokiego  stopnia i dostatecznie się t łomaczy ł  późnym wiekiem cho re go  oraz 
ki lkoletnią wskutek ka le ctw a  bezczynnośc ią  rąk. W  mięśniach barku i tułowia 
żadnych wyraźnych zmian nie zauważono.  Mięśnie dolnych kończyn nie zanikłe,  
przykurczeń pa lców u nóg  nie widać.

Czuc ie  d ot yk ow e na górnych ko ńczyna ch  zachowane  w zupełności  i to w j e ­
dna kow ym  stopniu na ramieniu,  przedramieniu,  dłoni i palcach.  Chory  we wszyst­
kich  tych miejscach dość dobrze umiejscawia nawet lekkie dotknięcie palcem. 
Odróżnia również dobrze dotknięcie  tępym i ostrym końcem szpilki.  Czuc ie  bólu 
jest  także zach ow ane ,  chory oddzia ływa wyraźnie na szczypanie  g łębokie,  ukłucie 
szpilką.  Czucie temperatury zdaje się być również w tych samych miejscach nie­
zmienione,  chory  odczu wa  ki lkunastostopniowe różnice temperatury .

Pow yższe  badanie czuc ia przeprowadzi l iśmy umyślnie szcz egó łow o,  gdyż już 
przy pierwszem badaniu chorego,  przy pierwszym rzucie oka na zajęte górne k o ń ­
czyny  przyszło nam na myśl, że cała ta sprawa za l eżeć  może od pewn yc h  zmian 
w rdzeniu krę go wy m  i występuje tutaj jako zaburzenie troficzne.  Na o ko l i czn ość  
tę zwróc i łem uwagę  ko legów,  którzy  razem zemną ba da l fc h o r e g o , i  wtedy  właśnie,  
mając na względzie pewna analogię tej sprawy zanikowej  z chorobą  MoRVANła 
i syryngomyelią ,  przypuści łem obecność  jamy w rdzeniu kr ęgo wy m .  W  celu spra­
wdzenia  tego przypuszczalnego rozpoznania przedsięwziąłem ki lkakrotne  s z c z e g ó ­
łowe  badanie czucia,  l ecz badanie to, jak  już nadmieniliśmy,  nie o ka za ł o  żadnych 
nrawie zmian w tym zakresie.  Pomimo to, symetryczność pr zykurczeń  na obu re ­
kach,  rozległe zanikowe zmiany  w mięśniach k łę bó w i skórze  dłoni  zda wały  się 
koniecznie  przemawiać  za pewnemi  zmianami  w rdzeniu ,pr awd op odo bnie  w przed ­
nich rogach,  jakości  k tórych  na pewno jednak  określ ić  nie można  było.

Chory ,  jak  już wspomnieliśmy,  pozostawał  w szpitalu przez k i lka tygodni.  
W  ciągu tego czasu wystąpi ło  znaczne osłabienie czynnośc i  serca,  obrzęki ,  si­
nica i wśród tych o bja wó w niedomogi  serca chory  zmarł  w dniu 19 marca  r. b.

Na drugi dzień dokonano sekcyi .  Największą  uw agę  zwróc i łem na s z cz e g ó ­
łowe  zbadanie przykurczeń rąk. Otóż i tu podobnie,  jak  w przypadku D u p u y - 
TREN’a , można się było naocznie  przekonać,  że przyk urc zen ia  nie za leżą  wcale  ani
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od s k r ó c e n ia  ścięgien,  ani od zrostów s tawo wy ch.  W y c z u w a n e  sznurki podskórne 
o k az a ł y  się z łożone z pasemek włóknis tych  tkanki  łącznej,  przebiega jących  pra­
wie  we właściwej  skórze.  Nie udało mi się odpreparować skóry od sznurków 
ł ą c z n o t k a n k o w y c h ;  skóra widocznie by ła  przyrośnięta do tych pasemek,  stanowi ła  
z niemi  jak by  jedną  całość.  T k a n k a  łączna  podskórna zanikła,  rozścięgno wi­
docznie śc ieńczone.  Na przedramionach,  ani w mięśniach,  ani w ścięgnach w y ­
raźnych  zmian nie zauważono.

Rdzeń  kr ęgo wy  wyjęto  w ca łości  i po odpowiedniem pokrajaniu po mieszczo ­
no w płynie E r l ic k i e g o . Makroskopowo w rdzeniu na przekroju zmian prawie 
nie widać ,  w części  tylko szy jowej  i górnej  grzbietowej  około prawego rogu istoty 
szarej  jak b y  maleńka  jama,  obecność  j edn ak  której  mogła  przy badaniu gołem 
okiem uledz zak w estyonow aniu ,  do takiego  stopnia była  nieznaczna.  Dla szc z eg ó ­
ł ow ego  m i k ro sk o po w eg o  badania przesłałem rdzeń w całości  kol. R y c h l i ń s k i e m u , 
ordynatorowi  kl iniki  psychiatrycznej .  Kol .  R y c h l iń s k i  był tyle łaskaw,  że zrobi ł  
k i lkanaśc ie  preparatów m ik ros ko po wy ch z różnych odc in ków rdzenia przysłanego.  
Preparaty  te, barwione przeważnie  metodą W E iG E R T a, sam szcz egó łow o przejrzałem 
i mogłem się przekonać,  że w rdzeniu zachodzi ły  poważne  i g łębokie zmiany.

Przedewszystk iem opona  mięk ka  rdzenia na całej  prawie przestrzeni tegoż 
i g łó w n ie  na przedniej  powierzchni  by ła  wyraźnie  zgrubiała.  Kanał  ośr odkowy 
rdzenia  na całej  przestrzeni zarośnięty,  na miejscu kanału ośrodko weg o  zau wa żyć  
można mocny  rozrost neurogli i  z l icztiemi okrągłemi  komórkami .  W  dolnej części  
szy jowej  i w górnej  grzbietowej  rdzenia z prawej  strony od kanału oś rod ko weg o  
mała  jama, o toc zon a  zbitą  tkanką  łączną.  Jama zajmuje ca łą  prawie szerokość 
spoidła szarego oraz małą część przednich białych słupów i oddziela wyraźnie  pra­
wą stronę istoty szarej od lewej.  W  przednich rogach znalez iono zna czn y  zanik  
ko mó re k  nerw ow ych .  W  przeważnej  l iczbie tych komó re k  nie można  wcal e .od -  
naleść jądra,  ale zato znajdujemy obfite złogi  barwnika.  W  przednich rogach 
znajdujemy także  dużo kulek  myeliny.  Rog i  boczne zawierają  komórki  z obfitymi 
złogami  barwnika.  T y ln e  rogi nie przedstawiają  wyraźnych  mikro skopo wych 
zmian.  W  słupach b ia łych bocznych  i przednich spotykamy gdz ieniegdz ie  kulki  
myeliny  i l iczne rozrzucone  pasemka zbitej tkanki  łącznej.  W y ra źn e  także zmiany  
przedstawiają naczynia rdzenia.  Ściany naczyń zgrubiałe,  przedstawiają wyraźne  
nawarstwienie  (endarteriitis syphilitica  H e u b n e r ^ ) .  Świat ło niektórych drobnych  
naczyń prawie zupełnie  zamknięte.

Jednem słowem rezultat  mi kro sko po weg o  badania da się oznaczyć  następują­
cym sposobem: Łeptom eningitis chronica, gliomatosis in regione canalis centralis,
syringomyelia parva, poliomyelitis anterior. W sz yst k ie  zaś te sprawy,  zdaniem kol. 
R y c h l i ń s k i e g o , są pochodzenia  przymiotowego,  a to g łównie przez wzgląd na wł a­
śc iwe  zmiany,  za ch o d zą ce  w tętnicach rdzenia.

Czy m am y prawo powiązać przykurczenia palców rąk, spostrzegane u na­
szego chorego ze zmianami,znałezionemi w rdzeniu? i jeżeli tak, to jaki właśnie 
szczegółowy rodzaj zmian w rdzeniu powoduje troficzne przykurczenia p al­
ców? Na pierwsze pytanie odpowiedzieć możemy twierdząco. Już przy kli- 
nicznem badaniu przez wzgląd na symetryczność sprawy, na sprawę zanikową, 
zachodzącą w skórze i w mięśniach, mimowoli przychodziła nam myśl obec­
ności pewnych zmian w przednich rogach rdzenia. Takie bowiem zmiany 
w rękach, jakie znaleźliśmy u naszego chorego, nie m ogły być żadną miarą 
następstwem miejscowej spraw y zapalnej. Przytem przebieg choroby p o w o l­
ny, lata całe trw ający, nie przyczyniający żadnych dolegliwości choremu, 
a głównie postępowy, zdawał się w zupełności przemawiać za sprawą trofi­
czną pochodzenia rdzeniowego. Sekcya przypuszczenia nasze potwierdziła.

Co do drugiego pytania: która ze znalezionych licznych zmian w rdzeniu 
pow od ow ała  w danym przypadku właściwe przykurczenia palców, to tutaj 
ani zapalenia opony miękkiej, ani gliomatozy, ani tembardziej znalezionej j a ­
my nie możemy uważać za przyczynę tej spraw y. Gliomatoza bowiem była  
ograniczona do okolicy kanału ośrodkowego; również i jam a leżała po za
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obrębem ośrodków troficznych rdzenia. Jedynie właściwe zmiany w komór­
kach przednich rogów rdzenia należy uważać za źródło tych zmian troficznych. 
W iadom o,że u starców komórki nerwowe podlegają często zwyrodnieniu bar­
wnikowemu. Jest to prawie regułą fizyologiczną dla komórek kory m ózgo­
wej. T am  u każdej prawie wiekowej osoby możemy znaleść w komórkach 
mniej lub więcej rozlegle złogi barwnika. W  komórkach rdzenia zmiany te są 
rzadsze i nie tak rozległe. Możliwe więc jest, że rozległe zwyrodnienie bar­
wnikowe komórek przednich rogów rdzenia może pow odow ać różne troficzne 
zmiany, a między innemi i przykurczenia palców, które dotychczas b y ły  u w a ­
żane ja k o  wynik miejscowej spraw y zapalnej w rozścięgnie dłoniowem.

Bez kwestyi jeden przypadek, choćby najszczegółowiej zbadany, nie daje 
jeszcze możności ustanowienia naukowego faktu. Daje on tylko podstawę do 
pewnego przypuszczenia, hypotezy, którą dalsze badania sprawdzić lub odrzu­
cić mogą. Toteż w ypow iadając zdanie, że przykurczenia samoistne palców, 
występujące w wieku podeszłym, są sprawą troficzną pochodzenia rdzeniowe­
go, stawiam tylko przypuszczenie, którą powinno zachęcić innych badaczów 
do przeprowadzenia ścisłego badania rdzenia w każdym podobnym przypadku.

W  k o ń c u  u w a ż a m  so b ie  za  o b o w i ą z e k  szczerze p o d z ię k o w a ć  k o l .  Ry- 
c h l i ń s k i e m u  za  ł a s k a w e  z a ję c ie  s ię  d o k ła d n e m  m i k r o s k o p o w e m  z b a d a n ie m  
p r z e s ła n e g o  m u  a n a t o m ic z n e g o  p rep a ra tu .

Z POLIKLINIKI D-RA S. GOLDELAMA.

O  o l i o r o b i e  P a r k i n s o n ’a
podał Z. Bychowski.

(D alszy  ciąg.—Zob. Nr. 28).

Istnienie antepulsyi tłómaczy zjawisko, spostrzegane u niektórych cho­
rych i będące na pierwszy rzut oka w sprzeczności z tern, cośmy wyżej o po­
wolnym chodzie mówili. Chory, który z wysiłkiem podniósł się ze swego 
miejsca i powoli kroczy naprzód, odrazu zaczyna szybko biegać, przyśpiesza­
ją c  wciąż tempo biegu. Znam jednego chorego z typow em  cierpieniem P a r - 
KiNSON’a, który podobno za miastem, gdzie oczywiście nic mu nie przeszkadza, 
przebiega całe wiorsty „tak prędko, że służący za nim podążyć nie możeu.

Jak objaśnić te dziwne objawy? Dopóki była  znana tylko antepulsya, 
wystarczało dowcipne tłomaczenie T r o u s s e a u M, że u chorego, wskutek jego 
schylonej postawy, środek ciężkości jest przesunięty naprzód i że, chcąc in­
stynktownie zachować rów now agę, chory goni swój środek ciężkości. O c z y ­
wiście, że wobec istnienia retro-i lateropulsyi teorya mechaniczna T r o u s s e a u ^  
upada.

