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I, P A R Ę  S Ł Ó W  
o c ierp ien iach  ośrodków nerwowych u dzieci z niezwykłym 

przebiegiem
P o d a ł

J£)r. J iazim ierz  (SiąąUńsM,

Na posiedzeniu Berlińskiego Tow. Lek. z d. 2’ó Stycznia roku 
bieżącego O p p e n h e i m  przytoczył kilka obserwowanych przez 
siebie w ostatnich latach przypadków, w których występowały obja
wy, zdające się zapowiadać tworzenie guza w okolicy ruchowej ko
ry mózgowej, jako to: uparte bóle głowy, wymioty, drgawki w pra
wej połowie twarzy oraz prawej kończynie górnej ze zboczeniem głowy 
1 oczu w tę stronę i przemijającą niemotą. Zapalenie nerwu wzro
kowego, niedowład nerwu twarzowego prawego oraz prawej kończy- 
ПУ górnej. Po pewnym jednak czasie (w najbardziej charaktery
stycznym przypadku kilkanaście miesięcy) zaczęły ustępować przy
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leczeniu wewnętrznem (bromki i jodki) wszystkie wymienione obja
wy. Dzieci w racały do zupełnego zdrowia, co w jednym  z przy
padków trw ało  błizko sześć lat. O p p e n h e i m  przypuszcza w tych 
przypadkach albo umiejscowioną gruźlicę (?), albo encephalitis chro
nica, wreszcie jakieś nieznane jeszcze cierpienie.

W  praktyce własnej obserwowałem od kilku lat dziecko, u któ
rego przebieg choroby przypom ina poniekąd opisane przez O p p e n- 
h e  i m a przypadki.

Przypadek ten dotyczy 6-cio letniego, dobrze odżywionego 
chłopca z niezbyt wybitnem i oznakami krzywicy. Dziecko to po
chodzi od nieurastenicznych, lecz pozatem zdrowych rodziców. W je
sieni 1896 r. (mając wtedy 14 miesięcy) zapadło na grypę z na- 
stępczem zapaleniem płuc. Cierpienie to było bardzo uparte, dziec
ko gorączkowało od Października do Maja roku następnego 1897. 
Pomimo to jednak odżywianie było niezłe, co pozwalało z wielkiem 
prawdopodobieństwem  wykluczyć gruźlicę. Ostatecznie w Maju go
rączka zaczęła ustępować i kiedym ujrzał dziecko po kilkomiesięcz- 
nem niewidzeniu we W rześniu r. 1897 znalazłem je w dobrym sta
nie zdrowia. Ten dobry stan trw ał do Lutego r. 1898, kiedy w ła
śnie zaczęły występować objawy, na które chcę zwrócić uwagę. 
Spraw a zaczęła się od uporczywych wymiotów, występujących co 
rano wraz z bólami głowy przez dni kilkanaście. Lekarz miejscowy 
rzeczone objawy przypisywał glistom i odpowiednio je traktow ał, 
jednak bez dodatniego wyniku. Dziecko ujrzałem w Marcu, a więc 
po dwóch przeszło tygodniach trw ania cierpienia. Znalazłem: upa
dek odżywiania dość znaczny, chód trochę chwiejny przy zupełnie 
swobodnych ruchach kończyn dolnych w pozycyi siedzącej. Ani w 
dziedzinie nerwów czaszkowych, ani też w dziedzinie narządów we
w nętrznych zmian wybitnych nie wykryłem. Po upływie tygodnia 
dziecko nie chciało chodzić, skarżąc się na bóle w nogach; posta
wione na ziemi, chwiało się i chwytało za otaczające przedmioty. Jeśli 
je  było zmusić do chodzenia, prowadząc za rękę, przebierało noga
mi i zataczało się jak  pijane. Puszczone, natychm iast siadało na 
ziemi. W  pozycyi siedzącej wykonywało swobodnie z zupełną swo
bodą wszelkie ruchy kończynami dolnemi. P rzy ucisku tych ostat
nich w różnych miejscach, dziecko bólu nie odczuwało. Odruchy 
skórne i ścięgnowe były normalne, źrenice szerokie, lecz równe, dość 
żwawo oddziaływały na światło, ruchy gałek ocznych prawidłowe, 
język był wysuwany w linii prostej, podniebienie miękie i języczek 
położony normalnie; słuch z obu stron zupełnie zachowany. W na
rządach wewnętrznych nic nieprawidłowego nie wykryłem. Wymio-
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ty były teraz o wiele rzadsze. Ciepłota ciała była przez cały czas 
norm alna. W dalszym przebiegu wymioty ustąpiły zupełnie, nie
możność zaś stan ia  i chodzenia trw ała w dalszym ciągu przez cały 
miesiąc Marzec. Rozpoznanie łatw em  nie było: astazyę-abazyę hy- 
steryczną wykluczyłem z powodu braku innych objawów nerwicy 
tej właściwych. Zawroty głowy pochodzenia błędnikowego w ystę
powałyby i w pozycyi siedzącej, przytem żadnych wskazówek na 
cierpienie błędnika nie było. Zataczania się (a tax ia  cerebellaris), 
nasuwały przypuszczenie jakiejś sprawy w móżdżku. W tym stanie 
dziecko powieziono do W arszawy, gdzie jeden z kolegów oftalmolo- 
gów znalazł w rzeczy samej brodaw kę zastoin o wą z prawej strony. 
Na skutek tego rozpoznano guz móżdżku, prawdopodobnie, gru- 
zełek.

Pomimo tak  smutnego rozpoznania i, co zatem idzie, rokow a
nia, nastąpiła w dalszym przebiegu znaczna popraw a po zastoso
waniu kąpieli słonych i preparatów  bromowych i jodowych. W  Maju 
dziecko zaczynało już potrochu stać i chodzić, spało i jadło dobrze, 
w oczach się popraw iało. Na jesieni można było zauważyć tylko 
lekką niepewność w chodzeniu; całą zimę czuło się dobrze. W Lip
cu roku 1899 leczyłem małego pacyenta w Ciechocinku, z przeby
tych cierpień nie pozostało śladu.

W idzim y w naszym przypadku, podobnie jak  w obserwacyach 
O p p e n h e i m  a, ustąpienie pod wpływem leczenia wewnętrznego 
objawów, wskazujących na m ateryalne cierpienie mózgowia (w da
nym przypadku— móżdżku), praw dopodobnie guz. Trudno orzec ja 
ką była podstaw a anatom iczna tego cierpienia; nie zdaje mi się 
jednak, żeby gruźlica miejscowa ośrodków nerwowych mogła dać 
tak trw aiy  w ynik leczniczy. Na przymiot niem a najmniejszych wska
zówek ani ze strony rodziców, ani rodzeństw a (siostra i b ra t — 
zupełnie zdrowe dzieci). Najprawdopodobniejsze/m więc jes t p rzypusz
czenie jakiejś bliżej nieokreślonej sprawy zapalnej. Zwracam uw a
gę, że w moim przypadku cierpienie w ystąpiło  w kilka miesięcy po 
ciężkiej i długotrwałej grypie, O p p e n h e i m  zaś zaznacza w yraź
nie, że podobne przypadki obserwował w ciągu ostatnich lat kilku, 
a. więc w czasie silnego rozwoju grypy w całej Europie. K to  wie 
zatem, czy owa spraw a nie stoi w związku przyczynowym z zaka
żeniem grypowem.

 -------
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II. 0 z a p a l e n i u  r d z e n i a
podali

E. Flatau i J. Koelichen.
(Beferat zbiorowy, odczytany na posiedzeniach Warszawskiego Towarzystwa 

Lekarskiego w  d. 21 i 23 Maja 1901 r.).

 $ -------

Ciąg dalszy.

Jednem słowem w m yelitis e compressione powstają początkowo 
zmiany istoty nerwowej, do których się szybko przyłączają zmiany 
śródmiąższowe.

Jaka jest jednak przyczyna tych zmian? Otóż sądzić należy 
na podstawie badań doświadczalnych u zwierząt i histopatologicznych 
u ludzi, że zm iany te są w pierwszej lin ii spowodowane przez zasto
inę cieczy limfatycznej, na skutek ucisku mechanicznego.

W  rzeczy samej znajdujemy w rdzeniu nader obfitą ilość t. z w 
przestworów chłonnych, w których bieg limfy może być powstrzyma
ny na skutek ucisku. Anatomicznie odróżniamy w rdzeniu t. zw\ układ 
chłonny wewnątrznaczyniowy, tj. przestrzenie limfatyczne, znajdujące 
się w naczyniach na wewnątrz od adventitia i układ chłonny około- 
naczyniowy, t. j. przestrzenie limfatyczne okalające naczynia 
(a więc leżące nazewnątrs od adventia). Układ chłonny wewnątrz
naczyniowy znajduje się w związku z przestrzenią podpajęczą rdze
nia, układ zaś okołonaczyniowy (wraz z przestrzeniami chłonnemi 
okołokomórkowemi i szparami chłonnemi neuroglei), jest połączony 
z przestrzenią nadrdzeniową (tj. znajdującą się między rdzeniem i pia 
mater).

Otóż okazuje się, że na skutek ucisku, wywieranego na rdzeń 
przez nowotwór lub granulacye gruźlicze następują objawy zastoinowe 
zarówno w układzie żylnym , ja k  i  chłonnym z  następczym przesiękiem 
mas surowiczych do istoty rdzeniowej. Masy te powodują wyżej opi
sane zmiany histopatologiczne w istocie rdzenia.

Powstaje jednak pytanie, czy ten przesięk jest spowodowany 
wyłącznie przez ucisk mechaniczny, czy też odegrywają tutaj pewną 
rolę sprawy zapalne? Zarówno w badaniach doświadczalnych, jak 
i w patologii ludzkiej zdarzają się przypadki, w których masy uciska-
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jące na rdzeń były stosunkowo niewielkie, a jednak przesięk był bar
dzo wybitny. Sądzono więc, że oprócz czynników oddziaływających 
mechanicznie, istnieją jeszcze inne, a mianowicie zapalne, które jak
kolwiek w mniejszym stopniu niż pierwsze, jednakowoż są w stanie 
wywołać przesięk. Jako przyczynę, wywołującą ten przesięk zapalny 
podawano głównie substancye toksyczne, które są wyrabiane zarówno 
w nowotworach, jaki w granulacyach gruźliczych i które oddziaływają 
drażniąco na naczynia rdzeniowe.

Na podstawie tych faktów dochodzimy do wniosku, że oprócz 
czynnika mechanicznego, posiadającego znaczenie główne, występuje 
w sprawie uciskowej rdzenia również czynnik zapalny, posiadający 
jednak znaczenie podrzędniejsze. Na skutek działania tych czynni
ków, następuje przesięk czyli obrzęk istoty rdzeniowej z następczemi 
zmianami tkanki nerwowej i łącznej.

Jest rzeczą zrozumiałą, że naskutek ucisku mogą w niektórych 
przypadkach nastąpić zwężenia i zamknięcia światła naczyń lub za
krzepy naczyniowe, prowadzące w następstwie do martwicy wraz 
z ogniskami rozmiękczenia i do tworzenia się blizn.

Na podstawie tych danych dochodzimy do wniosku ogólnego, 
a mianowicie, że zmiany histopatologiczne w t. zw. myelitis e 
compressione powstają na skutek zmian cyrkidacyjnych zastoi- 
nowych {obrzęku), wywoływanych przeważnie przez czynniki mecha
niczne. Czynniki zapalne posiadają znaczenie drugorzędne.

To też sądzimy, że należałoby zarzucić dotychczas stosowaną 
nazwę myelitis e compressione (zapalenie rdzenia uciskowe) i zastąpić 
ją daleko stosowniejszą i prostszą, a mianowicie: porażenie rdzenia ucis
kowe (paralysis spinalis e compressione).

IV. Patologia.
W  części historycznej pracy niniejszej przedstawiliśmy, jak sto

pniowo, w miarę doskonalenia się metod badania drobnowidzowego, ma
lał obszar cierpień zapalnych rdzenia i stawał się coraz wyraźniej
szym ich obraz kliniczny. W rozdziałach o etiologii, anatomii\patologicz- 
nej i patogenezie wykazaliśmy, jak dalece jednolitą jest podstawa 
i treść spraw zapalnych w rdzeniu. Pamiętać więc o tern należy, że 
podział ich na poszczególne postaci kliniczne jest podziałem sztucznie 
narzuconym zjawiskom, które łączy ścisły związek wewnętrzny; pomię
dzy ich grupami oddzielnemi istnieje ciągłość, dzięki nieprzerwanemu 
szeregowi form przejściowych. Utrzymanie tego podziału uzasadnić 
się da jedynie względami praktycznymi i dydaktycznymi, ułatwia on bo
wiem objęcie wielkiego i różnorodnego materyału doświadczalnego.
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Dotychczas nie jesteśmy w stanie skreślić jednolitego obraza 
klinicznego zapalenia rdzenia, nie umiemy podać symptomatologii ogól
nej spraw zapalnych i symptomatologii szczegółowej, zależnej od umiej
scowienia i rozległości zmian patologicznych, gdyż istnieje wiele obja
wów, których uzależnić od czynności fizyologicznej rdzenia nie umie
my, istnieje wiele zaburzeń w czynnościach, dla których umiejscowić 
ośrodków i dróg w rdzeniu do dziś dnia dokładnie nie możemy. Są to 
dotychczas obserwacye luźne, które z konieczności musimy wiązać 
z faktami konkretnymi, nie umiejąc ich zgrupować w prawa ogólne. 
Istnieje przytem i inny powód, zmuszający nas do utrzymania dawne
go podziału na formy kliniczne i do szczegółowego opisu każdej z tych 
form. Powód ten wynika z właściwości podłoża, na którem się w 
danym przypadku sprawy zapalne rozwijają. Właściwość zaś ta 
polega na tern, że bez względu na charakter sprawy patologicznej, 
rdzeń i wogóle cały układ nerwowy reaguje zawsze przez zaburzenie 
pewnej czynności. Niema tu tego cieniowania w rodzaju zaburzeń, 
zależuie od charakteru sprawy patologicznej, jakie spostrzegamy w cier
pieniach innych narządów. Wobec tego w cierpieniach rdzenia ze zbio
ru objawów chorobowych nie jesteśmy często w stanie sądzić o rodzaju 
zachodzących w nim zmian histopatologicznych. Na takie wnioskowanie 
pozwala nam jedynie przebieg cierpienia i porządek w ko lej nem wy
stępowaniu objawów, t. j. zbudowany na podstawie długoletniego do
świadczenia całokształt obrazu klinicznego danego cierpienia. Zmusze
ni więc jesteśmy znać szczegółowy obraz kliniczny cierpień rdzenia, 
przy każdem z możliwych umiejscowień zmian zapalnych w rdzeniu, 
ażebyśmy byli w stanie odróżnić te cierpienia od podobnie umiejsco
wionych niezapaluych, swoistych, a wreszcie od dających nieraz po
dobne objawy cierpień nerwów obwodowych. Utrzymując jednak da
wny podział kliniczny i dawną nomenklaturę zapaleń rdzenia, posta
ramy się zgrupować poszczególne formy kliniczne, zgodnie z wynika
mi najnowszych badań nad ich patogenezą, uzależniając je od umiejs
cowienia zmian patologicznych i od tych czynników, które na to 
umiejscowienie wpływają. Uwzględnimy również różnice w przebiegu 
tych cierpień, zależnie od sposobu działania czynników przyczynowych, 
które wływając jednorazowo wywołują cierpienie ostre, przy długo- 
trwałem zaś działaniu cierpienie przewlekłe. Powołując się na to, 
co powiedziano w rozdziale, traktującym o patogenezie cierpień za
palnych, podzielimy je tutaj na następujące grupy:

A) Zapalenia rdzenia , w których ogniska zapalne umiejsco
wione są w obrębie rozgałęzień art. spinalis anterior, t. i- głównie 
w istocie szarej przednich rogów: Poliomyelitis anterior acuta infan -
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tum et adultorum. Poliomyelitis chronica, część przypadków Para- 
lysis acuta ascendens La'ndry. В) Zapalenia, umiejscowione w obrę
bie rozgałęzień obydwóch układów naczyniowych rdzenia (art. spina
les ant. i vasocorona): zapalenie ogniskowe (Myelitis transversa acu
ta et chronica), zapalenie rozsiane (M yelitis disseminata). С) Za
palenia, umiejscowione w obrębie rozgałęzień naczyń obwodowych (va
socorona): niektóre formy skombinowanych cierpień obwodowych.

A) Zapalenia umiejscowione w obrębie rozgałęzień a rte- 
riae spinalis anterioris.

Poliomyelitis anterior acuta infantum .

Poliomyelitis anterior acuta infantum występuje najczęściej u dzie
ci pomiędzy 1-ym a 4-ym r. życia, największa ilość przypadków zda
rza się przy tern w okresie ząbkowania, pomiędzy 1-ym a ‘2-em rokiem. 
Przed upływem 1-ego roku cierpienie to występuje nader rzadko, zdarza 
się jednak i po upływie 4-go roku, aż do 11-go. Cierpienie to po
siada wiele cech wspólnych z innemi ostremi zakażeniami wieku dzie
cięcego, występując najczęściej latem w okresie dojrzewania owoców.
0  obserwacyach M e d i n’a, L e eg  a r  d’a, С o r d i e r ’a, A u e r- 
b a c h ’a i N e w m a r k ’a, dotyczących epidemii poliomyelitis acuta 
infantum  wspominaliśmy już, mówiąc o etyologii zapaleń rdzenia. J a 
ką jest bezpośrednia przyczyna tego cierpienia, czy istnieje dlań zara
zek swoisty, czy też wywołanem być ono może przez zarazki różnego 
rodzaju, o tern dotychczas nic pewnego powiedzieć nie umiemy, wie
my tylko, że występować ono może samodzielnie lub też w następ
stwie innych cierpień zakaźnych po odrze, zapaleniu płuc, oskrzeli
1 krtani.

Początek cierpienia zawsze prawie bywa ostry. Przed 
wystąpieniem właściwych objawów w sferze nerwowej obser
wujemy zwykle w ciągu dni kilku objawTy ogólnego niedomagania,—jest 
to okres poprzedzający cierpienie właściwe. W okresie tym występuje na 
pierwszy plan osłabienie ogólne, ból głowy, senność, poty, gorączka, do
chodząca niekiedy do 40 stopni, a nawet wyżej. Częstym objawem 
są zaburzenia w czynności narządów trawienia: brak apetytu, rozwol
nienie, wymioty. Ze strony układu nerwowego występują już niekie
dy w tym okresie objawy w postaci bólów w krzyżu i plecach, 
bólów w kończynach, bolesność przy uciskaniu mięśni, mających uledz na
stępnie porażeniu oraz w postaci drgawek i krótkotrwałych skurczów 
w odzielnych grupach mięśni lub w całych kończynach (według obser- 
wacyi V o g t ‘a w tych mianowicie, które ulegają następnie porażeniu).
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Obserwowano również drgawki w mięśniach twarzy, skurcze mięśni 
ocznych (strabismus), zgrzytanie zębami, a wreszcie jako częsty objaw 
występują drgawki ogólne w postaci napadów, trwających po 
kilka godzin, nieraz też następuje utrata przytomności i bredzenie. 
Nie zawsze jednak obraz cierpienia w okresie poprzedzającym jest 
równie groźnym, niekiedy okres ten trwa bardzo krótko, gorączka by
wa nieznaczną, a nawet zdarzają się wypadki, w których gorączki 
i objawów poprzedzających wcale nie bywa, i dziecko, które wieczo
rem położyło się do łóżka zupełnie zdrowe, budzi się nieraz rano 
z porażeniami ruchowemi.

Głównym i często jedynym objawem cierpienia rdzenia przy Polio
myelitis anterior są porażenia ruchowe. Z ich zjawieniem się, znika zwy
kle gorączka wraz z innymi objawami okresu poprzedzającego. Porażenia 
ruchowe występują najczęściel nagle, rzadko jednak odrazu dochodzą do 
szczytu swego rozwoju; w większości wypadków w ciągu 1-ej i 2-ej doby 
zyskują one jeszcze na rozległości i natężeniu. W rzadkich wypad
kach okres występowania wciąż nowych porażeń trwa przez dni kilka, 
a nawet czas ten przedłużyć się może do 3-ch tygodni. W wypadku 
tym porażenia rozwijają się powoli: początkowo występuje osłabie
nie mięśni, przechodzące stopniowo w niedomogę, a wreszcie w zu
pełny bezwład.

Porażenia ruchowe w Poliomyelitis acuta mogą też występować 
w postaci oddzielnych wybuchów, przedzielonych pauzami kilkodniowe- 
mi, w czasie których tracą one nieraz na natężeniu i rozległości, aże
by w następnym napadzie zająć coraz to większy obszar ciała.

Rozległość i umiejscowienie porażeń ruchowych przy polio- 
myelitis acuta bywają różne. W większości wypadków porażo
ną bywa jedna tylko kończyna (dolna częściej niż górna). 
Czasem porażone są mięśnie wszystkich 4-ch kończyn i całego 
tułowia, w innych wypadkach trzy tylko kończyny, albo tez 
porażenia występują w postaci paraplegii górnej lub dolnej. Spotyka
no również paralysis cruciata i porażenie w tormie hemiplegii (D u- 
c h e n n e  de B o u l o g n e ,  D e j e r i n e  i H a  et ,  R a n k ) ;  wreszcie 
porażone być mogą mięśnie tylko jednej kończyny, a nawet tylko 
pewna grupa mięśni. Ze statystyki zebranej przez M e d i n ’a (w cza
sie obserwowanych przezeń epidemii) wynika, że wogółe w poliomxe- 
litis anterior infantum częściej porażone bywają kończyny dolne, ani
żeli górne (na 50 wypadków, w 45 kończyny dolne, w 14 górne). ^  У' 
niki te zgodne są z wynikami dawniejszych obserwacyi D u c h e n n e a .

Co się tyczy cech porażeń ruchowych, to w poliomyelitis an 
terior stale mamy do czynienia z bezwładem wiotkim: napięcie mięsni



KRONIKA LEKARSKA. 927

porażonych zawsze bywa mniejsze od normalnego, odruchy ścięgnowe 
znikają, odruchy idyomuskularne początkowo bywają wzmożo
ne, później zaś w miarę zaniku mięśni słabną, a wreszcie znikają. 
Pobudliwość elektryczna mięśni i nerwów ulega również znacznym 
zmianom: pobudliwość faradyczna mięśni szybko słabnie, a nawet zni
ka zupełnie nieraz już po upływie 10 dni od chwili wystąpienia bez
władu; pobudliwość faradyczna i galwaniczna nerwów znika również 
szybko, pobudliwość zaś galwaniczna mięśni w ciągu pierwszych ty
godni, a nawet miesięcy może być wzmożoną, przy zmienionej jednak
że formule skurczów (An Z. P .> K a  Z. P. l) i przy zmienionym, po
wolnym charakterze skurczów. Później pobudliwość galwaniczna mięśni 
słabnie, formuła i charakter skurczów zmieniają się, ostatecznie na
stępuje zupełny odczyn zwyrodnienia. Zaznaczyć jednak należy, że nie 
we wszystkich mięśniach bezwładnych zmiany w pobudliwości elek
trycznej, a zwłaszcza faradycznej występują jednakowo, w jednych 
pobudliwość ta gaśnie szybko, w innych pozostaje jedynie osłabioną 
To zachowanie się pobudliwości faradycznej posiada według zdania 
D u с h e n n е’а i E  r b’a wielkie znaczenie ze względu na roko
wanie, gdyż wogóle można wnioskować, że wszystkie mięśnie, któ
rych pobudliwość faradyczna nie została zupełnie zniesioną, odzyskać 
mogą z czasem swą wTadzę.