Trzeba przypuścić, że mamy tu do czynienia z jakiemiś zaburzeniami, ty- 
czącemi się ośrodków koordynacyi i chodzenia. 2e wielce skom plikowany 
akt chodzenia znajduje się pod kontrolą ośrodków specyalnych i że te ostatnie 
podlegają pewnym zaburzeniom, świadczy naprzykład tak zwana a s t a ż y  a ­
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a b a z y  a 49), którą się czasami spotyka u osobników neuropatycznych. C h o ­
ry, a częściej chora, nie ma żadnych porażeń, może w yko n yw ać ruchy bardzo 
ztożone (skacze, tańczy), a jednakże chodzić nie może. Jeżeli przypuścimy, że 
każdy rodzaj chodzenia (naprzód, wstecz) ma swoje ośrodki, to zrozumiemy, 
że przy podrażnieniu tych lub ow ych  ośrodków może wystąpić ante- lub retro- 
pulsya 50).

Wreszcie zjawiska te nie są w yłączną właściwością choroby P a r k i n s o n ^ .  
Już C h a r c o t 51) zwraca uw agę na to, że można je  spostrzegać w niektórych 
chorobach mózgu. W  histeryi widzieliśmy raz bardzo wyraźną retropulsyę.

Ante- i retropulsye nie należą do bardzo częstych ob jaw ó w  choroby 
P a r k i n s o n ^ .  N a 33 przypadki E u l e n b u r g  naprzykład tylko 2 razy widział 
antepulsyę, raz zaś jednocześnie z retropulsyą, a 2 razy znowu retropulsyę 
i lateropulsyę. M yśm y się spotykali nieco częściej z tymi objawami, miano­
wicie w 3-ch przypadkach mieliśmy antepulsyę; antepulsyę wraz z retropulsyą 
w 5-u przypadkach; retropulsyę samą 2 razy, a jeden raz tylko lateropulsyę. 
W ydatne b y ły  te ob jaw y  u chorych G. (JII) i K. (IV). W  niżej przytoczo­
nym przypadku antepulsya była  tak wybitna, że chory sam na nią zwrócił 
uwagę.

X.  P. M. 62-letni.  Od 6-u mies ięcy  chory  czuje osłabienie w rękach  i no­
gach,  tak, że nie może ani pracować ,  ani dużo chodzić .  Choroba  zaczę ła  się sto­
pniowo bez wid oc zne go  powodu.  Doznaje  także  uczucia sztywności  w karku i no­
gach.  Nie może obecnie prędko  mówić  i chodzić.  „ C z a s a m i  z a ś  l e c i  n a g l e  
m i m o w o l i * .  Sypia dobrze,  l ecz zanim zaśnie,  pr zewraca  się długo z boku na 
bok,  nie mogąc znaleźć  sobie w y g od ne g o  położenia.  Przymiotu nie przechodzi ł .

Średniego wzrostu,  nieźle odżywiany ,  prawidłowo zbudowany;  schy lony  nieco 
naprzód.  T w a r z ,  j a k  m a s k a ,  brak prawie zupełnie wszelkiej  gry mięśni mi­
miczn yc h.  Mówi i chodzi  bardzo powoli .  W o g ó l e  wszelkie ruchy kończynami  
górnemi  i dolnemi  w y k o n y w a  nadzwycza j  powoli .  W y r a ź n a  antepulsya,  retro- 
pulsya słabsza.  Palcami  rąk,  zw łaszcza  lewej,  w y k o n y w a  wciąż  ruchy rytmiczne,  
j a k b y  coś kręci ł  między paluchem,  a 2-im i 3-im palcem. Przy ruchach  dowolnych 
„k ręcenie*  palcami zna kom ic ie  się zmnie jsza  albo zupełnie znika.  Z  powodu 
zn ac zne go  napięcia  m. d w u gł o w eg o  w górnych ko ńcz yna ch  (z lewej  strony napię­
cie to jest  większe,  niż z prawej),  zaś mięśni ksobnych  i zg inaczy  w dolnych,  k o ń ­
czyn nie można  wypros tow ać  zupełnie .  Odruchy  ko lan ow e wzmożone;  czuc ie  z a ­
cho wa ne.  R uc hy  g ło wą  powolne;  kark sz tywny.  Sfera psychiczna  niedotknięta.

Po miesiącu zanotowaliśmy:  Chory  się skarży  na kłucie w krzyżu,  które mu
przeszkadza  leżeć i s iedzieć.  Chory  zw rac a  dalej uwagę  na to, że „ g ł o s  j e g o  
s t a ł  s i ę  p i s k l i w y * .  R z e c z y w i ś c i e  g ł o s j e s t  b a r d z o  c i e n k i .  A n t e ­
p u l s y a  b a r d z o  w y b i t n a .

Zesztywnienie i napięcie, które spotykam y w mięśniach tułowia i kończyn, 
nie oszczędza także i mięśni twarzy. Staje się ona podobna do maski bez 
życia i bez w yrazu. Nie jest ona więcej zwierciadłem duszy, w którem wszel­
kie wzruszenia i wrażenia duchowe tak dokładnie się odbijają. Ma ona po 
większej części stały  w ygląd  bądź jakiegoś niezadowolenia, bądź niewytłoma- 
czonego zdziwienia.

Bardzo trudno pobudzić dotkniętego chorobą P a r k i n s o n ^  d o  śmiechu, 
bo chory zwykle wie z doświadczenia, że jeg o  twarz wyrazić śmiechu nie może, 
a jeżeli się nareszcie zaśmieje, to śmiech ten w yw iera przykre, wprost p rzy ­

49) P. Blocq.  Arch.  de Neurologie 1888. Porównuj także piękny wykład  C h a r - 
COT’a  w 2-im tomie je go  wykład ów  poliklinicznych o „astazyi  i abazyi*.

50) Porównaj  artykuł GrAD’a  o „koordynacyi* w encyklopedyi E u l e n b u r g ^ .
51) Leęons sur les maladies etc. t. I, p. 176.
Mkd. N. 29.
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gnębiające w rażenie52) „M aska P a r k i n s o n ^ "  jest jednym  z najstalszych 
objaw ów  zajmującego nas cierpienia i już przez to zasługuje na szczególną 
uwagę; należy tylko żałować, że dotychczas objaw  ten nie został jeszcze nale­
życie oceniony.

Musimy jednakże tu dodać, że opisane są przypadki, gdzie przy zmianach 
we wzgórku wzrokowym  ( thalamus opticus) przeciwległa połow a tw arzy  miała 
w y ra z  tępy, nieruchomy ( N o t h n a g e l , E i s e n l o h r ) iJ). W skutek tego przy­
puszczają, że we wzgórku w zrokow ym  istnieje ośrodek mimiki twarzy. O c zy ­
wiście, że dzięki temu może powstać czasami pewna trudność różniczkowo- 
rozpoznawcza między ogniskiem we wzgórku w zrokow ym  i maską P a r k i n s o n ^ .  
D aje się jednakże ta trudność usunąć, jeżeli zwrócimy uw agę, że ognisko b y ­
w a częściej z jednej tylko strony, a więc tylko jedna połow a tw arzy jest nie­
ruchoma; że przy ognisku, oprócz zniesienia mimiki tw arzy, b yw ają  zw ykle  
nadto inne ob jaw y ogniskowe.

Maskę P a r k i n s o n ^  mieliśmy prawie w e  wszystkich naszych przypad­
kach. Bardzo ciekawy z tego względu jest następujący przypadek.

XI.  S. Sz. mężczyzna  43-letni. 4 lata temu wystąpi ło  osłabienie w prawej  
ko ńczynie  górnej,  po 2-ch latach w lewej  dolnej.  Jednocześnie zauważy ł  chory ,  
że w y k o n y w a  wszystkie ruchy niezmiernie powoli ,  a wkró tce  potem z jawi ło  się 
drżenie w wymienionych  kończynach.  Chory skarży  się na drętwienie;  n ie k i ed y  
doznaje uczucia gor ąca  w całem ciele; sypia dobrze.  Jazda nie sp row adz a  ulgi.  
Od 8-iu lat miewa drgania w prawej  połowie  twarzy,  które powstały po częstych  z a ­
paleniach dziąseł  (?).

Nizkiego wzrostu,  słabo odżywiany .  Porusza się niezmiernie powoli .  W y r a z  
twarzy nieruchomy.  L e k k i e  drżenie o drobnych  wahaniach  w prawej  górnej  i le­
wej dolnej  ko ńczynie ,  udzielające się ca łemu tułowiu i głowie.  R uc hy  dowolne  
zdają  się po tę gow ać  drżenie.  Palce lewej  ręki,  mniej zaś prawej ,  są ułożone c h a ­
rakterystycznie (zgięcie w stawie napięstkowo-palcowym,  wyprostowanie w sta­
wach  pa lcowych,  paluch lekko  przec iwstawiony).  Mięśnie karku napięte.  L e k k a  
ante- i retropulsya. Bez wie lkiego  wysi łku  można  chorego  z miejsca poruszyć.  
Prawa kończ yna  górna wyraźnie paretyczna;  lewą  ko ńcz yną  dolną przy chodzeniu  
nie powłóczy .  W  dolnej części  grzbietowej  kręgos łupa scoliosis sinistra , która 
istnieje podobno od dzieciństwa.  W  obrębie prawego  nerwu tw a rz ow eg o  (gałęzie 
górne i dolne) często występują skurcze drgawkowe,  przeważnie  w mięśniu o k r ę ­
żnym powiek;  toniczne przeważnie w mięśniu okrężnym ust, l i cowym i brew 
marszczącym.  Porażenia  nerwu twa rzo we go  niema.  Jęz yk  wysuwa dobrze;  zęby  
spróchniałe.

M amy więc tu rzadką kombinacyę choroby P a r k i n s o n ^  z tic convulsif. 
Po prawej połowie tw arzy, w wysokim stopniu nieruchomej, od czasu do czasu 
ja k b y  przebiegała błyskawica, co nadawało jej w ygląd  szczególny, rażący. 
1 tutaj powolność ruchów wystąpiła przed drżeniem i b y ła  głów ną skargą 
chorego. ( D .  c. n.)

52) H ir t  w  swoim podręczniku (Patłiologie und Therapie der Norvenkrankhei-  
ten, rozdział o Paralysis agitans) mówi,  że na twarzy w  chorobie P a r k i n s o n ^  maluje 
się jak iś  spokój majestatyczny,  jak aś  wyższość. Jest  to stanowczo mylna  charakte­
rystyka.

53) Boitrilge zur Hirnlocalisation. Deutsclio Zeitsohrift fflr Neryenheilkunde,  
1891 zeszyt  5 — 6.
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W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E .

D e t e r m a n .

O NERWICACH SERCA I NACZYN
(Dokończenie.—Zob. Nr. 28).

A b y  zrozumieć powstawanie i istotę nerwie screowo-naozyniowycb, należy uprzy­
tomnić sobie, że i u zdrowego zupełnie osobnika działalność serca i naczyn ulega cią­
głym wahaniom wskutek działania różnych bodźców. Wzruszenia i wyobrażenia,  
podrażnienie nerwów czuciowych skóry,  nerwów czuciowo-zmysłowych,  praca fizyczna, 
wreszcie różne fizyologiczne sprawy ustroju sprawiają,  żo sorce bije szybciej lub wol­
niej, że naczynia są więcej lub mniej wypełnione krwią.  Zawsze  jednak mechanizmy 
hamujące występują  do działania w należytej chwili  i zmuszają serce do normalnej 
pracy,  j a k  tylko ustaje działanie danego bodźca. U  osobników chorych sprawność me­
chanizmów hamujących jest  nadwyrężona,  niema tu porządku i należytego ustosunko­
wania między bodźcem a odczynem ustroju. Anatomia patologiczna wykazuje zmiany, 
sprowadzające nieprawidłową działalność serca przy wadach zastawek, cierpieniach 
mięśnia sercowego lub przeroście serca przy zastoju w naczyniach.

Nerwice sercowo-naczyniowc dotychczas jeszcze anatomii patologicznej nie po­
siadają; należą ono do tak zwanych cierpień czynnościowych. Przypuścić należy, że 
zmiany przy neurastenii  i nerwicach sorcowo-naczyniowych należą do tych subtolnyeh 
zboczeń odżywiania,  które niedostępne są jeszcze naszemu spostrzeganiu. Polegają one 
zapewne na wadliwej  przemianie materyi w nerwach, na zbyt powolnej zamianie w y ­
tworów zmęczonia (Ermudungsstoffe) przez świeży materyał  odżywczy.  Możelme jest, 
że przyczyną ostateczną jest  wadliwy  chemiczny skład krwi;  wiadomo wszak,  żo przy 
błędnicy i wszystkich postaciach niedokrwistości zboczenia w działalności serca wystę­
pują na pierwszy plan. Dokładne chemiczno i mikroskopowe badanie krwi  wykaże 
zczasom, czy i jak ie  zmiany w jej  składzie chemicznym, powodując niedostateczne 
odżywianie nerwów resp. zmianę ich złożonej budowy chemicznej,  wywołują  obraz 
neurastenii.