Wyżej opisane zmiany w dziedzinie ruchowej cechują ostry okres 
porażenia dziecinnego; po zatem zdarzają się niekiedy w tym okresie 
lekkie zaburzenia w czynności pęcherza w postaci szybko przemija
jącej incontinentia urinoe. W dziedzinie czuciowej spotykamy jedynie za
burzenia subjektywne w postaci bólów w kończynach i krzyżu i bo- 
lesności mięśni przy ucisku. Zaburzeń odżywczych w ostrym okresie 
nie znajdujemy.

Cierpienie przechodzi następnie w okres bardziej przewlekły, 
którego cechę charakterystyczną stanowi powolne powracanie wła
dzy w jednych mięśniach porażonych oraz stopniowy zanik i zwy
rodnienie w innych. Zanik ten daje się niekiedy stwierdzić już po upły
wie dwrócli tygodni od początku cierpienia. Zwykle zanikają całe 
grupy mięśni, których ośrodki odżywcze w rdzeniu, t. j. komórki 
przednich rogów istoty szarej zgrupowane są razem w jednym 
1 tym samym, lub w obok leżących odcinkach. Według obser- 
wacyi zebranych przez L e y d e n ’a, w kończynach górnych ulegają

*) An Z. —  zamykanie prądu przy anodzie, Ka Z.  P . —  za
mykanie prądu przy katrozie.
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najczęściej zanikowi mięśnie barkowe i ramieniowe: deltoideus, supra- 
et infraspinatus, teretes, biceps, brachialis internus; z pomiędzy przed
ramieniowych: supinator longus; rzadziej zanikają mięśnie dłoni i przed
ramienia, a w takicli razach supinator longus nie ulega zanikowi. 
W  kończy nach dolnych zanikają zwykle: quadriceps femoris, pero- 
nei, extensores digitorum longus et brevis, extensor pollucis longus 
i tibialis anticus, chociaż ten ostatni mięsień częstokroć pozostaje nie
tkniętym. Adductores femoris, ileo-psoas i flexores cruris nawet przy 
bardzo rozległycy zanikach mięśni dolnej kończyny pozostają wolnemi. 
Z mięśni tułowia wreszcie najczęściej zanikają mięśnie wyprostne 
grzbietowe.

W mięśniach, ulegających zanikowi, zauważyć się dają 
drgawki włókienkowe, mięśnie te stają się nader wiotkimi, co powo
duje rozluźnienie stawów, tak że kończyna porażona zwisa zwykle 
bezwładnie i staje się podatną do nader obszernych ruchów biernych. 
Częstokroć zaniku mięśni nie widzimy, zwłaszcza w okresie 
początkowym, z powodu obfitego nieraz rozrostu pokładu tłuszczowe
go w tkance podskórnej i pomiędzy zanikającymi mięśniami. Dzieje 
się to zwłaszcza w tych okolicach ciała, które w warunkach nor
malnych odznaczają się bogactwTem tłuszczu w tkance podskórnej. Wo- 
góle jednak kończyna, której mięśnie uległy zanikowi, bywa wychu
dzoną, ciepłota jej niższą nieraz o parę stopni od normalnej, na skórze 
zauważyć się daje sinica, obfite występowanie potu zimnego, porost 
włosów bywa obfitszy, lub tez odwrotnie uboższy, na skutek złe
go odżywiania skóra staje się cienką, łatwo ulega owrzodzeniu, w miejs
cach zaś ucisku często twardnieje i grubieje, na częściach obwodowych 
kończyny porażonej występuje obrzęk. Kości również ulegają pew
nego rodzaju zwyrodnieniu, stają się bardzo kruchemi i łatwiej ule
gają złamaniu. Wzrost kończyny zatrzymuje się znacznie. Stosunek 
ilościowy pomiędzy mięśniami ulegającymi zanikowi i pierwotnie pora
żonymi, nie jest stały, gdyż powrót władzy ruchowej w mięś
niach zależy od wielu warunków ubocznych, od stanu sił dziecka, 
a w znacznym stopniu również od umiejętnego i odpowiedniego zasto
sowania środków leczniczych. Wogóle jednak ilość ulegejących zani
kowi mięśni bywra tern większą, im obszerni ej szem było pierwotne po
rażenie. Okres, w czasie którego mięśnie odzyskują utraconą władzę, 
trwa nieraz do kilku miesięcy i dopiero po upływie tego czasu można 
ocenić szkody, wyrządzone w ustroju przez cierpienie, szkody, które 
się już powretować nie dadzą. W  przebiegu cierpienia występuje wte
dy okres zmian ustalonych. Jako ślad przebytej choroby, pozo
stają porażenia ruchowe, zaniki mięśni i zniekształcenia, które w
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miarę wzrostu dziecka stają się coraz wyraźniejsze. Powodów do wy
twarzania się tych zniekształceń istnieje wiele: przedewszystkiem na 
skutek osłabienia napięcia mięśni i rozluźnienia stawów częstokroć 
następują zwichnięcia, zwłaszcza wobec zmienionych warunków równo
wagi pomiędzy mięśniami; częstym również powodem zniekształceń 
jest wytwarzanie się przykurczeń na skutek stałego skurczu mięśni 
nieporażonych i na skutek rozwoju tkanki bliznowatej w mięśniach za
nikających. W  kończynach dolnych, jako częściej ulegających poraże
niu, częściej też rozwijają się zniekształcenia, stopa przyjmuje zwykle 
położenie pes equino—varus lub equino—valgus (rzadziej plano-valgus), 
staw kolanowy wygina się ku tyłowi i do wewnątrz (na skutek po
rażenia m. quadriceps femoris—genu valgum et recurvatum), w kończy
nach górnych dłoń i palce przyjmują zwykle pozycyę zgię
tą, staw łokciowy bywa najczęściej niezajęty, staw barkowy podnosi 
się ku górze na skutek skurczu w mięśniach pectoralis, deltoideus 
i cucullaris. Na tułowiu występuje częstokroć scoliosis na skutek jedno
stronnych porażeń mięśni, lub jako objaw kompensacyi przy skróce
niu jednej z kończyn dolnych. Częstym powodem do wytwarzania się 
zniekształceń bywa również giętkość i łamliwość kości w kończynach 
porażonych, a wreszcie zatrzymanie się wzrostu kończyny porażonej, 
na skutek czego pomiędzy kończyną porażoną a nieporażoną, a nawet 
pomiędzy porażoną i nieporażoną częścią kończyny powstaje różuica, 
która w miarę wzrostu dziecka występuje coraz wyraźniej. W sta
wach, na skutek zmienionego stosunku w położeniu kości wytwarzają 
się nieraz nowe powierzchnie stawowe. Na kończynach stawowych 
kości, najczęściej na dłoni i stopie powstają narośle. Wszystkie te 
zmiany czynią nieraz z osobnika, który przeszedł poliomyelitis ante
rior infantum kalekę niezdolnego do pracy na całe życie.

Skreślony powyżej obraz cierpienia odpowiada przypadkom 
typowym; w przebiegu jego jednak występować mogą znaczne uchy
lenia od postaci typowej. Do rzędu nietypowych należą przypadki
0 przebiegu nader lekkim, w których porażenia występują na nie
wielkiej przestrzeni, często tylko w pewnej grupie mięśni, i po 3 —4 
tygodniaah przemijają bez śladu. Podobne przypadki opisał po raz 
pierwszy K e n n e d y  pod nazwą „Temporäre Lähmungen“, po nim 
obserwowali je U n d e rw  o od, V o l k m a n n ,  F r e y i D u c h e n -  
n e> którzy stwierdzili zależność tych porażeń od poliomyelitis 
‘interior. Zdarzają się również przypadki wyjątkowo ciężkie, w któ-
1 ych zajętą bywa opuszka i mózgowie, tak np. H o p p e-S e у 1 e r 
'twierdził w jednym przypadku porażenie n. n. hypoglossi, facialis i ner
wów okoruchowyeh, R e d l i c h  porażenie mięśni oddechowych i utru-
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dnienie przełykania, S i e m  e r  l i n g  w 2 przypadkach porażenie n.n. 
vagi, hypoglossi i abducentis, D a u b  er porażenie n. facialis, wreszcie 
M e d i n widział w czasie epidemii w 4 przypadkach porażenie n. n. facia
lis, oculomotorii i abducentis. Anatomicznie przypadki podobne stanowią 
kombinacye poliomyelitidis z polioencephalitis lub polyneuritis, co stwier
dzili G o w e r s ,  D e x l e r ,  P a h l ,  K o r s a k o f f ,  R e d l i c h  i inni. 
Że pomiędzy cierpieniami temi istnieje ścisły związek, oparty na toż
samości czynnika etyologicznego, wykazują obserwacye M e d i n’a, 
który podczas epidemii poliomyelitidis spotykał nietylko kombi
nacye tego cierpienia z polioencephalitis i polyneuritis, lecz spostrzegał 
również pewną ilość przypadków czystych wszystkich tych cierpień.

Rokowanie quoai vitam w poliomyelitis acuta infantum nie jest 
niekorzystnem. Śmierć następuje w rzadkich tylko przypadkach, w których 
sprawa zapalna przechodzi na opuszkę. Rokowanie zaś co do zupeł
nego wyzdrowienia, zawsze musi być wątpiiwem. Z pierwotnej rozle
głości porażeń nigdy nie można sądzić o ilości mięśni, które pozosta
ną porażone na zawsze: porażenia bardzo rozległe przemijają
nieraz prawie bez śladu, podczas gdy mniej rozległe pozostają często
kroć na stałe. Warunków, które wpływają na cięższy lub lżejszy prze
bieg cierpienia dotychczas wykryć nie zdołano. Wogóle jako jedyną 
wskazówkę co do tego, które mięśnie odzyskają władzę, które zaś uleg
ną zanikowi, uważać możemy zachowanie się ich pobudliwości elektrycznej. 
Mięśnie, których badanie elektryczne w З-im tygodniu cierpienia nie 
wykazują odczynu zwyrodnienia, odzyskują swą władzę. Przy rokowa
niu należy wziąć pod uwagę możliwość nawrotu cierpienia nieraz długo 
po pierwszym wybuchu, na co pierwsi zwrócili uwagę V u l p i a n ,  
C h a r  co  t, L e y d e n ,  R a y m o n d  i S e e l i g m ü l l e r .  W związku 
z tą właściwością poliomyelitidis acutae infantum stoi prawdopodobnie 
zjawisko, obserwowane w latach ostatnich coraz częściej, a miano
wicie, że poliomyelitis anterior u dorosłych i postępowy rdzeniowy 
zanik mięśni rozwijają się częstokroć na tle przebytego w dziecińst
wie poliomyelitis. Obserwacye podobne poczynili: B e m h e i m ,  któ
ry zebrał w literaturze 19 przypadków, L a n g e r ,  F i l b r y ,  
C a s s i r e r ,  S t e r n e ,  B a l l e t  i D u t i l ,  G a r b s c h .  Nie
którzy z pomiędzy nich jak R a y m o n d  i L a n g e r  zauważyli przy- 
tem, że zanik rozwija się u dorosłych w tych mięśniach, które w cza
sie paraliżu dziecięcego były przez pewien czas porażone i następnie  

odzyskały władzę.

Poliomyelitis anterior acuta adultorum.
Poliomyelitis anterior acuta u dorosłych jest cierpieniem 

daleko rzadszem, aniżeli u dzieci. Występuje ono częstokroć
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w bezpośredniem następstwie ostrych chorób zakaźnych. Obraz 
kliniczny i przebieg tego cierpienia u dorosłych mało się 
różni od przebiega u dzieci. Początek również bywa go
rączkowy, towarzyszą mu zaburzenia w stanie ogólnym po
dobne do tych, które opisaliśmy u dzieci, za wyjątkiem jedynie kon- 
wulsyi, których u dorosłych nie obserwowano. U dorosłych, również 
jak u dzieci okres poprzedzający trwać może bardzo krótko, 
a nawet może go nie być zupełnie. Porażenia ruchowe występują 
nagle i w ciągu kilku dni następnych zyskują jeszcze na na
tężeniu i rozległości. Umiejscowienie porażeń bywa w pojedyń- 
czy.ch przypadkach nader rozmaiłem, wogóle jednak porażenie 
wszystkich 4-ch kończyn u dorosłych zdarza się częściej, aniżeli 
u dzieci. Przypadki cięższe, w których sprawa zapalna przechodzi 
na opuszkę i mózgowie, jak również lekkie, przechodzące prawie 
bez śladu zdarzają się również u dorosłych.

Po za zaburzeniami w dziedzinie ruchowej znajdujemy w Po
liomyelitis anterior acuta u dorosłych zaburzenia subjektywne w dzie
dzinie czuciowej, zwłaszcza w początku cierpienia, a mianowicie w postaci 
bólów w krzyżu i w kończynach, oraz—nadczułości bólowej mięśni Po- 
zatem powstać mogą przemijające zaburzenia w czynności pę
cherza. Główną różnicę w przebiegu cierpienia u dzieci i u do
rosłych stanowi ta okoliczność, że u dorosłych mięśnie pierwo
tnie porażone rzadziej odzyskują władzę i odzyskują ją daleko trud
niej, w przeciągu dłuższego okresu czasu. Pozatem zmiany w po
budliwości elektrycznej, zaniki i zwyrodnienia mięśni są zupełnie 
analogiczne. Różnicę znajdujemy również w skutkach, jakie po
ciąga za sobą poliomyelitis acuta u dzieci i u dorosłych. U tych 
ostatnich cierpienie to nie pozostawia po sobie tak znacznych zniekształ
ceń, jak u dzieci. Jako ślad przebytego cierpienia pozostają tylko 
porażenia ruchowe i zaniki mięśni, nieraz z rozrostem na ich miejscu 
tkanki tłuszczowej, czasem rozwijają się przykurczenia, lecz nigdy 
tak znaczne jak u dzieci; na układzie zaś kostnym, cierpienie to nie 
odbija się wcale.

Co do rokowania zaznaczyć należy, że poliomyelitis anterior acu
ta adultorum bezpośredniego niebezpieczeństwa dla życia nie przed
stawia, śmierć nastąpić może jedynie w przypadkach wyjątkowo cięż
kich. Zupełne jednak wyzdrowienie, zupełny powrót władzy we 
wszystkich mięśniach porażonych zdarza się nader rzadko.

R ozpoznanie „poliomyelitis anterior acuta“, zarówno u dzieci, jak 
1 u dorosłych nie jest trudne. Typowy przebieg i ograniczenie 
°bjawów patologicznych do dziedziny ruchowej, zawsze prawie
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ułatwiają rozpoznanie prawidłowe. Tylko w początkach cierpienia, w 
okresie poprzedzającym, kiedy na pierwszy plan występują objawy ogól
ne, odróżnienie tego cierpienia od innych ostrych cierpień zakaźnych 
może być utrudnione. Różnica pomiędzy poliomyelitis anterior acuta 
i innemi cierpieniami, występującemi wyłącznie w obrębie dziedziny ru 
chowej (a mianowicie rozmaitemi formami postępowych zaników- mięśni) 
polega na tem, że zaniki postępowe rozwijają się bardzo powolnie 
i zaburzenia ruchowe występują jedynie jako skutek zaników. 
W późniejszym okresie cierpienia, kiedy mamy do czynienia jedynie 
ze śladami poliomyelitis acuta odróżnienie od postępowych zaników 
bywa nieco trudniejszem, szczególniej u dorosłych, przyczem rozstrzy
gnąć wątpliwości mogą jedynie dokładne wywiady. U dzieci ułatwia 
rozpoznanie obecność zniekształceń po przebiegu poliomyelitis.

P rzy rozpoznaniu poliomyelitis anterior acuta należy rów
nież mieć na względzie możliwość istnienia rozsianego zapalenia 
rdzenia, które to cierpienie również występuje częstokroć w 
bezpośredniem następstwie ostrych chorób zakaźnych i rozpoczyna się od 
zaburzeń w stanie ogólnym. Odróżnienie ułatwia obecność zaburzeń 
czuciowych, zaburzeń stałych w czynności pęcherza i odbytnicy, obec
ność ataksyj i in.

Największe trudności nostręcza odróżnienie poliomyelitis 
anterior acuta od polyneuritis acuta, od tych mianowicie przy
padków zapalenia nerwów, w których przebiegu występują jedynie 
objawy w dziedzinie ruchowej, bez zaburzeń czuciowych. W  przypadkach 
tych opierać się można przy staw-ianiu rozpoznania na umiejscowieniu 
ośrodków ruchowych w rdzeniu, przy polyneuritis zaś na topogra
fii pni i gałęzi nerw-ów obwodowych, lecz i to uwzględnienie 
umiejscowienia porażeń nie rozstrzyga zupełnie wątpliwości, gdyz 
w zapaleniu korzeni nerwów- porażenia ruchowe umiejscowio
ne bywają według typu rdzeniowego. Należy więc w- każdym 
przypadku wątpliwym zbadać dokładnie, czy nie istnieją zmiany 
czuciowe, czy niema ataksyi, bolesności nerwów. Po zatem
pew-nej podstawy do rozpoznania cierpienia dostarczyć może przebieg, 
który w polyneuritis bywa lżejszy i często kończy się zupeł- 
nem wyzdrowieniem. Stawiając jednak rozpoznanie poliomyelitis
anterior, szczególniej u dorosłych, zawsze należy przypuszcznć możli
wość omyłki, a mianowicie istnienie polyneuritis.

Co do poliomyelitis anterior acuta infantum, to oprócz w\zei 
wspomnianych należy mieć jeszcze na uwadze dwa cierpienia spotykane 
u dzieci, których obraz kliniczny może być podobnym do obrazu polh' 
myelitidis. Mamy tu  na myśli porażenia mięśni porodowe, spowo
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dowane przez nakładanie kleszczy i hemiplegia infantilis spastica 
Pierwsze z tych cierpień odróżnić można na podstawie danych, ze
branych z wywiadów, oraz na podstawie tego, że porażenia poro
dowe obwodowe dotyczą ściśle określonej grupy mięśni, unerwianych 
przez plexus brachialis i kończą się często uzdrowieniem, odróżnie
nie drugiego opierać się może na braku lub obecności objawów spas- 
tycznych oraz na braku lub obecności zmian w pobudliwości elektrycz
nej mięśni. D. c. n.

  — -----------------------------------------

III. DZIAŁ S P R A W O Z D A W C Z Y .

I. C horoby w ew n ętrzn e .

561. Ed. Y i d a l .  Z asto sow anie  su row ic  w lecznictw ie. Surow ice 
organiczne. („Des serums en therapeutique. Les serums organiques“.

Le Progrós Medical, Ж 15, 1901).

Zakażenie można określić, jako opanowanie ustroju przez dro
bnoustrój mniej lub więcej charakterystyczny, którego wydzieliny lub 
toksyny zakażają elementy szlachetne. Toksyny podług A r m a n d ’a 
L a u t i e r ’a składają się w nieznacznym stosunku z ciał podobnych 
do alkaloidów, a stojących między alkaloidami właściwymi i albumino- 
idami i często posiadających własność diastazy. Toksyny można po
dzielić na dwie duże grupy: jedne przechodzą do przesączu kultur, 
drugie nie, stanowiąc integralną część komórki drobnoustrojowej. Ztąd 
podwójne działanie jednej i tej samej toksyny: jedno miejscowe, dru
gie ogólne. (Ogrzewanie do 60°—100°) niszczy działanie ogólne toksy- 
ПУ> to jest czynność komórki drobnoustrojowej, najdłuższe zaś ogrze
wanie nie wywiera żadnego wpływu na toksynę miejscową, stanowią
cą integralną część komórki. Na zasadzie tego podziału można wy
prowadzić następujący wniosek praktyczny: jeżeli drobnoustrój wydzie
la toksynę łatwo dającą się odróżnić od niego, to siła zakażenia bę
dzie zależała od żywotności tego drobnoustroju, w razie przeciwnym— 
°d ilości drobnoustrojów.

Jeżeli drobnoustrój chorobotwórczy znajdzie się w środowisku 
odpowiedniem i warunkach dla siebie dogodnych, zaczyna się nadzwy
czaj szybko rozmnażać i drogą naczyń chłonnych lub krwionośnych 
opanowywa ustrój cały. Ponieważ krew jest środowiskiem złem dla jego 
rozwoju, przeto umiejscawia się w tkankach więcej dogodnych dla 
siebie, a mianowicie: w sercu, nerkach, na ścianach naczyń etc.
ezeli drobnoustroje opanowują ustrój drogą naczyń chłonnych, to, 
16 bacząc na gruczoły chłonne, stanowiące dla niego silną przegrodę,
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przenika do narządów odpowiednich, rozmnaża się i toksyny jego wy
wołują różne zmiany, których stałym objawem jest gorączka.

Ustrój walczy z drobnoustrojami, mając do rozporządzenia armię 
silną fagocytów i często staje się zwycięzcą. Podług zdania niektó
rych biologów, pomoc czynną fagocytozie okazuje jeszcze tak zwany 
,,1’ótat bactericide des humeurs“. E  d. V i d a l  zaś przypisuje waż
ne znaczenie autytoksyczności „1’ótat antitoxique des humeurs“. Jeżeli 
walka ustroju z drobnoustrojami głównie polega na fagocytozie, pierw - 
szem i najważniejszem zadaniem jest wpłynąć na zwiększenie żywo
tności fagocytów. Ponieważ żadne związki chemiczne zupełnie nie 
odpowiadały temu zadaniu, zwrócono się do materyi organicznych, 
W  tym celu wstrzykiwano fizyologiczną surowicę krwi, badano wpływ 
na ustrój surowicy krwi zwierząt uodpornionych przeciw pewnej cho
robie infekcyjnej. Na surowice, tak zwane lecznicze, należy się za
patrywać jako na bodźce, bądź na fagocyty ( M i e c z n i k o  w), bądź 
na komórki ustroju, które wytwarzają antytoksyny ( Yi da l ) .

Surowica krwi fizyologiczną była stosowana przez M a u r y c e 
go R a y n a u d ’a w 1877 r. w celu wykazania możliwości uodpor
nienia zwierzęcia przeciw ospie wietrznej i polegała na wstrzykiwaniu 
mu surowicy krwi jałówki, dotkniętej ospą wietrzną. K a r o l  Ri- 
c h e t  i H e r i c o u r t ,  następnie B o u c h a r d  i jego uczniowie wy
kryli w surowicy krwi zwierząt uodpornionych własności lecznicze. 
Ponieważ psy i osły są uodpornione przeciw gruźlicy, R i с h e t i H e
r i c o u r t  stosowali u chorych na gruźlicę surowicę krwi tych zwie
rząt, specyalnie przygotowaną, z następującymi wynikami: waga zwięk
szała sią, łaknienie powróciło, osłabienie zmniejszyło się, lecz nie 
można było zauważyć żadnego wpływu na laseczniki gruźlicze] z te
go względu należy przypisać surowicy fizyologicznej krwi znaczenie 
toniczne i polepszające odżywianie. D o m i n i  ci, stosując surowicę 
krwi psa, B e r l i n  i P i c k ,  L ć p i n e  surowicę krwi kóz, doszli do 
tych samych wniosków. Na zasadzie powyższych badań laboratoryj
nych i doświadczeń klinicznych seroterapia fizyologiczną może byc 
uważana jako metoda doświadczalna bez znaczenia leczniczego.

Co się tyczy działania surowicy krwi zdrowiejących i chorych, 
to W e i s s  w przypadkach reumatyzmu ostrego stosował surowicę 
krwi chorych po ataku świeżym i stwierdził zmniejszenie opuchnięcia 
stawów i bclesność ich oraz spadek ciepłoty. Wpływ leczniczy su
rowicy był krótkotrwałym. L i c h t  h e i m ,  stosując ten rodzaj surowi
cy u chorych na zapalenie płuc, nie zauważył żadnego polepszenia, 
w niektórych zaś przypadkach nagłe pogorszenie. C h a  n t e m  e s s e  
i Y i d a l ,  następnie H a m m e r s c h l a g  również nie mogli stwierdzić 
najmniejszego wpływu na przebieg tyfusu brzusznego, W przymiocie 
stosowana w małych dawkach przez W e n i o r e s k i ’e go  i P e 11 i z a i - 
d i’e g o surowica krwi chorych z objawami wtórnymi lub trzeciorzę
dnymi nie wykazała żadnego wpływu, stosowana zaś w większych 
dawkach przez G i 1 b e r t ’a i F o u r n i e  r ’a, wpływała na zanik wy
kwitu. Autorowie ci, uważając wyniki te za niedostateczne, zwróci
li swe poszukiwania ku surowicy antytoksycznej.