Niozmiornio ważną i dotychczas niezupołnio rozstrzygniętą jest  kwestya  siedliska 
nerwicy sercowej.  Badacze,  zal iczający neurastenię do chorób umysłowych,  uznają 
dla nerwic sorcowych przyczyny  jedynie psychicznej natury. Autor  uważa ton pogląd 
za zbyt  jednostronny i usiłuje drogą ścisłego rozumowania,  opartego na danych fizyo- 
logicznych, odszukać istotno siedlisko choroby.

Działalność serca zalożna jest  od wielu bardzo ośrodków i nerwów; prz}rśpieszo- 
nic jej  odbywa się za sprawą gałęzi nerwu współczulnego (nero. accelerans); zwolnienie 
za sprawą nerwu błędnego. Doświadczenia na zwierzętach uczą, że drażnienie nero. 
aoceler. sprowadza przyśpieszenie czynności sercowej; przecięcie tego nerwu nie powo­
duje jednak znacznego jej  zwolnienia. Draźnienio nerwu błędnego wywołuje  zwol­
nienie czynności serca, udorzeniastają się silniejszo; przy długotrwałem drażnieniu ener • 
gia  nerwu wyczerpuje się i czynność serca zostaje przyśpieszona; przecięcie nerwu 
błędnego wywołuje  znaczne bardzo przyśpieszenie czynności serca i zmniejszenie ener­
gii  skurczów sercowych.  W  nerwie błędnym przobiegają prawdopodobnie i włókna 
czuciowe.

Serce posiada prócz tego własny układ nerwowy,  o którym przypuszczano, żo 
rządzi automatycznymi skurczami mięśnia sorcowego. Badania H is ’a i RoMBERG’a 
zaprzeczyły temu poglądowi. Dalej  uwzględnić należy drogi naczynioruchowe, wi^oszcie 
najważniejszy dla każdego ruchu serca i naczyń ośrodek, skąd wszystkie wymienio­
ne nerwy  otrzymują impulsy i który jednocześnio reguluje ich czynność— rdzeń prze­
dłużony.

Ponieważ przy neurastenii  cały układ ne rwowy znajduje się w  stanie pobudliwe­
go osłabienia, przeto przyjąć należy,  że przy  neurast. tasomot. głównie dotknięte tern 
osłabieniem są wszystkie nerwy  sercowe. Słuszne jest  poniekąd mniemanie L E im ’a, 
że przedewszystkiem cierpi rdzeń przedłużony, jako  ośrodek odruchowy wszystkich 
ruchów serca, że w nim przeto szukać należy siedliska choroby. Zdanie to nie wyczor-
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puje jednak  całkowicie kwestyi;  ponieważ objawy  nerwicy sereowo-naozyniowej są 
bardzo różnorodne, widoczne więc jest, że pobudliwe osłabienie rdzenia przedłużone­
go nie odbija się jednakowo na wszystkich norwach sercowych, lecz warunkuje  choro­
bl iwą działalność pewnego tylko nerwu sercowego.

W  przypadkach bez zmian objektywnych,  w których chorzy skarżą się na bicie 
serca, ściskanie i bóle w  piersiach, przyjąć należy nadczułośó nerwów czuc iowych, idą­
cych do serca. W  lżejszych przypadkach nerwicy sercowej,  w pierwszym jej  okresie 
uderza przedewszystkiem nadmierna pobudliwość: działalność serca przyśpieszona,  do­
bra, prawidłowa.  Przyczyną  jej  j est  najprawdopodobniej podrażnienie nerv. acceler.; 
przemawia za tern spostrzeżenie S e e l i g m u e l i . e r ^ ,  który podczas napadu tachykardyi  
widział  wyraźne rozszerzenie lewej źrenicy,  które przeszło wnet  po napadzie.

Jeżeli  podczas napadu czynność serca jest  nioprawidłowa, przerywana i zwolnio­
na, to przyjąć należy podrażnienie nerwu błędnego t. j .  j ego  włókien hamujących 
i czuciowych,  albowiem napadom tym towarzyszą zawsze silne bóle i ściskanie w oko­
licy serca. W  okresie porażenia, gdzie napady trwają długo lub gdzie czynność serca 
jest  stale przyśpieszona i osłabiona, trudno przyjmować tylko porażenie nerv. acceler., 
gdyż,  j a k  wiadomo, nie wywołuje  ono zwiększenia liczby uderzeń. Najprawdopodo­
bniejsze jest  tu porażenie nerwu błędnego.

Badania anatomiczne wykaza ły ,  że mięsień sorcowy nie jost przyczyną,  która w y ­
wołuje nerwicę,  nigdy w nim bowiem zmian nie znaleziono; można jednak przypuścić,  
źo w  ciężkich przypadkach osłabienia czynności sercowej oprócz przyczyn nerwowych 
istnieje też rzeczywiste osłabienie samego mięśnia, wyczerpanego poprzednią g wa ł to ­
wną,  przyśpieszoną działalnością.

Siedliska nerwic naczyniowych szukać należy: 1) w nerwach naczyniowych,  
2) w  ośrodku naczynioruchowym rdzenia przedłużonego, wreszcie 3) w tej części kory 
mózgowej,  która według  L a n d o i s  i E u l e n ih j r g î  stanowi ko rowy ośrodek naczynio­
wy.  Najprawdopodobniej  głównom siedliskiom jest  i tu rdzoń przedłużony, w  którym 
mieści się na jwyższy ośrodek odruchowy dla wszelkiego ruchu naczyń.  Ośrodok koro­
w y  ma dla całego układu naczyniowego o wielo podrzędniejsze znaczenie, trudno za­
tem przypisywać mu poważny  udział w  powstawaniu nerwic naczyniowych.  Może być, 
źe od niego zależy nadmierny i wzmożony wpływ bodźców psychicznych na wypołnio- 
nie naczyń. N e r w y  naczynioruchowe tworzą cały układ ośrodków nerwowych,  w p ł y ­
wających automatycznie na ruchy naczyń. Trudno jednak  przypuścić,  aby układ ten 
miał  być siedliskiem wszystkich spostrzeganych zboczeń; t łomaczy j e  jodynie zbocze­
nie w  g łównym ośrodku, kierującym ruchami naczyń.

Rozpoznanie nerwowych cierpień serca i naczyń nie jost wogóle trudne; przy do- 
kładnem badaniu łatwo zawsze wykluczyć  wadę zastawek sercowych, o wielo trudniej 
usunąć wszelką wąpl iwość co do zwyrodnienia mięśnia sercowego. Nerwicom towa­
rzyszy często rozszerzenie tępości serca, szmery,  czasowe zwolnienie tętna, napady 
osłabienia serca i t. d., z drugiej znów strony przy zwyrodnieniu mięśuia sercowego 
brak często przez długi czas objawów przedmiotowych. W y w i a d y ,  powstanie cierpie­
nia, nerwowa konstytucya,  obecność innych objawów nerwowych,  wiek chorych, brak 
jak ichkolwiek zmian w tętnicach obwodowych,  przemawiają przeciw istnieniu z w y ­
rodnienia mięśnia sercowego; można je  stanowczo wykluczyć,  jeśli niema osłabienia 
i zwolnienia czynności serca, jeśl i  ruch i praca fizyczna nie wy wołują  pogorszenia, si­
nicy i duszności. W  nerwowych cierpieniach serca oddychanie jest  zwykle  spokoj­
no, nieutrudnione, chorzy skarżą się tylko na ściskanie w piersiach. Nerwobóle w oko­
l icy serca przemawiają przeciw cierpieniom ustrojowym, prawdziwa  jednak  dusznica 
bolesna wskazuje cięższe cierpienie.

Pytanie  jest  niezmiernie ważne, czy czynnościowe cierpienia serca mogą z cza­
som przejść w  ustrojowe, np. w zwyrodnienie mięśnia sercowego. Ze  stanowiska teore­
tycznego wydaje się to możliwem i łatwom do wytłumaczenia; autor jednak  nie wierzy, 
aby na gruncie nerwicy sercowej mogło się rozwinąć istotne zwyrodnienie mięśnia ser­
cowego. Jeżeli  w  przebiegu nerwicy wystąpią objawy,  stanowczo za niem przemawia­
jące,  to przyjąć raczej należy, że rozpoznanie było błędne; najsumienniejsze nawet ba ­
danie nie chroni od tego!

Rokowanie  jest  zawsze pomyślne,  chociaż powrót cierpienia możliwy,  szczegól­
nie przy naurastenii.

Leczenie t rwa 4— 6 tygodni i ma za zadanie usuwanie przyczyn,  sprowadzają­
cych rozdrażnienie nerwowe,  oraz zmniejszenie pobudliwości układu nerwowego.  Je-
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źoli nerwica  rozwinęła się na tle błędnicy,  nieżytu żołądka i kiszek lub cierpienia na ­
rządu płciowego, to należy przedewszystkiem starać się o usunięcie tycb cierpień. 
Chorego należy zupełnio oderwać na czas pewien od zwykłych  jego zajęć, zakazać mu 
palenia tytoniu, picia alkoholu, mocnej k a w y  i herbaty i zalecić mu możliwie prawi­
d łowy i spokojny tryb życia, dobre odżywianio.  umiarkowany ruch oraz spokojno, 
nie denerwujące rozrywki.  P ob yt  w górach działa przy norwicach soroowo-naczynio- 
wych  zbawiennie,  j a k  to swierdził  autor wielokrotnie; podczas pobytu swego w St. 
Blasien —  górskiej miejscowości  leczniczej. Ze środków farmaceutycznych stosował 
autor z dobrym skutkiem żelazo, arszenik,  brom i waleryanę.  Znakomito usługi oddaje 
wodolecznictwo,  stosowane nie szablonowo, lecz z uwzględnieniem każdego przy­
padku.  Gimnastyka,  faradyzaoya,  franklinizacya oraz masaż serca stanowią niokiody 
znakomite dopełnienie leczenia.

(Saturnl.  K l in ,  Vortr.  N.  9 6  i  97 ) .  S.  P.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