Surowice zwierząt uodpornionych, tak zwane surowice a n ty to -



ksycsne, są tak liczne, że niema prawie choroby zakaźnej, przeciwko 
której nie byłoby surowicy specyficznej. W prawdzie wynik doświad
czeń laboratoryjnych jest dalekim od doświadczeń klinicznych, gdyż,
0 ile niektóre surowice nawet w małych dawkach są zdolne in vitro 
zobojętnić duże ilości toksyn, o tyle w praktyce nie wywierają dzia
łania. Ponieważ stosowanie surowic antytoksycznych jest niekiedy 
jedyną bronią w rękach lekarza w walce z chorobą, przeto każdy le
karz praktyk winien zaznajomić się z ich działaniem oraz ze sposo
bami ich użycia.

Zwykle przygotowywa się surowicę z krwi konia, ze względu  
na łatwość trwałego uodpornienia tegoż, oprócz tego, surowicę końską 
łatwo zebrać, puszczając krew z żyły szyjowej, przy tern nie wywiera 
ona szkodliwego wpływ u na czerwone krążki krwi człowieka. W  ce
lu uodpornienia koniowi 6 lub 8-letniemu, wolnemu od wszelkich wad
1 chorób, wstrzykują pod skórę na karku, zachowując najściślej ostroż
ności przeciwgnilne, /2— 1 cent. sześć, mieszaniny wr równych częś
ciach toksyny i rozczynu G r a m a ,  aby osłabić działanie toksyn. Co 
kilka dni powtarza się wstrzykiwanie, zwiększając dawkę. 35-go 
dnia wstrzykuje się toksynę czystą, co należy powtarzać co kilka dni, 
przyczem następuje odczyn silny ze strony ustroju zwierzęcia. Po 3 
miesiącach surowica posiada już własności zapobiegawcze lub leczni
cze. Otrzymuje się surowicę za pomocą punkcyi żyły szyjowej, przy 
zachowaniu ścisłej aseptyki; krew zbiera się w naczynie wyjałowione 
i umieszcza na 24— 36 godz. w miejscu suchem, w celu oddzielenia 
skrzepu od surowicy; otrzymaną w ten sposób surowicę przelewa się 
do flakoników wyjałowionych, które umieszcza się w termostacie przy 
ciepłocie 37°. Jeżeli surowica po 3 dniach pozostaje zupełnie prze
zroczystą, może być uważaną za zdatną do użycia. W  celu łatw iej
szego zachowania można surowicę płynną poddać wysuszeniu przy niz- 
kiej ciepłocie. Otrzymujemy wtedy proszek żółtawy ze wszystkiemi 
własnościami surowicy, który przed użyciem należy rozpuścić w  10 
częściach wody wyjałowionej. Surowicę najlepiej stosować w posta
ci wstrzykiwań podskórnych. Inne sposoby stosowania surowic leczni
czych cieszyły się w swoim czasie sławą wielką. W edług autora, 
wewnątrzżylne stosowanie, nie bacząc na świetne wyniki otrzymane 
przez G a r  a m p a z z i ’e g o ,  jest niebezpieczne ze względu na bezpo
średni w pływ  surowicy na czerwone krążki krwi. Przewód pokar
mowy jest również nieodpowiedni w celu wprowadzenia do ustroju 
surowic, gdyż trudno jest unormować dawkę ze względu na brak da
nych, tyczących się ich przyswajania i zużytkowania. W prowadzanie 
przez odbytnicę, proponowane przez C h a n t e m e s s  e’a, należy uwa
żać za sposób niepewny, a niekiedy szkodliwy, gdyż można wywołać 
proctitis.

Pierwsze usiłowania, skierowane ku leczeniu gru źlicy  za pomo
cą seroterapii, przez R i c h e t ’a i H ó r i e o u r t f a  dały początek bada
niom w  tym kierunku. L e r o u x  i C h a r r i n  za pomocą surowicy 
zwierząt szczepionych, otrzymywali nieznaczne dodatnie wyniki w le
czeniu wilka i gruźlicy chirurgicznej. R i c h e t  i H e r i c o u r t ,  
В o i n e t, B e h r i n g , - B e r n h e i m ,  stosując wstrzykiwania surowi-
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су zwierząt, szczepionych bądź hodowlami wyjałowionemi, bądź toksy
ną gruźliczą, spostrzegli silny odczyn antytoksyczny ze strony ustroju. 
M a r a g l i a n o  na kongresie przeciwgruźliczym doniósł o wynikach 
działania surowicy specyalnie przygotowanej, którą stosował u 136*2 
chorych. M a r a g l i a n o  robił z hodowli gruźliczych wyciąg wszyst
kich substancyi toksycznych, które podzielił na dwie duże grupy: na 
wywołujące podniesienie ciepłoty i na obniżające ciepłotę. Mieszaninę 
z 3 części pierwszej i części drugiej grupy wstrzykiwał chorym na gruź
licę w dawkach stopniowo wzrastających; wyniki były zadziwiające; 
następował spadek ciepłoty, wyleczenie ognisk oskrzelowo—płucnych 
i laseczniki w plwocinie zginęły. Na nieszczęście, doświadczenia i ba
dania przeprowadzone przez innych, nie potwierdziły tych świetnych 
wyników, otrzymanych przez M a r a g l i a n o ’. W każdym ra
zie, surowica ta zobojętnia toksyny laseczników gruźliczych, wpływa 
na poprawę odżywiania chorych i pozwala ustrojowi walczyć z wro
giem. Być może, że w niedalekiej przyszłości będzie można do suro
wicy antytoksycznej dołączyć surowicę przeciwlasecznikową, będzie to 
poszukiwana surowica lecznicza swoista dla gruźlicy.

Surowica psrzeciwtężcowa, odkryta przez B e h  r i n g ’a i K i t a -  
s a t o ,  uważana za leczniczą, powinna ze względu na swe własnoś
ci przejść do rzędu zapobiegawczych. Ponieważ toksyny tężcowe są 
nadzwyczaj jadowite i posiadają własność niezmiernie szybkiego i ła
twego przenikania, surowica przeciwtężcowa nie zobojętnia właściwych 
toksyn, lecz uodparnia, jak wiadomo, komórki nerwowe, przeto stoso
wać surowicę należy w jak najkrótszym czasie po zakażeniu. Zacho
dzi pytanie, czy we wszystkich przypadkach ran, gdzie przypuszcza 
się możliwość zakażenia tężcem, należy stosować surowicę. E  d. V i- 
da 1 jest zdania, że lepiej stosować surowicę przeciwtężcową tylko 
wtedy, jeżeli kilka przypadków skaleczeń w kilkudniowych przerwach 
zdarzyło się w jednem i tern samem miejscu, przyczem u jednej z osób 
wystąpiły objawy początkowe tężca.

Surowica przeciwgnilna M a r m o r e c k ’a, stosowana w przy
padkach ropnicy, róży, gorączki połogowej etc., zdawała ziszczać po
kładane w niej nadzieje. Lecz wyniki kliniczne zupełnie zawiodły 
Odsetka śmiertelności w przypadkach róży, leczonej wstrzykiwania- 
mi surowicy, nie jest mniejszą, niż przy leczeniu zwykłem, a żaden 
lekarz nie ośmieli się teraz ograniczyć się w przypadkach róży do 
stosowania wyłącznego surowicy. J  o s s i a s na zasadzie 93 przy
padków płonicy, gdzie była stosowana surowica przeciwgnilna, wypr°' 
wadza wniosek, że nie wpływa ona zupełnie ani na przebieg choro
by, ani na ropnie, tak często wikłające to cierpienie, ani na spadek 
ciepłoty, przeciwnie wraz z S e v e s t r h m  spostrzegał ropnie na 
miejscu wstrzykiwania, zapalenie naczyń limfatycznych, plamicę, Pp' 
krzywkę ogólną etc. Na zasadzie powyższego autor jest zdania, że 
należy zupełnie zaniechać stosowania surowicy przeciwgnilnej we 
wszystkich przypadkach, w których poprzednio była gorąco zalecaną

W  1891 roku К  1 e b s otrzymał anty choler у  nę, działając na 
hodowle choleryczne za pomocą alkoholu. M  a n с h u t stosow ał anty' 
cholerynę K l e b s a  w 31 przypadkach, p r z y c z e m  spostrzegał podnie-
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sienie ciepłoty, znaczne zmniejszenie się sinicy etc., lecz objawy te 
były krótkotrwałe, co zmusiło M a n с h u t ’a do zastosowania trans- 
fuzyi krwi. Ponieważ zaś badania wypróżnień nie wykazały zmniej
szenia się ilości laseczników, więc antycholeryna К  1 e b s’a posiada 
tylko własności toniczne. L a z a r u s ,  K l e m p e r e r ,  M i e c z n i 
k ó w ,  R u m p f  stosowali surowicę zwierząt uodpornionych bez do
datnich, a nawet z ujemnymi wynikami. H a f f к i n, stosując lim- 
fę, otrzymaną ze zwierząt uodpornionych drogą wstrzykiwania im ho
dowli, początkowo słabszych, a stopniowo coraz to silniejszych, na 40 
tysięcy osób szczepionych podczas epidemii w Indyach, nie zauważył 
ani jednego przypadku nieszczęśliwego, zależnego od szczepienia, śmier
telność zaś wogóle zmniejszyła się.

Surowica koni, uodpornionych przeciw dżumie posiada własnoś
ci zapobiegawcze oraz lecznicze. Jako środek zapobiegawczy suro
wica przeciwdżumowa winna być stosowaną u osób narażonych na 
zetknięcie z zadżumionymi w dawce 10 cent. sześć.; wstrzykiwania 
należy powtarzać co 10 dni. Surowica przeciwdżumowa, jako środek 
leczniczy, winna być stosowana w dawce 30 cent. sześć.; jeżeli pole
pszenie nie następuje, wstrzykiwania należy powtórzyć kilkakrotnie.

G i l b e r t  i F o u r n i e r ,  stosując surowicę osła, psa, uodpor
nionych przeciw przymiotowi, otrzymywali u syfilityków poprawę sta
nu ogólnego; bóle głowy, w stawach, kościach, również jak wykwity 
ustępowały lub znacznie się zmniejszały. Lecz dodatnie wyniki le
czenia przymiotu za pomocą surowicy F o u r n i e r ’a nie są stałe, 
a często zupełnie nie można ich zauważyć.

Seroterapia trądu , wprowadzona w 1897 r. przez M. C a r r a -  
s q u i 1 l’a, nie dała żadnych wyników dodatnich.

Wnioski autora:
1) Oprócz surowicy przeciwbłoniczej żadna jeszcze nie dała 

takich wyników, aby ją  można stosować w całej rozciągłości.
2) Wszystkie surowice antytoksyczne nie działają ani na toksy

ny ani na drobnoustroje, lecz wywierają pewien wpływ na komórki 
ustroju, pomagając mu w walce z drobnoustrojami.

3) Surowice zwierząt uodpornionych posiadają własności to- 
niczne.

4) Wobec nieustalonych jeszcze danych co do własności lecz
niczych surowic należy je stosować tylko w przypadkach pojedyńczych, 
gdy są wskazania istotne. Wł. Żenczykowski.
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II. Choroby

562. J. L a c h s .  Z ach o w an ie  s ię  c iep ło ty  now orodków  w pierw szym  
tygodniu ży cia . (Sammlung Klin. Vortr. v. Yolkman. Juni 1901 *).