8 9 . Niels R . F in s e n .  Chemiczne promienie ś w ia tła  i ospa. W  lipcu 1893 roku 
autor ogłosi ł  nowy  sposób leczenia ospy, po legający  na usunięciu chorych  od 
wp ł y wu  chemicznej  części  widma s łonecznego  przez oszklenie okien czerwonemi  
szybami  lub zawieszenie  ich czerwonemi tkaninami.  W y n i k i e m  tej metody jest 
uniknięcie  ropienia w pęc he rzykach  ospowych i następstw jego:  gorączki  i blizn. 
W i d m o  słoneczne zawiera,  jak wiadomo,  dwa rodzaje promieni:  c i e p l i k o w e — cz er ­
wone  i pozaczerwone,  i chemiczne  —  niebieskie,  f ioletowe i pozafioletowe.  Te  
ostatnie wywie ra ją  na ży w e  ustroje wp ł y w o wiele si lniejszy od pierwszych,  przy 
wie lkiem ich natężeniu wprost  szkodl iwy.  Szkodl iwe  ich działanie na drobno­
ustroje zostało s twierdzone przez ART.OiNG’a co do lasecznika karbunkułu,  przez 
GEiSLK ida co do lasecznika  tyfusowego,  przez ARSONVAi,’a i C iiA R R iN ’a co do la­
se cznika  błękitnej  ropy. W e d ł u g  GiiARER’a glisty, nawet pozbawione g łowy,  uni­
kają światła,  a szczególnie chem icz nyc h  promieni.  Dla  p roteu ś  a najprzy jemnie j ­
sza jest c iemność  i świat ło  czerwone  (Dunois).  Kameleon broni się c iemnieniem 
(przez przesunięcie bliżej powierzchni  skóry ko mórek  barwnikowych t. z w. chro- 
małophor B r u e c k e ^ o )  przed światłem białem i chemicznymi  jego promieniami,  
przed czerwonem nie. U koni i bydła rogatego zdarza się erythenia solare tylko na 
częściach skóry n iezabarwionych.  W  spostrzeżeniu WEi)DiNG’ a bydło i owce  
podlega ły  często wysypkom skórnym pęc herzykowatym;  unikały  tej wysypki  t yl ko 
sztuki  o ciemnej  szerści  lub t rzymane w ciemnośc i .  Na skórze ludzi światło w y ­
wołuje dwi e sprawy: rumień s łoneczny  (eryihema s. eczema solare) i p igmentacyę 
(opalenie się). P ierwszy uważano dawniej  za skutek działania c i ep l ikowych  pr o ­
mieni światła s łonecznego,  co się odbi ło na nazwie: erythenia caloricum\ dopiero 
C h a r c o t  przypuszczał ,  a Unista, W id m a r k  i H a m m e r  dowiedli ,  że jest ona wynikiem 
działania promieni  chem ic zn yc h  (spostrzeżenia rumienia u podróżników pod b i e­
gunem lub w lodowcach).  T e ż  same promienie w czasie dłuższym wywoł uj ą  za­
barwienie,  które ze swej strony służy już j a k o  ochrona skóry przed dalszem dz ia­
łaniem szkodl iwein światła;  dowiedl i  tego U n n a  i autor. Autor,  pokrywszy pasek 
skóry  na własnem przedramieniu tuszem, wystawiał  je na silne działanie słońca: pa­
sek poprzednio zakryty,  po zdjęciu tuszu okaza ł  się niezmieniony,  na reszcie skó­
ry rozwinął  się mocny rumień, a następnie pigmentacya;  po wystawieniu powtór-  
nern tegoż przedramienia na działanie słońca rumień się rozwinął  na miejscu po­
przednio zakrytem,  miejsca zaś p igmentowane  pozostały  bez zmiany.  Że  zabarwienie  
chroni  skórę od rumienia,  dowodzi  występowanie tegoż na przedramionach pr zewoźni­
k ó w  wiosną obok pozostawania  nietkniętemi opalonych ich pięści.  Autor  usiłuje w ta­
ki sam sposób objaśnić powstawanie  ko lorów skóry różnych  ras ludzkich,  przyta­
czając,  iż barwa skóry staje się tern ciemniejsza,  im bliżej r ów nik a  i odwrotnie,  
i że cera negrów w Europie jaśnie je ,  a E u ro pe jc z yk ó w  pod zwrotnikami  c iemnie je .  
W  królestwie zw ierząt  najbardziej  c iemną barwą wyróżniają  się części  najbardziej  
wystawione  na światło,  a więc grzbiet.  T a k i e ż  ochronne zabarwienie  spotykamy 
u roślin ( J o h a n s e n ;  H o p p e - S e y l e r ) .
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Sprawa,  w y w o ł a n a  przez działanie światła na skórę,  może mieć różne natęże­
nie: od le kk ie go  przekrwienia  do pr awdziwego  zapalenia  skóry ze złuszczeniem; 
za leży  to od siły świat ła  i i lości zaw artych  w niem promieni  ch em icz ny ch  (w świetle 
lamp mniej,  w elektrycznem więcej  niż w słonecznem), długości  działania,  ochrony  
skóry przez zabarwienie  (blondyni  i albinosi cierpią najwięcej ) lub gruby naskórek 
(dłonie i podeszwy rumieniowi  nie podlegają— u ne grów nie są zabarwione) .  Różni  
się ona od innych zapaleń skóry  wogóle,  od właśc iwej  erythema caloricum  w sz cze­
gólności  tern, iż powsta je  dopiero w 12— 24 godzin po podziałaniu świat ła  na skórę.  
Spostrzeżenie M a k l a k o w a  (dermatitis u niego samego  i rob otników przy lutowaniu 
meta lów zapomocą łuku V o l t y )  dowodzi ,  do jak ie g o  stopnia może dojść ta sprawa.  
W i d m a r k , oddzielając c iep l ikowe promienie świat ła  od chem ic zn yc h,  dowiódł,  że 
szkodl iwie  działają na skórę tylko te ostatnie.  Dla dokła dn ego  zbadania  histolo­
g icznego sp raw y,zachodzące j  w skórze,  autor pos ługiwał  się ki janką ,  pomieszczoną 
pod wodą na szkiełku przedmiotowem i wystawioną  na energ iczne działanie s łoń­
ca.  Przekonał  się przytem,  że chodzi  tu o z w y k łą  sprawę zapalną  —  zwolnienie 
krążenia,  nacieczenie białemi  c iałkami; widział ,  zda je  się, prócz tego kurczenie się 
cz erw ony ch  c ia łek  krwi.  Ku rczenie  się ży w y ch  komórek  pod wpł yw em  światła 
było spostrzegane już nieraz ( A u e r b a c h  —  jaja  żaby,  E n g e l m a n  —  ameby i słupki 
siatkówki).  Bezpośredniego wpły wu świat ła  na naczynia  włosowate skóry i na 
krew autor stara się dowieść,  pos i łkując się następującem rozumowaniem:  barwnik 
zbiera  się w ciele w największej  i lości tam, gdzie jest  potrzebny do ochrony  od 
świat ła  części ,  l eżących  pod nim —  otóż barwnik  w skórze ludzkiej  leży w  dolnych 
warstwach naskórka ,  zatem zaraz nad naczyniami  skóry,  w skórze zaś n iektórych  
zwierząt  tworzy prawdziwe  p oc hew ki  okoł o  tychże naczyń; z drugiej  strony fizyka 
twierdzi ,  iż tylko światło pochłonięte wy wi er a  działanie na ciała,  i tern si lniejsze,  
im ciało pochłania  go więcej  —  otóż krew ze wszystkich  tkanek  ży w y ch  pochłania  
najwięcej  świat ła  i promieni pozafioletowych.

Światło słoneczne,  tak silnie działając  na zdrową skórę,  musi działać tern silniej 
na skórę chorą.  Są nawet w l iteraturze fakta ,ś wia dc ząc e  o działaniu świat ła  sprzyja-  
jącem powstawaniu  i rozwojowi  chorób  skórnych  ( U n n a — melanosis leniicularis pro- 
gressiva',pellagra, prurigo aestha  H u t c h i n s o n ) .  Najsi lniejszy wp ły w jedna k  (szkodl i­
wy) wy wi er a  światło na ospę. O wpł yw ie  tym pisali już w r. 1832 P i c t o n ,  w r. 6 7 1  71 
R l a n c k ,  B a r l o w  i W a t e r s .  Autor,  oceniwszy  ich spostrzeżenia j a k o  bardzo pra­
wdopodobne i zważywszy,  że najgłębsze bl izny ospowe spotykają  się na miejscach 
skóry najbardziej  narażonych na w p ł y w  świat ła  (ręce i twarz), wpadł  na myśl l e­
czenia chorych ospowych przez usunięcie ich od wpływu promieni  świat ła  c h e ­
micznych i nową metodę polecił  do wypróbowania .  P ierwsza próba d oko nan a  była 
przez LiNDHOLM’a i SwENDEN’a na 8-iu chorych z c iężką  ospą(4 -ch nieszczepionych);  
jako wynik  okaza ł  się zupełny brak okresu ropienia i j e go  n iebezpieczeństw,  a także 
blizn. Dalej  J u h e l - R e n o y  przeprowadzi ł  próbę na 12 chorych,  ale wyni k  otrzymał  
nieświetnv,  zdaje się skutkiem niezupełnie ścis łego uniknięcia  promieni  ch e m i ­
cznych.  F e i l b e r g ,  poddając tej metodzie 11 chorych  (8 bardzo c iężk ich ,  3 nie­
szczepionych),  g o r ą cz k o w e g o  okresu ropienia nie o trzymał  wcale;  na 9 —  11 -ty 
dzień następowało zasychanie  pęc he rz yk ó w bez ropienia i początek  zdrowienia;  
rhor zy  opuścili  szpital  z przekrwionemi  i zabarwionemi  plamami,  ale bez blizn. 
T a k i e  same wyniki  o trzymał  S t r a n d g a a r d  u 4-ch chorych.  B e n c k e r t  eks per y­
mentował  na 16-u chorych,  z k tórych  3 zmarło:  jeden w okresie ropienia,  drugi na 
ospę krwo toczną  przed okresem ropienia,  trzecia chora  na za ka że n ie  połogowe,  
przebywszy ospę bez okresu ropienia.  Okres  ten i u innych chorych z w yk le  się 
nie zjawiał,  trwanie ch oro by  było krótsze niż zwykle ,  blizn nie by ło  wcale ,  lub też 
nieznaczne tylko.  Skuteczności  metody 'resf>. s z kodl iwego  wp ły wu  świata  na w y ­
sypkę ospową dowodzą  jeszcze  następujące fakty,  wyjęte  z powy żs zyc h  spostrzeżeń: 
S w e n d e n  pozwoli ł  wyjść  na światło dwóm swoim chorym z zaschniętymi  już pę­
cherzykami na twarzy i niezaschniętymi  jeszcze na r ęk a ch ,— tylko te ostatnie prze­
szły w ropienie i pozostawi ły  blizny; chory  F e i l b e r g ^  miał przed początkiem ku- 
racyi  już ropiejącą  w ysy pkę  na twarzy i p ęc h er zyk ow ą tylko na r ęk a ch ,— pierwsza  
pozostawi ła  blizny,  druga zaschła  bez ropienia.

C i ek a w e jest,  iż wszystkie dawne skuteczne metody leczenia  wysypki  ospowej  
opierają się na usunięciu jej  od wpływu świat ła  wogóle  (kompresy,  różne okłady)  
lub je g o  promieni  chemi cz nyc h  ( jodynowanie,  lapisowanie),  W  w i e k a c h  średnich
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uży wan o o k ry ć  czerwonych  dla ospowych,  tak samo i teraz w Rumunii;  w Tonkinie  
c h o r y c h  t rzymają  w ciemności .

W  końcu  autor wy p ro w ad za  następujące wnioski:  l) W y łą cz e n ie  pro­
mieni  chemi cz nyc h  powinno być zupełne zap omocą  c iemno-czerwonych  szyb 
w oknach  lub zawieszania  ich 4— 5-ma warstwami  cz erw on eg o  płótna lub papieru,  
albo 2—3 warstwami  flaneli.  K losze lamp winny  być z c iem no- cze rwo ne go  szkła.
2) L e c z e n i e  nie powinno być przerwane  ani na chwi lę,  aż do zupełnego  zaschnię­
cia wysypki .  3) Kura cy ę  należy zac z yn a ć  jaknajwcześnie j .  4) Metoda ta nie w y ­
łą c za  ża dny ch  innych metod leczniczych.  5) Zejścia  śmiertelne i przy tej meto­
dzie być mogą,  szczególnie  przed okresem ropienia.  6) Przy zacho wa niu  pow yż­
szych  przepisów okresu ropienia  z w y k le  nie bywa; chory  wych odz i  zupełnie,  lub 
prawie  zupełnie  bez blizn, tylko z czerw onem i  zabarwionemi  plamami,  które giną 
po 6— 8 tygodniach.

{Semaine mid. N r. 38—30 ju in  18$4). Fr. Bellon.
90. B u c h n e r .  Nowsze postępy w  dziedzinie odporności. Znajomość  istot, 

w y w o ł u j ą cy ch  chorob y  zakaźne ,  w y w o ł a ł a  poszukiwania  środków,  przy po m oc y  
kt ór y ch  m ożnaby  w y w o ł a ć  odporność  sztuczną,  a to znów  w y w o ł a ł o  badania nad 
pr zyczynami  większe j  lub mniejszej  n iewraź l iwośc i  wrodzonej .  Za w d zi ę c za m y  temu 
badania nad krwią ,  j ej  surowicą i bakteryobójczemi  własnościami  so kó w  ustrojo­
wy ch ,  zarówno ja k  teoryę fagocytozy,  spostrzeżenia nad che m ota kt yc zn ą  w ł a sn o ­
ścią c i a łek  białych,  dzięki  której  poznano m echa nikę  l i cznych  z jawisk  w ustroju 
i ustalono p r zy cz yn ow y  z w i ą z e k  jej  z odkryc iem d ya p ed ezy  zapalnej  CoiiNHEiM’a. 
P ew n e  c ia ła  chemi czne ,  zawarte  w bakteryach  —  bakteryoproteiny  — stanowią  tu 
przyczynę  tego z jawiska ,  a zarazem zapalenia  i gorączki .

R o k  ostatni nie przyniósł  no wy ch  prac epokowych;  jedynie  wiadomośc i  nasze 
stały się dokładnie jsze .  A  zatem coraz dokładniej  wyróżniamy istotną różnicę 
między  odpornością  wrodzoną,  a w yw oł aną  sztucznie lub nabytą,  ch o ć  oba te stany 
polegają  na pewnych  własnośc iach krwi.  Z  surowicą  krwi  zwi erz ęc i a  uodpornio­
nego  przenos imy odporność  na inne zwie rzę  lub cz ło w i e k a  nawet  po wybuchu 
cho rob y ,  wo be c  czego  surowicę taką  naz yw amy  nawet  leczniczą;  z drugiej strony 
odporność  wrodzona  polega na istnieniu we krwi  aleksyn.  Nasuwa się oczywiśc ie  
myśl,  czy  a leksyny  i antytoksyny  nie są ciałami  jeśli  nie identycznemi ,  to przynaj ­
mniej analogiczneini .  T a k  j ed n a k  nie jest.  A le ks yn y  n iszczą bakterye  i c ia łka  
czerwone,  a także  c ia łka  białe zwierząt  innych gatunków,  zresztą są to jedne  z naj- 
n ietrwalszych  zw i ą z k ó w  w ustroju; czulsze od enzymów,  giną one przy 5 ° — 55°, 
także na świetle,  lub ze wnątrz  ustroju, wreszcie  pod wpły wem  aleksyn innych 
zwierząt ,  a wzg lędem bakteryi  i c ia łek  krwi  za ch o w u ją  się rozmaicie,  w zależności  
od zw ierzęc ia ,  od które go  pochodzą.  A nt y t ok s yn y  nie posiadają ani bakteryobój-  
czej  ani rozk ładowej  własności ;  są to c iała  nadzwyczaj  wytrzymałe  i własności  ich 
nie za leżą  od krwi  i gatunku zw ierzęc ia ,  a od gatunku bakteryi ,  przec iw którym 
w y w o ł a n o  odporność.

A nt y to ks yn y  i a leksyny  zatem są to c ia ła  zupełnie  różne; nie na leży  przeto 
sądzić,  że we krwi  zw ie rzę c ia  uodpornionego  aleksyny  zastąpione zostały przez 
antytoksyny;  przec iwnie  w surowicy  świeżej  zawarte  są i j edne i drugie. Dlatego 
surowica  świeża  ma własność b ak te ryo bó jcz ą  niszczenia c ia łek  krwi  i a nt yto ksy ­
czną;  dość ją  ogrzać do 55°, a pozostanie tylko własność ostatnia.

Za l e tą  jest n iewątpl iwą,  że istota odporności  sztucznej  zależy  od obecności  
p e w n e g o  związku,  dającego się wydzie l i ć  i przenosić na inne ustroje. Trudniej  
by łoby  sobie poradzić,  gdybyśmy mieli  do czynienia  z pewną zmianą  funkcyi  s k ła ­
dnik ów  s ta łych ustroju i komórek.  Istnieje bowiem ca ły  szereg z jawisk  b io lo­
g iczno-chemicznych,  po lega jących  jedy nie  na działalności  żywej  protoplazmy i nie 
z w iąz an yc h  z obecnośc ią  jak i eg oś  c iała  da jącego  się wydziel ić.  Doś ć  przytoczyć  
fermentacyę.  Co prawda,  udaje się coraz częściej  sprowadzić  pewne z jawiska  
w  ko mó rk ac h  i narządach  do obecnośc i  w nich pewnych  związków;  szczególniej  
ma to miejsce u bakteryi ,  gdz ie  działalność t rawiąca  polega  na obecnośc i  fermen­
tów pep ty czn yc h  i dyastatycznych,  t rująca na obecnośc i  toksalbumin,  a zapa lenio-  
twó rc za  na obecności  bakteryoprotein.  Wszys tk ie  te bowiem związki  w y o so b n i o ­
ne wy w ie r a ją  takie same działanie.  Coś podobnego  widzimy i w ustroju zw ierzęcym ;  
zas ługują pod tym względem na szczególną  uwagę  zadz iwia jące  wynik i  l ecznicze  
obrzęku  ś luzowe go  pooperacy jnego  zap o m oc ą  wyc iągu  z gruczołu tar czowego.
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Co do natury antytoksyn,  należy zarzucić przypuszczenie BEHRiNG-’ a, że są to 
produkty odczynu samego ustroju; prawdopodobniejsze  jest, że antytoksyny  to nic 
innego,  jak  zmienione,  pozbawione  t rujących własności  produkty baktery i .  Prze­
mawia ją  za tern przytoczone powyżej  różnice między a leksynami,  które właśnie 
s tanowią produkt ustroju, i antytoksynami ,  i ta ważna okol iczność ,  że a nt yto ksy ­
ny nie za leżą  od gatunku zwierzęcia ,  a od gatunku baktery i ,— są one swoiste.  Ina­
czej  trudno wyt łom ac zyć  sobie zjawisko ,  że antytoksyna t ężc ow a działa tylko prze­
ciw tężcowi ,  b łonicowa tylko  przec iw błonicy  i t. d.

Zjawisko  to jedna k  w y w o ł a ł o  błędne przypuszczenie,  że antytoksyna  swoista 
niszczy bakterye i działa  jak b y  zobojętnia jąco— niby kwas  na zasadę.  D o ś w i a d c z e ­
nie w y ka za ło  błąd; zresztą antytoksyna zw alcza  jad jedy nie  w ustroju, co dowodzi ,  
że j ak  jedn a  tak i drugi działają  na ustrój ka żd e  z osobna  t. j. narządy napojone 
antytoksyną  stają się n iewraż l iwe  n a j a d .  T w ier d zen ie  to popierają i w j n i k i  l ecz­
nicze: im wcześniej  zaczęto  leczenie,  tern pewniejszy jest wyni k pomyślny.  Jad 
słabszy,  zmieniony  i przystosowany  do ustroju, zabezpiecza  go od tegoż samego,  
lecz si lniejszego jadu.

Mając to na względzie,  twierdzi  autor, że odporność wrodz ona  i nabyta  w ni- 
czem od siebie nie za leżą  i s tanowią dwa z jawiska różne.  Odporność wrodzona  
jest stanem przenieść się nie dającym z powodu,  że a leksyny,  wy wo łu ją ce  ją,  giną 
w obcym ustroju. Odporność nabytą  można przenosić,  ponieważ  polega  ona na 
pojawieniu się w surowicy  pewnego  związku ściśle swoistego i trwałego.  Ze  wzgl ę­
dów praktycznych  proponuje autor zmianę terminologii :  odpornośc ią  (Im m unitat) 
należy z w ać  stan swoisty,  nabyty lub sztucznie wywołany;  n ie wraż l iwośc ią  ( W ie- 
derstands/dhigkćit, Resistenz) — stan wrodzony,  k tórego  istnieje k i lka  s topniowań,  
w y w o ł y w a n y c h  przez środki  naturalne i sztuczne,  po części  znane,  po części  ule­
gające  badaniom przyszłym,— stan,który po leg a na ni eo be c no śc i  w ustroju swoistych 
obcych  zw iąz ków .  Termino logia  ta winna  usunąć bałamutną terminologię Br ie-  
GER’a, EHRLiCH’a i F r a e n k e l ^ ;  winna ona  usunąć wiele bałamutnych pojęć naszych 
o odporności ,  a szczególnie o wrażl iwości  wrodzonej ,  które utrzymują się dzięki  
nieracyonalnej  terminologii .

W  o wy m czasie,  pod w pł yw em  g łównie  K o c n ’a, wszystko,  co w y w o ł y w a ł y  
bakterye,  zwano swoistem.  Tube rk ul in a  również  w y w o ł y w a ł a  skutek swoisty,  po­
mimo tego,  , że na rok przed jej  z jawieniem się w y k a z a ł  autor zapaleniotwórczy  
w pł yw  bakteryoprotein.  R o e m e r  i inni wykaza li  później,  że tu niema nic swoistego,  
a tuberkul ina wywołuje  jedynie  miejscowe podwyższenie  wrodzonej  niewrażl iwości .  
H u e p p e , również  zwolennik  wszystkiego co swoiste,  zgodz i ł  się wreszcie na d o w o ­
dy przec iwników,  a co więcej ,  jest zdania,  podobnie jak  K l e i n , F r a e n k e l  i S o b e r n - 
h e i m , że rzeko ma swoista odporność świnek  morskich przec iw cholerze nie istnieje 
w rzeczywistości ,  l ecz że chodzi  tu jedynie  o powiększenie  nie wrażl iwości  w ro dzo ­
nej, które można wy wo łać ,  wprowadzając  do otrzewny zupełnie  inne bakterye.  To  
samo można powiedz ieć  o leczeniu tyfusu brzusznego przez F R A E N K E i/a  i R u M P F ’a  
zastrzykiwaniami  podskórnemi  hodowl i  na bulionie z grasicy,  tembardziej ,  że 
R u m p f  nie zastrzyki  wał,  ja k  F r a e n k e l , hodowl i  lasecznika  tyfusowego,  lecz  ho do­
wlę lasecznika niebieskiej  ropy. Działają tu nie swoiste produkty,  l ecz bakteryo-  
proteiny,  posiadające wspólny analog iczny  wpł y w na ustrój, choć  w drobiazgach  
różny dla różnych gatunków.  Podobny che motaktyczny  i zap al eni otw órc zy  wpływ, 
j ak  bakteryoproteiny ,  posiadają i c iała  b iałkowe pochodzenia n ie ba ktery jnego,  
np. alkal ialbuminat  z mięśni,  hemialbumoza a nawet  kaze iny  roślinne,  j a k  gluten- 
kazeina  i legumina.

Na dowód przytacza autor doświadczenie następujące.  W y j a ł o w i o n y  klajster 
pszenny wprowadzono do opłucny król ika  w ilości lo  ctm. sz. Po dwó ch dniach 
wypuszczono  wszystką  krew dla otrzymania surowicy i zebrano  wysięk  z opłucny 
w i lości 12 ctm. sz.; był on jałowy,  mętny i nadzwyczaj  bogaty  w białe c iałka.  C h o ­
dziło teraz o to, czy  wysięk ten (niezapalny w pospolitem znaczeniu  s łowa)  ma 
własności  bakteryobójcze  i czy są one mniejsze lub większe od podobnych wł asn o ­
ści krwi .  Zasiano  w tym celu lasecznika  ka łowego;  o ka z a ł o  się, że własności  b a k ­
teryobójcze wysięku były bez porównania większe,  niż krwi .  Stąd wynika ,  że 
ustrój  wydzie la  po wprowadzeniu  ciał  che motaktycznych  znaczną  i lość produktów 
bakteryobójczych.  Nie za leży  z jawisko  to od fagocytozy ,  ponieważ wys ięk za m r o ­
żony i znów ogrzany  działa  również bakteryobójczo ,  cho ć  ż y w y c h  fagocytów nie
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zawiera.  Z ja wisko  to zależy właśnie od aleksyn lub ciał  do nich podobnych,  po­
nieważ wysięk,  ogrzany do 6o°, tracił  zupełnie  swe własności  bakteryobójcze.

Rola  jedna k  leukocytów w sprawie powyższej  nie jest bynajmniej  rozstrzy­
gnięta.  Nie występują tu one ja k o  fagocyty,  ale podług wszelkiego  pra w do po do ­
bieństwa  one właśnie wydzie la ją  aleksyny.  Zresztą jest to rzecz  badań przyszłych.

D o ś w ia d c z e n ie  p o w y ż s z e  i jem u  p o d o b n e  n a su w a ją  m y śl, że  w c e lu  p o d w y ż ­
s z e n ia  n ie w r a ź liw o ś c i  w r o d z o n e j  n a le ż y  p o r u sz y ć  w u stroju  w s z e lk ie  w tym  ce lu  
is tn ie j ą c e  śr o d k i, te m b a r d z ie j , ż e  z y sk u je m y  c o r a z  w ię c e j  d o w o d ó w  ich  is tn ie n ia .  
N ie  p o tr z e b a  tu n a w e t  s t o s o w a ć  sp o s o b ó w  n a d z w y c z a jn y c h . M etod a  B iE ii’a le c z e ­
n ia  g r u ź lic y  m ie js c o w e j  k o ś c i i s ta w ó w  przy  p o m o c y  m ie j s c o w e g o  p r z e k r w ie n ia  
z a s t o in o w e g o  j e s t  w ła ś n ie  d o w o d e m , że  w y s ta r c z a  s p r o w a d z e n ie  d u żej i lo ś c i  k rw i 
d o m ie js c a  z a ję t e g o , a b y  c ie r p ie n ie  u su n ą ć . Z d a n ie m  a u to r a  p r z e k r w ie n ie  r ó w n ie ż  
gra  je d y n ą  ro lę  w le c z e n iu  g r u ź lic y  o tr z e w n y  z a p o m o c ą  la p a r o to m ii , a je s z c z e  
od c z a s ó w  RoKiTANSKY’e g o  w ia d o m o , że  sp r a w y  z a s to in o w e  w p łu c a c h  w y łą c z a ją  
p o s p o l ic ie  p o ja w ia n ie  s ię  g r u ź lic y , gd y  p r z e c iw n ie  b e z k r w is to ś ć  ic h  sp rzy ja  r o z w o ­
jo w i tej sp r a w y . W s z y s tk o  to  d o w o d z i ,  że  k rew  jest zn a k o m ity m  śr o d k ie m  d e ­
z y n fe k c y jn y m  w u stro ju . T o te ż  a u to r  z a le c a  g o r ą c o  b a d a n ie  k r w i, a le  p r z e d e -  
w sz y s tk ie m  p od  w z g lę d e m  jej w ła s n o ś c i b a k te r y o b ó jc z y c h  i z d o ln o ś c i n is z c z e n ia  
c ia łe k  c z e r w o n y c h  i b ia ły c h .