Jako akuszer, miał autor możność zająć się zbadaniem kwestyi, 
zaznaczonej w tytule. Pomimo przeszkód, stawianych przez matki 
zabobonne, udało mu się zmierzyć temperaturę 3000 razy (stu nowo
rodkom). Do badań swoich używał termometru maksymalnego, który 
wprowadzał do kiszki prostej. Każdy noworodek miał swój ciepło
mierz. Mierzenie ciepłoty odbywało się codziennie o tej samej go
dzinie.

Dla przekonania się, czy płody mają wyższą temperaturę niż ich 
matki, L. mierzył tym ostatnim temperaturę (pod pachą) w pierw
szym i drugim okresie porodu.

Wyniki swojej pracy autor streszcza w następujących wnioskach:
1. Płód ma wyższą ciepłotę, niż jego matka.
2. Źródła tej nadwyżki szukać należy w samym płodzie.
3. Stopień ciepłoty zależy od trwania ciąży (ciepłota dzieci

donoszonych w przypadkach autora była wyższa niż niedonoszonych).
4. Po porodzie ciepłota dziecka obniża się.
5. Istnieją wahania dzienne.
6. Niema różnicy pomiędzy oddzielnymi dniami w zachowaniu

się ciepłoty.
7. Czynności fizyologiczne noworodka mają wpływ na jego

ciepłotę. В .  P .

563. E. W e i l l  i M. P ó h u .  Z ac h o w ą n ie  s ię  c ie p ło ty  w okre
s ie  w y lęg an ia  i zw ias tu n ó w  odry . (Annales de Med. et Chir. inf. 1901,

№ IV).

Kwestya, zaznaczona w nagłówku, nie została ostatecznie wy
jaśniona. Jedni (Ri l l  i e t  i B a r t h e z ,  G r a n c h e r ,  Ca  d e t  de 
G a s s i c o u r t ,  Co mb y ,  B a g i n s k y  i in.) nie spostrzegali zmiany 
ciepłoty w okresie poprzedzającym występowanie zmian na błonach 
śluzowych; inni ( W u n d e r l i c h ,  T h o m a s )  utrzymują, że okres 
ten przebiega z mniejszą lub większą gorączką. Inni, jak J ti r g e  n- 
s e n ,  B o u r g e o i s  nie kwapią się z wypowiadaniem stapowczych 
wniosków. Autorzy spostrzegali 63 dzieci (w wieku od */* roku do 
lat 15), które nabawiły się odry w szpitalu. Z tej liczby u 36-ciu 
ciepłota była normalną, w 27-ciu zaś, którym towarzyszyła gorączka, 
stwierdzono związek z chorobą pierwotną.

*) Jest to przekład pracy autora, drukowanej w r. z. w № 33, 
34 i 35  Przeglądu Lek.
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Wnioski autorów:
1) W okresie wylęgania odry ciepłota nie ulega zmianie. Pod

niesienie się jej w tym okresie zależy od jednoczesnego wystąpienia 
jakiejkolwiek innej, bodaj lekkiej choroby gorączkowej.

2) W okresie zwiastunów występuje gorączka dopiero po uka
zaniu się wysypki na błonie śluzowej (periode d’ćxanthóine).

3) Na mocy przypadków, spostrzeganych przez autorów, można 
wnioskować, że niema antagonizmu między chorobami, podczas któ
rych wystąpiła odra, a tą ostatnią. B. Polikier.

564. Prof. A. B. M a r f a n .  Idyotyzm u dzieci nałogow ego kókai- 
nisty. (Rev. mens. des mai. de 1’nef, septembre 1901).

Notatka autora dotyczy dwojga dzieci idyotycznych, leczonych 
bezskutecznie gruczołem tarczowym. Historya ich choroby jest cie
kawa z tego względu, że ojciec ich od lat 8-iu zatruwał się syste
matycznie kokainą. Przybywszy do Paryża z powodu rhinitis hyper- 
trophica, doznał ulgi po znieczuleniu nosa (przez specyalistę) kokainą, 
poczem doznawał uczucia bardzo przyjemnego odurzenia. Od tego 
czasu wprowadzał sobie sam do nosa coraz silniejsze dawki tego środ
ka i doszedł do 3-ch gramów chlorku kokainy dziennie. Pod wpły
wem tejże roztył się i zaczął doznawać rozmaitych dolegli
wości nerwowych (halucynacye, niezdolność do pracy i t. р.). Dwoje 
dzieci, o których mowa w streszczonym artykule, spłodzone w okresie 
nadużywania kokainy, mają objawy idyotyzmu. Jedno z nich liczy 
lat 6, drugie 10 miesięcy. Dwoje starszych, urodzonych w czasie 
poprzedzającym wytworzenie się nałogu, rozwinięte fsą prawidłowo 
i inteligentne. Zarówno ojciec po zatem i matka nie przechodzili 
żadnej choroby nerwowej i pochodzą z rodzin, nie obarczonych dzie
dzicznie pod tym względem.

Autor skłania się ku przypuszczeniu, że idyotyzm dwojga mło
dych dzieci jest następstwem nadużywania kokainy przez ojca.

B. Poltkier.

III. Ch oro b y  ukł. n er  w  o w ego.

ó65. Doc. Dr. S. E r b e n .  0  sym ulacyi objawów nerwowych.
(»Leber Simulation von Nervensymptomen“). (Wiener medicinische

Presse № 25).

Prawdziwych symulantów spotyka się rzadko; po większej częś
ci ma się do czynienia z przesadą, z t. zw. agrawacyą. Skłonność 
w tym kierunku zdarza się nietylko u ludzi, którym chodzi o jakiś 
zysk, ale w niektórych psychoneurozach i przytem w takich warun
kach, że chorzy nie mogą być pomawiani o jakąś interesowność; wy-
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піка z tego, że czasami należy przesadę w ocenianiu złośliwości ob
jawów złożyć na karb jakieś choroby nerwowej.

Co się tyczy symulacyi 'porażenia, autor przytacza kilka przypad
ków, które pouczają, jak ewentualnie sobie radzić należy. Pewien blacharz 
leczył się u autora na porażenie nerwu promieniowego; nastąpiło po
lepszenie i chory za poradą autora powrócił do roboty. Po tygo
dniu pacyent zjawił się znowu ze skargą na pogorszenie. Na pierw
szy rzut oka zdawało się, jakoby chodziło o nową jakąś chorobę, 
a nie o nasilenie dawnej. Porażenie nerwu promieniowego można by
ło ze względu na sposób trzymania dłoni wykluczyć: podstawowe fa
langi mógł chory rozginać, nie mógł zaś tego podobno uczynić ze środ- 
kowemi i koócowemi, co wskazywało by na wypadnięcie funkcyi mięś
ni międzykostnych, innemi słowy, na porażenie nerwu łokciowego. 
I to przypuszczenie można było odrazu wykluczyć, gdyż palce były 
przysunięte jeden do drugiego; pierwszym zaś objawem zaburzenia w 
nerwie łokciowym jest właśnie trudność w doprowadzaniu palców wza
jem do siebie. Na podstawie tego rozumowania przyszedł autor do 
wniosku, że ma do czynienia z agrawacyą osłabienia, powstałego po 
dawnem porażeniu rozginaczy, a utwierdziło go w tem przekonaniu 
doświadczenie chorego, że nie mógł znaleźć zajęcia. Ciekawym jest 
również przydadek symulowanego porażenia m. deltoidei. Chory 
oświadczył, że nie jest w stanie unieść ramienia w górę. Kiedy autor 
pasywnie podniósł mu ramię i polecił mu wtedy ostrożnie je opuścić, 
udało mu się to doskonale, było to dostatecznym dowodem symula
cyi, gdyż według niedawnych badań Z u c k e r k a n d l a  i E r b e n a  
opuszczanie ramienia jest funkcyą tych samych mięśni, co i podno
szenie, o czem chory oczywiście wiedzieć nie mógł. Objektywne stwier
dzenie nie porażenia zupełnego, a zmniejszonej siły (parezy) jest rze
czą o wiele trudniejszą. Drżenie przy ruchu forsownym jest do w o 
dem, że chory użył wszystkiej siły. Jeżeli ktoś skarży się na osła
bienie kończyn dolnych, a przy badaniu wobec biernego zgięcia kola
na wykazuje tylko bardzo słaby opór, to budzi poważne wątpliwości 
w razie, jeżeli chory może trzymać się na nogach i przyszedł do le
karza pieszo; przy chodzeniu potrzebną jest znaczna siła rozginacza 
kolana. Pożyteczną w takich razach jest metoda, oparta na bada
niach В r ü с к e’g o. Przy drobnych ruchach zwykle działają i mięs
nie—antagoniści, przy ruchach gwałtownych natomiast działanie tych 
że znika zupełnie. Otóż, jeżeli można się przekonać, że przy 
zaleconym choremu ruchu gwałtownym antagoniści znajdują się rów
nież w napięciu, wtedy mamy do czynienia z chęcią oszukania. Próbę 
tę wykonać można we wszystkich stawach. Słaby uścisk dłoni stwier
dzić można w następujący sposób. Zaleca się choremu wykonanie 
tego rękoczynu przy silnie zgiętym i silnie rozgiętym stawne dłonio
wym; w ostatnim przypadku uścisk dłoni powinien być silniejszym 
(na skutek krótkości ścięgen w mięśniach, rozginających palce, mię* 
śnie te nie wystarczają na jednoczesne zgięcie ręki i palców; jeżeli 
chcemy zgiąć palce, musimy wprawić wt ruch i  rozginacze dłoni); je
żeli to nie ma miejsca, mamy wtedy dow-ód oszustwra.
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Zanik  mięśni umiejscowiony lub ogólny wskazuje bezwarunko
wo na osłabienie funkcyi mięśniowej.

Drżenie jest jednym z tych objawów, przy pomocy których 
często symulowaną bywa choroba. Za każdym razem zanalizować na
leży cechy drżenia: wielkość oscyllacyi, szybkość rytmu, jakie stawy 
przyjmują udział w drżeniu. Należy przez dłuższy czas obserwować 
drżenie u chorego, ażeby go zmęczyć; jeżeli przytem zmienia się skon
statowany wcześniej typ drżenia, jeżeli ruchy zwiększają się, stają 
się nierównomiernymi, chory oddycha nierównomierniej i szybciej, 
zmienia się ilość uderzeń tętna—są to wszystko według C h a r c o t a  
objawy wysiłku.

Pozatem istnieje kilka metod specyalnych, służących do zdema
skowania symulowanego drżenia. Jeżeli chory skarży się np. na drże
nie w palcach, należy wtedy dla stwierdzenia prawdy przytrzymać 
wszystkie palce prócz jednego— środkowego lub małego palca i obser
wować, czy w tym swobodnym palcu wystąpi drżenie tego samego 
typu, lub czy palec ten wogóle drży. Jeżeli w mięśniach, przyjmu
jących udział w drżeniu, widać skurcze pęczkowe (fasciculäle Con- 
tractionen), lub też jeżeli w ruchu znajdują się oddzielne mięśnie, któ
rych izolowana inerwacya dowolna nie jest możliwą, wtedy mamy 
do czynienia z drżeniem rzeczywistem. Jeżeli chory skarży się na 
drżenie w stawie kostkowym lub kolanach przy chodzeniu, zwłaszcza przy 
siedzeniu, a nawet i w pozycyi leżącej, wtedy każemy mu się poło
żyć na brzuchu i unieść nogi w górę przy pomocy zgięcia kolan. 
Jeżeli drżenie ustaje, to było ono symulowanem, z chwilą, kiedy cho
ry nogi opuszcza i ma oparcie dla palców, drżenie takie może wy
stąpić nanowo.