( M unch . Med. Woch. i 8$4 . N . 24 i 25). A . Ż u r  akowski.
91. D-r R e i n h o l d .  Przyczynek do patologii choroby Basedow’a x). O istocie 

choroby  B a s e d o w ^  panują rozmaite teorye.  Trzy  kardynalne objawy  tej choroby: 
wole (strum a), wysadzenie  ga łek  ocznych  (exophtalm us) i częste bicie serca (tachy- 
cardia) s tawiano  w zależności  od szyjowej  części  nerwu współczulnego.  T u  wszakże  
zauważono,  iż niektóre objawy,  jak  wysadzenie  ga łek  ocznych  i przyspieszenie 
tętna,  za leżą  od podrażnienia,  inne zaś, jak wole i rozszerzenie n a cz yń — od p o r a ż e ­
nia włókien nerwu współczulnego.  Ki ed y  zwrócono uwagę  na l iczne zaburzenia  
nerwowe,  zaczęto szukać  przyczyny  choroby  B a s e d o w ^  w  ośrodkowym układzie 
nerw ow ym,  przedewszystk iem zaś w rdzeniu przedłużonym,  gdyż F i l e h n e  przez 
zniszczenie  ciał  sznurkowatych  (corpora resłi/orm ia) zdołał  w y w o ł ać  objawy  
tej choroby .  Dotąd jednak  nie znalez iono żadnych  stałych i cha rakterystycznych  
zmian ana tomi cznych  w ośrodkowym układzie nerw ow ym,  któreby  nam w dos ta­
teczny  sposób wyt łuma czy ły  objawy  choroby B a s e d o w ^ ,  i z tego powodu zal iczono  
ją  do grupy ogó lny ch  nerwic  cz yn no śc iow yc h  ( C h a r c o t ) .  Dopiero w ostatnich 
czasach zwrócono uwagę  na stosunek gruczołu tarczowego  do układu nerwowego,  
a zarazem na zw ią z ek  je go  z chorobą  B a s e d o w ^ ,  uważając  wole za objaw c ier pie­
nia. W  Niemczech pierwszy M o ę b iu s  sądził,  że choroba  B a s e d o w ^  za leży  od z a ­
burzeń w czynnośc i  gruczołu tarczowego.

Mo e b i d s  kładzie nacisk na ten fakt, że przy wolach rozmaitego  rodzaju w y ­
stępują objawy  choroby  B a s e d o w ^  już to pojedyńczo ,  już  to w większej  i lości; do­
daje przytem, że choroba  B a s e d o w ^  przedstawia pewnego  rodzaju przec iwieństwo  
z obrzękiem śluzowym,  gdyż spostrzegamy tu otępienie umysłu,  zwolnienie tętna,  
skórę zimną i suchą,  tam zaś podrażnienie psychiczne,  przyśpieszenie tętna, skór ę  
wi lgotną  i przekrwioną;  tu zanik,  tam zaś powiększenie  gruczołu tarczowego; przy 
obu cho robach  występuje wreszcie c iężk ie  charłactwo,  jak  przy otruciach p r ze ­
wlekłych;  w obu razach mamy do czynienia  z działaniem jadu.  Daleko częśc ie j  
zapadają na chorobę B a s e d o w ^  kobiety,  szczególniej  podczas ciąży; wpły wy  d z i e­
dziczności  również odgrywają  tu pewną rolę.

A u to r  o d c z y tu  z g a d z a  s ię  z te o r y ą  M oE B ius’a i tw ie r d z i , że  p o g lą d  j e g o  n a  
is to tę  c h o r o b y  B a s e d o w ^ ,  ja k o  o p a r ty  n a  fa k ta c h , z a s łu g u je  w ię c e j  n iż  na  m ia n o  
h y p o te z y  u m ie ję tn e j .

Na p o p a r c ie  te o r y i M oE B ius’a, u w a ż a ją c  c h o r o b ę  B a s e d o w -u za  o tr u c ie  p r z e ­
w le k łe ,  w y w o ła n e  p r z e z  z m ia n y  c h o r o b o w e  w g r u c z o le  ta r c z o w y m , p r z e d s ta w ia  
au to r  n a s tę p u ją c y  p r z y p a d e k , w k tó ry m  p ie r w sz e  o b ja w y  c h o r o b y  w y s tą p iły  w k r ó t­
c e  p o  u s tą p ie n iu  o s tr e g o  z a p a le n ia  g r u c z o łu  ta r c z o w e g o , p o w s ta łe g o  p o d c z a s  g ry p y .

Chora  35-letnia, n iezamężna,  ku ch ark a ,  przedstawiała wszystkie objawy  c h o ­
roby BASEDOw’a: przekrwienie  twarzy,  miękkie,  tętniące wole,  przyczem powiększe-

1) Podług odczytu, wypowiedzianego 29 IV 1894 r. w Towarzystwie Lekarskiem we 
Freiburgu.
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nie d otyczy ło  przeważnie praw eg o  i ś r odk ow eg o  zrazu; przyśpieszoną  czynność 
serca (P. 9 8 —  120), exophtalmus i objaw GRAKFE’go przeważnie  w prawem oku. 
Prócz  tego zau wa żyć  u niej można  było nerwow ość  w znacznym stopniu, skłonność 
do pocenia  się, drżączkę  i inne objawy  nerwowe.  Au to r  spostrzega ł  chorą  od 
września  roku 1893, w którym to czasie wstąpiła do k l inik i  z powodu krwotoku 
żo łąd ko weg o;  żadnych ob jawów choroby  B a s e d o w ^  w ów cz as  nie spostrzegano.  
Podczas zdrowienia  zapadła ona na influenzę, której  rozpoznanie było stwierdzone  
przez odkr yc ie  w plwocinie laseczników P f e i f f e r ^ .  Na trzeci  dzień przy znacznem 
podniesieniu się ciepłoty przy łączyło  się obrzmienie pr aw eg o  i ś r o dk o w e go  zrazu 
gruczołu tarczowego;  zapalenie to {strumitis) j edna k  do ropienia nie doprowadziło;  
przeciwnie,  po upływie  dni 5-u ciepłota spadła,  obrzmienie  gruczołu sz yb ko  się 
zmniejszyło,  a wreszcie ustąpiło,  nie pozostawiwszy żadnych doleg liwości .  W  po ­
czątku  roku 1894 powróc i ła  ona do zdrowia  i do z w y k ły c h  sw ych  zajęć; 3 k w i e ­
tnia przybyła  znowu do ambulatoryum autora z zupełnie innemi dolegl iwośc iami  
i wtedy  to zw róc i ły  je go  uwagę  wysadzone  oczy,  przekrwienie  twarzy,  znaczne po ­
większenie  gruczołu tarczowego,  drżączka ,  przyśpieszona czynność serca,  roz dra ­
żnienie nerwowe w wysokim stopniu,  co wszystko czyni ło rozpoznanie  choroby 
B a s e d o w ^  niewątpl iwem.

Spostrzeżenie to nasuwa myśl, iż istniał w danym przypadku zwi ąze k  pomię­
dzy chorobą  B a s e d o w ^ ,  a poprzedzającem ją ostrein zapaleniem gruczołu t a r c z o ­
wego (strum itis acuta): zapalenie to było bodźcem do rozwinięc ia  zmian an ato ­
micznych i zaburzeń w czynnośc iach  f i zyo logicznych  gruczołu,  wskutek  cz ego  
później rozwinęła  się choroba B a s e d o w ’’a. I obecnie prawy i średni zraz gruczołu,  
które właśnie by ły  dotknięte poprzednio ostrem zapaleniem,  są po większone .

Zapalenie gruczołu tarczowego  podczas grypy nie jest wyjątkowe;  opisywano 
nieraz przypadki  choroby  B a s e d o w ^  po grypie; w żadnym jednak z opisanych d o ­
tąd przypadków związek  pomiędzy grypą ,ostrem zapaleniem gruczołu tarczowego,  
a chorobą B a s e d o w \ i  nie jest tak jasny,  jak  w przypadku podanym.

(M iinch. M ed. Woch. i8g4 . N -r  23). J . Rosenberg.

Z e  z ja z d u  l a r y n g o l o g ó w
w  Heidelbergu.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 27).

II.

Prof. J u r a s z  przedstawił przypadek aerostomiae i zdał sprawę z drugiego podobne­
go przypadku leczonego w ambulatoryum. Zaznacza przytem, że w obu przypadkach 
istniało zajęcie obu ślinianek przyusznych,które były twarde,  j a k b y  w stanie przewle­
kłego zapalenia (cirrhosis).

Prof.  S c h m id t  okazał  przyrządy do usuwania skrzywień przegrody nosowej.  Dla 
lekarzy-praktyków uważa S.  operacyę tych zboczeń żapomocą elektrolizy za najodpo­
wiedniejszą; każdy prawie lekarz posiada bateryę o strumieniu stałym, a dodatki nie 
wiele już  kosztują.  Specyaliści  często zmuszeni są leczyć skrzywienie przegrody i dla 
nich wysoka  cena aparatów nie powinna wchodzić w  rachubę. Przedstawione przez 
ScHMiDr a aparaty wraz z elektromotorem kosztują około 120 marek.  Najważniejszą 
rzoczą w tych razach jest  ta okoliczność, że motor w y ko n y w a  bardzo częste obroty. 
Z początku stosował S. motor o 1200 obrotach, obecnie zaś o 3600 obrotach, i zdaje 
się, że odtąd chorzy znacznie mniej się skarżą na bóle. Aparat  składa się z trepanów, 
podobnych do używanych  na czaszco, naturalnie mniejszych, i z nasadek,których  ruchy 
udzielają się przez przenoszenie obrotów na odśrodkową tarczę, następnie z piłek 
i zgłębników do masażu. Operacyi  dokonywa się pod kokainą.  K a w a łe k  waty,  zmo­
czony w 20$ roztworze, przykłada się do miejsca przegrody,  które chcemy trepanować, 
i stronę przeciwległą smaruje się również kokainą,  gdyż może nastąpić przy  si luiej- 
szem skrzywieniu przedziurawienie na wylot,  które zdaniem S. nie przynosi szkody 
choremu. S.  na posiedzeniu wykonał  operacyę zapomocą powyżej  opisanego aparatu 
na ohorym, sprowadzonym przez Prof.  J u r a s z a .  Po operacyi  S.  podtrzymuje przez
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p e w ie n  c z a s  k r w a w ie n ie ,  n a s t ę p n ie  d e z y n f e k u j e  z a p o m o c ą  s u b l im a tu  i z a s y p u j e  d e r ­
m a t o le m  lu b  jo d o fo r m e m .

B r e s g e n  nie przeczy,  żo zapomocą tej metody można usuwać skrzywienia,  pod­
nosi jednak zalety swego dłutka, zapomocą którego można jednom cięciem usuwać 
nawet  dość duże wyrostki.  Uważa  robienie dziury w przegrodzio za rzecz niezupełnie 
obojętną dla chorego. Usuwając  części chrzęstno zapomocą żegadła, zaś kostne zapo ­
mocą dłutka, unika się przedziurawienia przegrody. Naturalnie że przy cienkiej 
chrząstce żegadło działać powinno powoli i nie należy przypalać na jednem p o ­
siedzeniu. Należy  w  każdym razie dbać o zachowanie przegrody nosowej.  F is c h e n ic h  
rzadziej w ostatnich czasach stosuje metodę krwawą,  gdyż przy dłutowaniu szczegól­
niej wy stępowa ły  tak silne krwotoki,  że metoda tu traci przoz to nu wartości. Dlatego 
też stosuje obecnie wyłącznie zalecaną przez Scn M iD 'r’a elektrolizę.