Najlepiej nadaje się do symulacyi ból. Przypuśćmy, że cios za
dany tępem narzędziem w głowę lub plecy pozostawił rzekomo silną 
bolesność. Jeżeli w danem miejscu znajdujemy zmiany anatomiczne, 
jak napęcznienie lub zgrubienie kości, wtedy decyzya jest łatwą. Je
żeli zaś niema żadnych śladów urazu, wtedy trzeba sobie radzić ina
czej. Uciska się na rzekomo bolesny punkt i zwraca się uwagę, czy 
tętno przy badaniu staje sięczęstszem ( l a n n k o p f ) ;  chory nie po
winien przytem zmieniać typu oddechu, gdyż to jedno może tak lub 
inaczej wpłynąć na czynność serca. Mimo to jednak nie mamy 
prawa wykluczyć bólu nawet w tym wypadku, kiedy próby te dają 
rezultat przeczący. R o s e n t h a i  spostrzegał objaw M a n n k o p f ’a 
wśród 39-u chorych na klinice M e n d l a  tylko w 2-ch przypadkach.

Dla sprawdzenia bólu na ucisk w miejscu ograniczonem stoso
waną bywa metoda M ü l l e  r’a, polegająca na tem, że kładzie się dwa 
palce tej samej ręki w ten sposób, że jeden znajduje się wewnątrz bole
snego tery tory urn, a drugi poza niem. Palce powinny tak być blizko 
siebie, że badany nie może każdego zosobna odróżnić, wtedy uciska 
się to jednym palcem, to drugim, a chory nie wie, że zmienia się si
łę ucisku i bada się w ten sposób ból, jaki przy ucisku odczuwa. 
Bólom w ciele, mającym swe źródło w chorobie kości lub nerwów, zwy
kle towarzyszą zaburzenia naczynioruchowe, a mianowicie skurcz 
spazmatyczny naczyń. Takie części ciała są zwykle chłodne (np.no-
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ga w rwie kulszowej). Jest to wskazówka bardzo cenna. Jeżeli 
bóle w kończynach lub kręgosłupie powstają na skutek jakiejś spra
wy miejscowej, to często, jako objaw towarzyszący, występuje stałe 
napięcie m ięśni, które uniemożliwia na tem miejscu ruchy wogóle, 
lub przynajmniej te, które sprawiają ból (jako przykład może posłu
żyć skolioza przy rwie kulszowej). Już sposób ruszania się chorego, 
ostrożność, z jaką się nachyla lub ubiera, uprawniają do pewnych 
wniosków co do istniejącej bolesności. Ale nawet i to może być sy- 
mulowanem. Np. ból od kilku dni umiejscowionym jest w lędźwi 
i chory nie może się schylić— taki przypadek już jest wątpliwym, 
a to z tego względu, że przy schylaniu może wszak lędźwie ominąć, 
a natomiast przyciągnąć silniej biodro, co odpowiadałoby zupełnie 
prawdziwemu bólowi krzyża. Przy lumbago mamy zwykle do czy
nienia z ograniczeniem ruchów lędźwiowej części rdzenia w 4-ch kie
runkach; przy bólu w kręgach tego nie bywa, po zatem tenże — 
różni się jeszcze od lumbago umiejscowieniem: ból rozszerza się na 
większą część kręgosłupa i nie ogranicza się dziedziną krzyża. Si
lę bólu trudno jest skonstatować.

Jeżeli chodzi o stwierdzenie istnienia jakiegoś zaburzenia czu
cia, szuka się 'przedewszystkiem miejscowej niedokrwistości (ischaemia), 
która według С h a r c  o t ’a, towarzyszy temu objawowi. Jej braknie 
uprawnia jednak do wykluczenia zaburzenia czucia. Wtedy stosujemy 
metodę następującą: puszczamy niespodzianie przy pomocy pędzla peł
ny prąd faradyczny. Inny sposób opiera się na fakcie, że odczuwa
nie słabej podniety tłumionem bywa przez silniejszą: dotykamy palcem 
jakiegokolwiekmiejsca ciała i jednocześnie kłujemy silnie dziedzinę ane- 
stetyczną ( G o l d s c h e i d e  r); jeżeli badany czuje tylko kłucie, nie 
przemawia to za podawanem zaburzeniem czucia. T li i e m postępu
je w następujący sposób: gładzi z dużym rozmachem skórę w rozma
itych kierunkach, które później każe sobie przez badanego oznaczyć. 
Okolica ciała, którą gładzi, zawiera w sobie również i to miejsce, któ
re rzekomo jest anestetycznem. T h i e m, gładząc daną okolicę cia
ła kilkakrotnie, stara się przez ograniczony pas anestetyczny przejść 
tylko raz jeden; jeżeli badany i wtedy umiał podać kierunek ruchu 
ręki lekarza, jest to dowodem, że jest symulantem.

Objaw R o m b e r g a  dość często bywa symulowany. Niekiedy sy
mulant zaczyna się chwiać z zamkniętemi oczami, zanim jeszcze przysunie 
nogę do nogi—to już jest podejrzanem. Czasami daje się spostrzedz 
ostrożność, z jaką chory pada na ziemię. Dalej, jeżeli choremu z bez
ładem (ataksyą) podać rękę, której tylko się dotyka, i kazać mu oczy 
zamknąć, to wystarcza mu to, ażeby nie upaść; kto jednak symuluje 
objaw R o m b e r g a ,  ten i w tych warunkach będzie się zataczał. 
F r e u n d  i S a c h s  proponują następujący zabieg, mający na celu 
zbadanie prawdy: kazać choremu nogi przysunąć jedną do drugiej 
i polecić mu szybko poruszać palcem wskazującym (to prawej, to le
wej ręki) końca nosa, podbródka i t. d.; podczas tych manipuiacyi 
nagle kazać choremu zamknąć oczy i dalej wykonywać te same ru
chy: chory nie ma czasu zoryentować się w sytuacyi. Wr podejrze
niu na symulacyę wzmożonych odruchów kolanowychuderza się kilka-



KRONIKA LEKARSKA. 943

krotnie raz po razie w lig. patellae, ale zaznacza się tylko niektóre 
uderzenia tak, że badany zdradzić może chęć symulacyi, wykazując 
silny efekt nawet wtedy, kiedy uderzenie było wykonane prawie w 
powietrzu. Jeżeli wzmożonemu odruchowi kolanowemu towarzyszy 
clonus stopy i rzepki (Fuss-Patellarclonus), wtedy wzmożenie odruchów 
jest prawdziwem.

Przy skardze na zawrót głowy zbadać należy, czy niema jakiejś 
choroby ucha, jakiejś choroby ogólnej (zatrucie, zakażenie, sprawa na
czyniowa, zapalenie nerek) albo objawów mózgowych; w razie jeżeli jest 
którekolwiek z wyżej wymienionych zaburzeń, to podejrzliwość jest 
nie na miejscu. Zresztą nie posiadamy wielu środków dla oryento- 
wania się. Staramy się sztucznie wywołać zawrót głowy, jeżeli to się 
udaje, wierzymy choremu, w przeciwnym razie nie mamy prawa ne
gować zawrotu głowy. Metody dla wywołania tego objawu ekspery
mentalnie polegają na tern, że staramy się wytrącić chorego z równo
wagi przy pomocy szybkich ruchów ciała, zwłaszcza głowy, zalecamy 
prędko raz po razie odwrócić się na miejscu, nachylić się głęboko 
i t. d. Jeżeli przytem chory się chwieje, albo jeżeli po takich ru
chach daje się stwierdzić oczopląs (nystagmus), to mamy objektywne 
cechy zawrotu głowy: łatwo można go było w takim razie wywołać. 
Jeżeli podczas badania rusza się swobodnie, jeżeli przyszedł do nas 
sam poprzez tłum ludzi i wozów, przemawia to za nieznacznym za
wrotem głowy, w przeciwnym razie zachowywał by pewne środki 
ostrożności.

Jeżeli przekonywamy się, że jakiś objaw był przesadzony lub 
nawet zupełnie zmyślony, to jednak na tej podstawie nie mamy pra
wa uważać za symulacyę całego obrazu chorobowego. Zawsze na
leży w takich przypadkach obserwować pacyenta przez czas dłuższy: 
najlepiej do tego celu nadaje się szpital. M. Bornstein.

566. R u d o l f  B a l i n t .  D yetetyczne leczen ie  padaczki. (Ueber diä
tetische Behandlung der Epilepsie). (Berlin. Klin. Wochenschrift.

№ 23, 1901).

Autor wrykony wał doświadczenia swoje na 28 chorych; w tej licz
bie było 9 przypadków świeżych i 19 z padaczką zadawnioną. Na po
czątku autor probował żywić tych chorych zgodnie z przepisa
mi T o u l o u s e ’a i R i c h e t ' a  (1000 gram. mleka, 300 gr. mięsa, 
300 gr. kartofli, 200 gr. mąki, 2 jaja, 50 gr. cukru, 10 gr. kawy, 
40 gr. masła w przeciągu jednego dnia, wszystko bez soli), przeko
nał się jednak w-krótce, że trudno jest spożywać chorym mięso niedo- 
solone, a pozatem okazało się, że te potrawry same przez się zawie
rają dużo soli kuchennej i z tego względu uwalnianie ustroju od chlo
ru (o co głównie chodzi francuzkim autorom), bardzo wolno naprzód 
Postępuje, co z kolei opóźnia rezultaty leczenia. Wobec tego zarzu
cił metodę T o u l o u s  е’а i R i c h  e t ’a i sprobow^ał pozostawiać cho
rych wyłącznie na dyecie mlecznej, pozbawiając ich nawet chleba.
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Ale i ta próba się nie udała: chorym mleko prędko się uprzykrzyło 
i wywoływało po większej części silne zaparcia. Wtedy autor posta
nowił dodawać chorym chleba, co umożliwiło z kolei dodawanie mas
ła, jaj i innych niezasobnych w chlor pokarmów; ponieważ jednak 
przy takiej dyecie chorzy w samym chlebie otrzymywaliby dziennie 
przynajmniej 2 gr. soli kuchennej, (a pożądanem byłoby według T o u 
l o u s e  i R i c h e t ,  ażeby ilość dzienna soli wogóle nie była o wiele 
większą od 2 gr.) autor wpadł na pomysł zastąpienia soli kuchennej 
chleba bromkiem sodu (Na Br), dzięki czemu chleb zachowuje odpo
wiedni smak, a lekarstwo może być przyjmowane razem z pożywie
niem. Dyeta, którą autor później stosował we wszystkich swych przy
padkach, była następująca: 1— I і/ 2 litra mleka, 40—50 gr. masła, 3 
jaja (bez soli), 300— 400 gr. chleba i owoce, wszystko to wynosi 
2300— 2400 kaloryi, co zupełnie odpowiada zwykłemu zapotrzebowa
niu, zawartość soli kuchennej nie przewyższa o wiele 2 gr., a oprócz 
tego chory przyjmuje w pożywieniu 3 gr. soli bromowej.

Rezultaty tych prób były następujące. W  pierwszych dniach 
stosowania takiej dyety pacyenci reagują nierównomiernie: u niektó
rych intensywność i ilość napadów nie zmienia się, u innych ilość na
padów powiększa się nawet, w niektórych przypadkach jednak napa
dy ustawały zupełnie zaraz po pierwszych dniach wspomnianej dyety. 
Po 6— 7 dniach można było w każdym przypadku zauważyć zmianę 
na lepsze. U  niektórych chorych nagle zmniejsza się ilość napadów, 
u innych napady są równie częste, jak poprzednio, ale tracą na swej 
intenzywności, u innych znowu spostrzegano podczas stosowania dye
ty zupełną przerwę w napadach i to nawet u chorych z bardzo za
dawnioną epilepsyą, gdzie zwykłe leczenie bromem było zupełnie bez
skuteczne. Takie zupełne zniknięcie napadów obserwował autor w 7 
świeżych przypadkach (na 9) i w 15 (na 19) chronicznych, tj. wr 80#. 
W  miarę tego, jak napady stawały się rzadszymi, mniej intenzywny- 
mi lub zupełnie znikały, polepszał się stan chorych pod względem 
umysłowym i fizycznym. Co do trwałości rezultatów, otrzymanych 
przy tej kuracyi, zauważyć należy, że im dłużej się ją stosuje, tern 
lepiej: wtedy i po przenvaniu kuracyi napady na dłuższy czas znikają.