D-r R o s e n f e l d  mówił  następnie o o p o r a c y a c h  w n o s i e  u h e m o f i l i k ó w .  
R. pomiędzy przeciwwskazaniami do operacyi  w nosie i krtani nie spotyka oporacyi 
u hemofilików. Wp rawdzie  z chorymi podobnymi spotykamy się na szczęście rzadko, 
spotkanio takie jest  jednak możliwe. R  przed rokiem miał nieszczęście widzieć po­
dobny przypadek i zachował  żyw e  o nim wspomnienie. R.  opisuje historyę choroby 
tego przypadku i przytacza używaną  terapię w celu zatamowania krwotoków,  powsta­
łych po-usunięciu dwóch niewielkich polipów z j a m y  nosowej. Bezskutocznem oka­
zało się zw yk łe  tamponowanie zapomocą gazy jodoformowej i waty.  również nie do­
prowadziło do celu tamponowanie w postaci parabola metodą PmLippfego (sposób po­
dobny do tamponady pochwy),  zapomocą rurki BELOCQła, wreszcie liqunr ferri, azo- 
tan srebra in substantia i kwas  trójchloroctowy. Zatrzymać krwawienie udało się tylko 
zapomocą galwanokauteru rozpalonego do czerwoności.  Trzeba przytcm dość długo go 
przyciskać i odejmować podczas rozpalania, gdyż w przeciwnym razie odrywa się strup 
wytworzony  przez przypalenie.  R. t łomaczy sobie bezskuteczność przypalania galwa-  
nokauterem przy pierwszem stosowaniu dość silną jeszcze działalnością serca i wzm o­
żoną prócz tego obawą, podczas krwawienia.  Różniej,  wskutek osłabienia działalności 
serca, daleko już łatwiej mogły  się utworzyć zakrzepy w miejscach krwawiących.  O d ­
tąd przed przystąpieniom do operacyi w nosie R.  wypytuje się zawsze o hemofilię 
w rodzinie i nie przypala wtedy  żogadłeni galwanokaustycznem,  lecz kwasem trój- 
ehloroctowym.

E u l e n s t e i n  wspomina o obfitych krwotokach z nosa przy oporacyach nowotwo­
rów. Przytacza przypadek fibroangiomatu, w którym dotknięcio zgłębnikiem i pętlą 
wywoła ło  obfity krwotok.  Próba usunięcia guza zapomocą pętli nic udała się, odcięto 
tylko połowę. Szalony  krwotok,  który udało się zatrzymać zaledwie po kilkakrotnej  
tamponadzie w położeniu poziomem, z podniesioncmi kończynami dolnemi, i przy sil­
nej anemii chorego, E. radzi operacyę dokonywać po uprzedniem przepołowioniu no­
sa, gdyż tylko wtedy można dojść do przyczepu nowotworu.

K o l l m a n  u  hemofilika wstrzymał  krwotok  z nosa zapomocą zewnętrznego ucisku 
palcem. K.  w  tym eolu nawet wymyśl i ł  klamrę,  opatrzoną śrubą z boku i od góry 
działającą, zapomocą której można dowolnie regulować ucisk. Nasadza się klamrę na 
nos. Naturalnie aparat może mieć zastosowanie tylko przy krwotokach z przegrody no­
sowej  chrzęstnoj i przednich części dolnej lub średniej muszli.

F is c f ie n ic h  z w r a c a  u w a g ę  n a  o g r o m n e  k r w o to k i  u c h o r y c h , c ie r p ią c y c h  n a  m a r ­
s k o ś ć  w ą tr o b y ,  i w s p o m in a  o p r z y p a d k u  f ib r o sa r k o m a tu , k tó r e g o  p u n k t e m  w y j ś c ia  
b y ła  p r z e g r o d a  n o s o w a .

W e i l  widział  również silne krwotoki  nosowo przy mai*skości wątroby.  W .  c y ­
tuje przypadek hemofilii, dotyczący chłopca, który po nieznacznym rękoczynie w nosie 
zmarł  od krwotoku.

R o s e n f e l d  ściślo rozróżnia przypadki  krwotoków u hemofilików od przypadków 
zależnych od zastoju krwi.  Krwotoki  z nosa spotykamy tylko przy marskości wątro­
by. W  ostatnim czasie R. zmuszony był  dokonać tamponady zapomocą rurki  B e -  
LOCQła w trzech przypadkach przy zwężeniu otworu żylnego lewego.  Przypadki  te 
różnią się jodnak wielce od przypadków hemofilii.

S ie b e n m a n  d e m o n s tr u je  p r e p a r a ty  g a r d z ie l i ,  n o s a  i  k r ta n i ,  w y k o n a n e  z a p o m o ­
c ą  m e t o d y  SEM PER-RiEH M ’a  p o  u p r z e d n ie m  s t w a r d n ie n iu  w  p ły n ie  M uE L L E ii’a  i  p r z e ­
p r o w a d z e n iu  p r z e z  a lk o h o l i t e r p e n ty n ę ,  a  w  k o ń c u  z a s u s z e n iu . P r ó c z  to g o  S i e b e n ­
m a n  d e m o n s t r u j e  2 o d le w y  m e ta lo w e  j a m y  n o s o w e j  w r a z  z j a m a m i b o c z n e m i. M eta l  
u ż y w a n y  d o  o d le w ó w  j e s t  t. z. W o o D ła p ły n n y  a lia ż  z o ło w iu ,  c y n y ,  k a d m u  i b iz m u tu .
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H e l m n g  zaleca powtórnie (zjazd przyrodników w Hcklolborgu 1889) stosowanie 
o l e j k u  k r o t o n o w e g o  przy pharyngitis phlegmonosa. Niektórzy lokarzo nie o trzy­
myw al i  dodatnich wyników,  co zalożalo od nieodpowiedniego stosowania. Środek ten 
skutccznio działa tylko przy nawrotach zapalenia, należy zatem choremu zapowiedzieć, 
aby przy wystąpieniu bólu natychmiast  sobie wtarł  olejek. l ’ o upływie dwóch dni 
nie można się już spodziewać działanie). Olejek powinien być zupełnie świoży,  jasno-  
żółt.y i nie powinien wytwarzać  zbyt silnej wysypki  pryszczycowej.  S a c k i  widział  do­
bre działanie olejku krotonowego.  F a b e r  widział  również dobre wynik i  po energi ­
cznych pondzlowaniach nalewką, jodową, lub roztworem jodu 2,0 : 9,0 spirytusu.

S e i f e r t  nio widział żadnego w pływ7 u olejku krotonowego na sprawę chorobo­
wą. B a u e r  jost zdania, żo bardzo skutecznie można przeciwdziałać występowaniu 
nawrotów anginae phlegnwnosae przez usuwanie w rot, ułatwiających wnikanio zaraz­
ków7 do krypt  migdałków, bądź przez rozrywanie krypt  zapomocą haczyka,  bądź za- 
pomocą galwanolcaustyki,  kwasu trójchloroctowego etc. K a h s n i t z  przypuszcza,  że 
przy tonsillitis phlegmonosa mamy do czynienia z zakażeniem miojscowem i dla tego 
powinniśmy jo leczyć podług ogólnych zasad chirurgicznych miojscowo-przeciwgnilnie.  
K .  w tym celu używa zagiętoj s t rzykawki  platynowej  i stosuje solwool dla oczyszczo- 
nia retro- i peritonsylarnycli  zagłębień i przew odów; nio widział nigdy, aby świeżo z a ­
palenie migdałka,  leczone w ten sposób, szerzyło się dalej. B r e s g e n  zwraca uwagę,  
że przy nawrotach takich zapaleń należy zwrócić uwagę na istniejące ropicnio w jamie 
nosowej i nosogardzielowroj. Takie ropienie należy przedewszystkiem usunąć. S c h m i d t  
stosow7ał często olejek luntonowy; występowała zawsze silna wysypka  pryszczycowa,  
która zwiększała ciorpiouia cliorych i nio wpływała bynajmniej  na sprawę chorobową 
w gardzieli.  Może olejok był  niedobry.

B a u e r  opisał przypadek gruźlicy przełyku i okazał  odpowiedni preparat.  G r u ­
źlica przełyku jest chorobą bardzo rzadką. W  litoraturzo znajdujomy bardzo mało 
opisów. Przypadki  te znajdywano przypadkiem przy sckcyi.  W  przypadku autora 
znajdowało się zw7ężcnio przełyku na wysokości  chrząstki  obrączkowej.  B.  sądzi, że 
powstawanie gruźlicy przełyku zależno było w danym przypadku od połykania 
plwrociny bogatej w laseezniki KocrDa.

P i i o e b s t i n g  o k a z a ł  p r e p a r a t  m ię s a k a  k r ta n i,  w y c h o d z ą c e g o  z le w e j  z a t o k i  Mou-  
GAGNi’e g o  i o p e r o w a n e g o  z a p o m o c ą  c z ę ś c io w e j  e k s t y r p a c y i  k r t a n i .  P .  p o d n o s i  r z a d ­
k o ś ć  p ie r w o t n y c h  m ię s a k ó w  k r ta n i .  W  p r z y p a d k u  a u to r a  n io  b y ło  o w e j  t w a r d o ś c i  
n o w o tw o r u ,  o k tó r e j  w s p o m in a  S c h r o e t t e r , j a k  r ó w n ie ż  p o d a w a n e g o  p r z e z  in n y c h  
a u to ró w 7 b o g a te g o  u n a c z y n ie n ia .  G u z  b y ł  p r z e c iw n ie  m a ło  u n a c z y n io n y .

Na demonstracyi  narzędzi, przedstawionych przez IvAHSNrrz’a, zjazd ukończył  
swe prace. Postanowiono zebrać się na rok przyszły we wtorek po Ziolonych świ ąt ­
kach, aby umożliwić korzystanie ze zjazdu laryngologów7 otologom. Miejsce przyszło- 
go zjazdu H e i d e l b e r g .

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  Przypadek śmierci po zastosowaniu 
b r o m k u  e t y l u  miał D -r  Su a r e z  de Mendo- 
za (Angers). Przypadek dotyczył kobiety 31- 
letniej dobrze zbudowanej, dotkniętej zapale­
niem błony śluzowej macicy, które wymagało 
wyskrobania. Chorą położono na stole i D -r S. 
przystąpił do znieczulenia bromkiem etylu, na­
lawszy na chustkę złożoną w ośmioro około 8 
gramów bromku; przyłożył chustkę do twarzy, 
zalecając chorej oddychać głęboko. Zaledwie 
zdołała kobieta trzy razy odetchnąć, krzyknęła: 
dusicie mnie, lecz bez niepokoju i nie usiłując 
odsunąć chustki; poczem po jednym  czy dwóch 
oddechach chrapliwych nastąpiło drgnięcie cia­
ła , oddech zatrzymał się raptownie, chora u­

marła; w szystko to  trw ało 10 sekund. W  chw ili 
owej twarz b y ła  zsin ia ła , ży ły  nalane, oczy s z e ­
roko otw arte i zw rócone ku górze, źrenice roz­
szerzone. N ic jej ożyw ić nie m ogło. B rom ek  
etylu  był zupełnie czysty; nie m ogło być w tym  
przypadku m ow y o zem dleniu skutk iem  w zru­
szenia m oralnego; chora nie m iała  w idocznego  
zboczenia w sercu ani w płucach, na leży  w ięc  
przyjąć porażenie serca (syncope cardiague) na 
początk u  zn ieczu len ia , jak  to  spostrzegano przy 
chloroform ie. Jest to drugi przypadek dotąd  
znany, p ierw szy się  zdarzył daw niej w k lin ice  
BiLLROTH’a. W skazuje on, że, pom im o swej 
zwykłej n ieszkod liw ości, brom ek e ty lu  m oże z a ­
bić człow iek a  w ten  sposób ja k  i ch loroform ,
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a więc stosowanie jego wymagać winno tych sa­
mych ostrożności. (Z posiedzenia akad. lek . 
w Paryżu d. 19 czerwca). S.

=  G r a w it z  i S t e f f e n  zastosow ali według  
m etody S c h m i d t ^  plw ocinę śluzową, i rdzawą, 
do hodow ania pneum okoków FRAENKEL’a 
i przekonali się , że szczepione na plw ocinę  
rdzawą, w yrastają z otoczkam i, choćby były  z a ­
szczepione bez o toczek , np. z agaru, i zyskują  
przytem  stop ień  najwyższej jad ow ito śc i,ta k i, ja ­
ki posiadają pneum okoki, otrzym ane św ieżo od

chorego i to wtedy, gdyby jej poprzednio nawet 
nie posiadały. Na plwocinie śluzowej wyrastają 
one w otoczkach wtedy, gdy posiadały je je ­
szcze przy szczepieniu, i tracą zupełnie po 6— 7 
dniach swą jadowitość. Na obu tych pożywkach 
utrzymują się bez porównania dłużej, niż na ja ­
kichkolwiek innych. Jest to bodaj pierwszy 
przykład, że balcterye odzyskują swą jadowitość 
na martwym gruncie, dotąd bowiem używano 
w tym celu jedynie szczepień na zwierzętach. 
(Beri. kl. Woch. 1894. N-r 18).

Wiadomości bieżące.i

—  Początek bieżącego m iesiąca zapowiadał 
się dość pomyślnie pod względem epidemicznym. 
Przypadków cholery azyatyckicj notowano 
znacznie mniej, a śmiertelność z niej była 
o wiele mniejsza. Od 12-go jednak b. m. stan 
rzeczy nagle znacznie się pogorszył, w ciągu 
bowiem następnych kilku dni (do 16 b. m.) 
ilość zapadłych chorych była dwa razy większa, 
aniżeli przez pierwsze 11 dni tegoż miesiąca. 
Nagły ten wzrost cholei'y zniewolił też Radę 
M iejską Dobroczynności Publicznej w dniu 13 
b. m. do otworzenia nowego oddziału chole­
rycznego w szpitalu na Pradze, gdzie właśnie 
wzrost epidemii głównie ma miejsce. I tak 
w dniu otworzenia przybyło chorych 2, nastę­
pnego dnia 5, a między 15 i 16— już 13. Je­
dnocześnie do szpitala Dz. Jezus przybyło 
w dniu 12-ym 9-u chorych, w 13 — 11, w 14 —  
12, w 15— 2, a w 16 — 5. Ogółem od 1 — 16 
lipca przybyło chorych do szpitala Dz. Jezus 
65, z których, razem z pozostałymi z zeszłego 
m iesiąca 27-iu, zmarło 24, wyzdrowiało 26, 
pozostaje zaś na dalszej kuracyi 40 . Do szpi­
tala zaś praskiego od 14 — 16 b. m. przybyło 
chorych 20 , z których zmarło 3, wyzdrowiał 
1, pozostało — 16.  Razem więc do obu szpita­
li do 16 b. m. przybyło chorych 85, z któ­
rych zmarło 27, wyzdrowiało 27, pozostaje 
w dalszej kuracyi 56 . Trzeba przytem dodać, 
że prócz tych znanych chorych, zdarzają się 
przypadki, które kończą się fatalnie, nim zdążą 
dojść do wiadomości władzy lekarskiej. Trze­
ba również zaznaczyć, że i śmiertelność na cho­
lerę w ostatnich dniach także się wzmogła. 
W  pierwszych bowiem (6 ) dniach b. m. nie by­
ło ani jednego przypadku śmiertelnego w szpi­
talu Dz. Jezus. Dowiadujemy się również, że 
prócz oddziału na Pradze powzięto zamiar 
otworzyć niebawem oddziały dla cholerycznych 
w szpitalu starozakonnych i zapasowym.

Co się tyczy pochodzenia chorych, to oprócz 
W oli i Pragi, z której w ostatnich dniach prze­
ważnie liczba zapadłych pochodzi, znajdujemy

między chorymi przypadki z 20 przeszło ulic 
i punktów samej Warszawy, a mianowicie: 
W ronia 43, Śt. Krzyska 35, Krochmalna 6 , 
Żelazna 72, Zakątna 1 (dwa przypadki), Staw ­
ki 57, Marszałkowska 79, 59 i 65 (gimnazyum  
Y), Rybaki 2, Czerniakowska 54 (3 przypadki), 
Maryensztat 11, Kozia 10, W isła (flisak), No- 
womiła 9, Hotel Dziekanka (przyjezdna z P ło­
cka), Ostrowska 4, W ołyńska 11, A reszt poli - 
cyjny, Solec 43, Podwal 15 (Cyrkuł I), Mura­
nów 15. Prócz tego następujące ulice z Pragi 
i Woli: B iałostocka 47 i 1, Wołomińska 14, 8 
(5 przypadków z domu izolacyjnego). Łom żyń­
ska 27 , Szeroka 5 i 13, Stara 2, Petersburska 
9 i 3, Zborny punkt, Targowa 9, 3, 22, 1, 44  
i 33, Brukowa 11 (2  przypadki), 29 i 30, Ząb- 
kowska 6, 11 (2 przypadki), 12, 206 i 211, 
Brzeska 14, Grodzieńska 33, Olszowa 16, Mos­
kiewska 20, 25 (2 przypadki), Sprzeczna 4, 
Skaryszewska 1, oraz Górczewska 25 (2 przy­
padki), droga Górczewska (2 przypadki), W ol­
ska 54 (5 przypadków), Piaskowa 8, Pelcow i- 
zna i Ochota. J .  iSz.

—  VII Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  
p o l s k i c h  we Lwowie od 23 do 26 lipca r. b. 
W s e k c y i  m e d y c y n y  t e o r e t y c z n e j :  Za­
pewnione są następujące referaty: 1 ) 0  lokali- 
zacyi w mózgu. Referent D o c .D - t B e c k  ( z  Kra­
kowa). 2) O nowszych badaniach nad białkami. 
Referent D -r Michał S e ń k o w s k i  ( z  Krakowa).
3) Nowsze badania o przemianie soli żelazo­
wych w organizmie i działaniu ich na ustrój. Re­
ferent D -r Wacław S o b ie r a ń S K I ( z  Marburga).
4) Dzisiejszy stan nauki o zapaleniu otrzewnej. 
Referent D -r K. K l ę c i u  ( z  Krakowa). W dal­
szym ciągu zapowiedziano następujące wykłady: 
13) Lekarz wet. K o Ś m in sk i (ze Lwowa). Temat 
zastrzeżony. 14) D-r Gustaw P i o t r o w s k i  (ze 
Lwowa): O wpływie konstytucyi chemicznej ciał 
na ich działanie fizyologiczne. 15) D -r J. P r u s  
(ze Lwowa): O ciałkach R ussnL ’a. 16) Tenże: 
O przyczynach leukocytozy. 17) Tenże: O p o ­
wstawaniu włóknika. 18) D -r Tadeusz B r o -
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w ic z  (z Krakowa): O anomaliach nitek ścięgni- 
stych serca. 19) D -r J. N o w a k  (z, Krakowa). 
W ynik badań własnych co do obecności prąt­
ków dyfterytycznych LoEFFLER’a we krwi. 2 0 )  
D -r Edw. P i o t r o w s k i  ( z  Krakowa): Przyczy­
nek do histologii przyjądrza. 2 1 )  D-r Wanda 
S z c z a w i ń s k a  ( z  Paryża): Metoda GOLGfego 
i wyniki stosowania jej w badaniach nad ukła­
dem nerwowym. 2 2 )  D -r M. S e ń k o w s k i  ( z  

Krakowa): O glikogenie. 2 3 )  D -r Józef W e r -  
NiCKi (ze Lwowa): O potrzebie ustalenia pojęć 
anatomo-fizyologicznych w nauce o klinicznem  
badaniu krwi. 2 4 ) Tenże: Powstawanie ciałek  
czerwonych. Powstawanie ciałek białych. 2 5) 
Tenże: W ystępowanie leukocytozy w ogólności, 
tudzież o występowaniu poszczególnych jej form 
a mianowicie: o) limfocytozy, b) neutrofilii, c) 
eozynofilii. Ich znaczenie patologiczne i wpływ 
na rozpoznawanie chorób i rokowanie. (Z de- 
monstr. preparatów mikroskopowych i rysun­
ków). 2 6 )  D -r J. C z a j k o w s k i  (ze Sosnowca): 
Temat zastrzeżony. 2 7 )  D -rzy W . A. G lu z iń -  
s k i  i A. B e c k  ( z  Krakowa): O zboczeniu czyn ­
ności uerek po podwiązaniu moczowodu. Przy­
czynek do nauki o wydzielaniu moczu. 2 8 )  D-r 
A. B e c k  ( z  Krakowa): O powstawaniu urobi- 
liny. 2 9 )  D -r K. K l e c k i  ( z  Krakowa): Przy­
czynek do nauki o peritonitis e perforatione.
30 ) Tenże: W  sprawie wydzielania w jelicie.
3 1 )  D-r B i k e l e s  (ze Lwowa): O wstrząśnieniu 
mózgu i rdzenia pacierzowego. 3 2 ) D -r S o b i e -  
r a ń s k i  (z Marburga): O funkcyi nerki. 3 3 )  
Tenże: O działaniu środków moczopędnych. 
W  s e k c y i  m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j : D  r 
Juljan K r a m s z t y k  (z Warszawy): O zapaleniu 
płuc u dzieci. D-r F . A r n s t e i n :  O drgawkach 
skutkiem ząbkowania i o roli ząbkowania w e- 
tyologii chorób wieku dziecięcego. D -r F l o r -  
k ie w ic z :  O klimacie górskim Podhala tatrzań­
skiego jako środku leczniczym. D -r P r u s :  O sto­
sunku syringomyelii do akromegalii (z demon- 
stracyą chorej). Prof. D -r G r u z iń s k i:  Wpływ  
podwiązania tętnic wieńcowych serca (ar t . co- 
ronariae cordis) i stosunek do dusznicy boles­
nej (angina peetoris). Tenże: Przyczynek do 
symptomatologii przedziurawienia jelit. W s e k ­
c y i  o k u l i s t y c z n e j :  D-r Zygmunt K r a m ­
s z t y k  (z Warszawy): O przyzwyczajeniu w 
czynnościach oka. W s e k c y i  h i g i e n y  i m e ­
d y c y n y  s ą d o w e j :  D-r Seweryn S t e r l i n g :  
Plan badań stanu zdrowotności robotników fa­
brycznych w Królestwie Polskiem.

—  Na zasadzie zezwolenia Ministeryum  
Spraw Wewnętrznych otwarty zostaje w W ar­
szawie przy Alei Szucha Nr. 9 „Prywatny szpi­
tal chirurgiczny i ginekologiczny D -ra S o lm a -  
n a “. D o szpitala przyjmowane będą osoby, po-

W y d a w c a  D r. L. Guranowski.

trzebujące leczeniu, wchodzącego w zakres chi­
rurgii i ginekologii. Chorzy z cierpieniami za- 
raźliwemi i umysłowemi w szpitalu umieszczani 
nie będą. Szpital, nowowybudowany podług 
współczesnych wymagań higieny, chirurgii i 
aseptyki, składa się: z pokojów przeznaczonych  
dla chorych, oczekujących na operacye, z od­
działu chirurgicznego męzkiego, z oddziału ch i­
rurgicznego kobiecego oraz ginekologicznego, 
z oddziału dla chorych po operacyach w jamie 
brzusznej dokonywanych, wreszcie z pokojów 
izolacyjnych. Każdy z oddziałów składa się 
z sali ogólnej na cztery osoby, oraz z pokojów 
dla każdego chorego oddzielnych; ogółem obe­
cnie na salach ogólnych pomieszczenie znaleść 
może 12 chorych, zaś w oddzielnych pokojach 
25 chorych. Dwie sale operacyjne, pokoje opa­
trunkowe, sale dla chorych ambulatoryjnych, 
sala zebrań dla chorych, umywalnie, łazienki, 
klozety, kuchnie, pi*alnie wraz z kamerą stery- 
lizacyjną, suszarnią i prasowalnią, winda dla 
chorych, urządzenie wodociągowe i kanalizacyj­
ne i t. d. dopełniają składu gmachu szpitalne­
go. Opieka nad chorymi powierzona jest S io­
strom M iłosierdzia, Szarytkom. Szpital zaopa­
trzony jest w narzędzia i przyrządy potrzebne 
do leczenia chirurgicznego oraz badań nauko­
wych: urządzenia wewnętrzne zabezpieczają cho­
rym czystość i wygody. Stałym konsultantem  
chirurgicznym szpitala jest profesor Julian K o ­
s iń s k i .  Inni znani w W arszawie lekarze spe- 
eyaliści wzywani będą bądź przez D -ra  S o l m a -  
n a ,  bądź też za jego wiedzą przez samych ch o­
rych; wynagrodzenie za powyższe porady lekar­
skie wypłacają chorzy oddzielnie od kosztów  
należnych za pobyt i leczenie w szpitalu wogó- 
le . Koszta utrzymania chorego w szpitalu wy­
noszą na dobę: na salach ogólnych rs. 1 kop. 50, 
w oddzielnych pokojach od rs. 3 do rs. 5 odpo­
wiednio do zajętego pokoju i wymagań chorego. 
Za opei’acye i opatrunki chory wnosi opłatę do­
datkową, stosownie do uprzedniej osobistej 
umowy. D la niezamożnych znaczne uwzglę­
dnienia w powyższych opłatach dodatkowych. 
Przy szpitalu istnieje ambulatoryuin resp. p o li­
klinika dla chorych, potrzebujących porady chi­
rurgicznej lub ginekologicznej. Oplata za pora­
dę 30 kop., biedni ponoszą tylko koszt zużytych 
materyałów opatrunkowych. Chorym przycho­
dzącym udzielane będą porady codziennie od 
godziny 1 1-ej do 12-ej. O ile  nie zajdą nie­
przewidziane przeszkody, szpital D-ra S o l m a -  
n a  zostanie oddany do użytku chorych w osta­
tnich dniach sierpnia r. b.

—  Współpracownik „Medycyny** kol. Broni­
sław J a k im ia k  mianowany został lekarzem  
miejscowym w szpitalu na Pradze.

R k d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  D r.  H. Dobrzyckl.

^ O BBO Jteao Ueaaypoio. Bapuiaaa 7 I io j h  1894 r. Druk K. Kowalewskiego. Królewska 29.
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