Pomyślne wyniki takiego sposobu leczenia padaczki autor objaś
nia w następujący sposób. Według T o u l o u s e  i R i c h e t  brom 
zastępuje w organizmie miejsce chloru; zdanie to stwierdzają badania 
L a u d e n h e i m e  r’a, który wykazał, że po pewnym czasie uży
wania bromu następuje w ustroju równowaga bromowa, tj. wydziela 
się tyleż bromu, ile się go przyjmuje; zanim to jednak następuje, ustrój 
wydziela chlor w ilości odpowiadającej zażywanemu bromowa, z czego 
wynika, że brom zastępuje miejsce chloru, który, będąc w stanie wol
nym, wydziela się z ustroju. Im mniej chloru będzie miał brom do 
wyzwolenia, tem silniejszem będzie jego działanie.

Że pomyślny wynik kuracyi nie zależy od łagodnej i niedraz- 
niącej dyety, a od tego, że ona mało zawiera chloru, na to przytacza 
autor 2 dowody: a) ta sama dyeta bez podawania bromu nigdy nie 
miała żadnego wpływu na napady padaczkowe; b) dwom chorym, któ
rzy w przeciągu 2 tygodni byli zupełnie wolni od napadów, podawa
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autor przy zachowaniu poprzedniej dyety i dawki bromu codziennie 
5 gramowy proszek NaCl: napady wkrótce powróciły; kuracyę najle
piej przeprowadzić w zakładzie. M. Bornstein.

1Y. WIADOMOŚCI POMNIEJSZE.
567. W i l d e  ogłasza ciekawe spostrzeżenie, że zab ite  kultury 
bakteryi wąglika, cholery i tyfusu przy dłuższem zetknięciu z suro
wiczą króliczą, wołową i psią pochłaniają z nich wszystkie aleksyny 
bak tery obój cze i hemolityczne. Dowodzi to słuszności poglądu Bu с li
tt e r ’a i B o r d e t ’a o jednoznaczności aleksynów. (B. KI. Woch. 34).

J. Z.
568. Z w arg  opisuje 3 przypadki g łęb ok iego  uchyłku przełyku i dla
rozpoznania zaleca napełniać uchyłek wodą, zabarwioną błękitem me
tylenowym. (D. m W. 33). J. Z.
569. V a n-Y z e r e n zajął się badaniem wrzodów żołądka u króli
ków, wrzodów powstałych po przecięciu n. błędnego pod przeponą. Wrzody 
nie miały tendencyi do gojenia. Pochodzenie wrzodów autor tej pra
cy doświadczalnej przypisuje występowaniu kurczów tonicznych w ukła
dzie mięśniowym, co prowadzi do anemii oraz nekrozy: autor rozszcze
piał mięśnie części odźwiernikowej i tą drogą zapobiegał powstaniu 
wrzodu. Zabieg podobny radzi stosować i u ludzi w ciężkich przy
padkach. (Z. f. Klin. Med.). J. Z.
570. M a c h i z u c k i z  T o k i o  na klinice G e r h a r d t a  badał
w chłanian ie przez k iszkę lawatyw z grasicy. Zawarte w grasicy pro- 
teidy, jak wynika z doświadczeń, doskonale się wchłaniają, jak do
wiodło ścisłe badanie moczu. (Arch. f. Verdauung. З, VII). J. Z.
571. S i m o n  i Z e r n e r  badali w ła sn o śc i traw ienne soku
kiszkow ego. Z badań ich, przedsiębranych z fibryną, wynika, iż podczas 
gdy skrobia sacharyzuje się w soku czystym, fibryna zamienia się na 
pepton dopiero po zalkalizowaniu soku; wynika z tego, że w kiszkach 
nie współcześnie trawi się skrobia i białko: w górnym odcinku trawi 
się białko, w środkowym i dolnym kiszek cienkich skrobia. (Arch. f. 
Verd. Krank. З, VII). J. Z.
572. D e s к i n ogłosił pracę o niezw ykłej postaci fam ilijnej choroby
system u nerw ow ego. Dwaj bracia w 5—6-ym roku życia zachorowali 
z jednakowymi objawami: zez, zanik nerwu wzrokowego, który do
prowadził do zupełnej ślepoty, osłabienie kończyn dolnych, niezdolność 
poruszania się, napady epileptyczne i wzrastające umysłowe niedołę
stwo z zaburzeniem mowy. Jeden z nich umarł w 16-ym roku ży
cia, drugi żyje jeszcze i ma obecnie lat 12. Sekcya wykazała u pierw
szego, co następuje: nieznaczne zmętnienie piae matris u podstawy
mózgu, wązkie zwoje mózgowe i ogólny zanik mózgu. W  rdzeniu 
znaleziono zwyrodnienie dróg piramidalnych. Autor twierdzi, że przy
padki nie dają się podporządkować pod żadną grupę znanych, a przez 
•H i g i e r  a zestawionych chorób familijnych systemu nerwowego i, wo-
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bec podejrzenia na dziedziczny przymiot skłonnym jest do przypu
szczenia, że chodzi w jego przypadkach o jakąś chorobę natury fa
milijnej na tle przymiotu. (Neurolog. Centralbl. № 14, 1901).

M. B.
573. Na ostatnim zjeździe neurologów i psychiatrów z południo
wo- zachodnich Niemiec mówił pomiędzy innymi prof. R u m p f  z Bonn
0 zmianach chemicznych w mięśniu, wykazującym odczyn zwyrodnienia. Do
badań użyte były mięśnie 37-letniego alkoholika, który chorował na 
rozsiane zapalenie nerwów i po 6 tygodniach zmarł na skutek gruź
liczego zapalenia opon mózgowych. Rezultat badania chemicznego 
chorych mięśni, które za życia wykazywały wyraźny odczyn zwyro
dnienia, był następujący: 1) zawartość tłuszczu w mięśniach zwyro
dniałych była wzmożoną; 2) badanie tłuszczu tego wykazało, że naj
bardziej zbliża się do tłuszczu kiszkowego, skąd można wyprowadzić 
wniosek, że powstaje on przez odkładanie się w mięśniach zwyrodnia
łych, a nie przez ich zwyrodnienie tłuszczowe; 3) jeżeli pominąć zwię
kszoną ilość tłuszczu, to na ogół zauważyć się daje znaczne zmniej
szenie się ilości substancyi suchej i zwiększenia zawartości wody 4) 
jednocześnie wzrasta ilość chlorku sody, ilość zaś potasu równolegle 
z substancyą suchą się zmniejsza; 5) zawartość żelaza bezwarunkowo 
znaczniej się zmniejsza, niż by to odpowiadało zmniejszenie się ilości 
istoty suchej mięśnia, natomiast zawartość wapnia okazuje się względ
nie dużą, a magnezyi odpowiednio zmniejszoną. (Neurolog. Central. 
JNs 15, 1901). M. B.
574. Na tym samym zjeździe mówił Ne u ma nn  o etyologii choreae
minoris. Prelegent wypowiada następujące wnioski. Chorea uważaną
być winna za chorobę, powstającą bezpośrednio na skutek działania 
toksyn; prócz tego gra również rolę indywidualne usposobienie, pole
gające na przyrodzonym lub czasowym braku odporności organizmu, 
spec. układu nerwowego. Prócz istotnej, zakaźno-toksycznej chorei, 
istnieje pewnego rodzaju pseudochorea, którą zaliczyć należy do hi- 
steryi). Neurolog. Centralbl. № 15, 1901). M. B.
575. C a s s i r e r  ogłasza ciekawy, bo 6-у z kolei w całej lite
raturze, przypadek ropnia mózgu przedłużonego. Chory, lat 39, skarży 
się przy pierwszem badaniu w szpitalu, że od 2 tygodni miewa nie
prawidłową gorączkę, a od 2 dni parestezye w lewych kończynach 
górnej i dolnej, następnie zaś na dwojenie się w oczach. St. jyraes. 
Świadomość dobra, lekkie lewostronne porażenie abducentis, nerw 
twarzowy w porządku; lewostronna hypestezya od ciemienia do po
deszwy (szczególniej czucie cieplikowe i bólowe). Subjektywne uczu
cie łechtania i chłodu po lewej stronie; żadnych zaburzeń ruchowych. 
Temperatura do 4l.6<>. Wewnętrzne organy nie przedstawiają nic 
anormalnego. Następnego dnia lekkie zapalenie nerwu wzrokowego, 
nazajutrz wzmożenie się porażenia abducentis, porażenie n. facialis, 
w dwa dni później prawostronne zapalenie rogówki i następnego dnia 
rano śmierć. Na sekcyi znaleziono ropnie w wątrobie, płucach
1 w pniu mózgowym, gdzie znajdowało się w prawej stronie czepca 
na przecięciu przez dziedzinę jądra trójdzielnego ognisko ropne, wiel-
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kości pestki wiśniowej, napełnione zielonawo-żółtą, gęstą, nie cuchną
cą ropą. (Neurolog. Centralblatt № 15, 1901). M. B.
576. W Sociótó de neurologie de Paris mówił B a b i ń s k i  o re
zultatach leczenia choroby B asedow a N atrio śalićylico według metody dr. 
C h i b r e t .  W 3 przypadkach szczególniej rezultat był znamienny. 
Pierwszy dotyczę 28-letniej kobiety, u której cierpienie to rozpoczęło 
się w r. 1898. W następnym roku w lutym skonstatowano dość 
znacznie powiększony, pulsujący gruczoł tarczowy, silny obustronny 
exophtalmus i drżenie kończyn górnych. Chora zażywała w przeciągu 
kilku miesięcy z krótkiemi przerwami po 3—4 grm. Natri salicyl, 
dziennie. W październiku tegoż roku stwierdzono znaczną poprawę: 
chora przybrała kilka funtów na wadze i czuła się silniejszą, wole 
znikło zupełnie, drżenie rąk ustało, puls=80. W końcu 1900 roku 
znikł zupełnie exophtalmus, tachycardia. Drugi przypadek był prawie 
identycznym, tylko powrót do zdrowia nastąpił wolniej (w 2 lata 
z górą). W trzecim rozpoznanie nie było pewnem, gdyż z tryjady 
objawów istniało tylko pulsujące wole. Choroba trwała od roku, 
kiedy chory począł zażywać Natr. salicyl. (3 gramy dziennie), i w 
niespełna miesiąc wole znikło bez śladu. (Neurolog. Centralbl. № 15, 
1901). M. B.
577. N o n n e  spostrzegał i badał drobnowidzowo przypadek 
pierw otnego ośrodkow ego sarkom atu  w górnym  odcinku rdzenia. Przypadek 
dotyczył 15-letniej dziewczynki, której choroba rozpoczęła się od 
stopnknvo wzrastającej słabości kończyn dolnych. W kilka tygodni 
później wystąpiło również lekkie porażenie kończyn górnych i zabu
rzenia czucia w dolnych kończynach i tułowiu aż do 7-ego żebra. 
Zaburzenia rubhowe w ramionach wzmogły się potem, wystąpiły za
nik mięśni i obniżenie faradycznej i galioanicznej pobudliwości w rę
kach i nogach. Znikły odruchy kolanowe, brzuszne i podeszwowe.

Przez dłuższy czas męczyły chorą bóle głowy i wymioty, a pod 
koniec wystąpiło jeszcze połowiczne porażenie nerwu twarzowego, 
obustronne żwacse i nerwu obwodowego oka (abducentis), trudności 
w łykaniu i neuritis optica. Napady podobne do epileptycznych za
kończyły życie chorej po 6*/a miesiącach trwania choroby. Przy sek- 
cyi znaleziono guz na poprzecznych cięciach rdzenia, począwszy od 
miejsca skrzyżowania dróg piramidalnych vż do dolnych korzeni pier
siowego odcinka rdzenia. Guz znajdował się w samym środku rdze
nia, w dolnej części szyjowego odcinka rdzenia przedstawiał owalną 
jamę, był średnio twardym i przy badaniu drobnowidzowem okazał 
się, jako okrągło-wrzecionow7ato-komórkowaty sarkomat. (Neurolog. 
Centralbl. № 14, 1901). M. B.
578. J a c o b s o n  ogłosis streszczenie zbiorowe o w spółcżesnym  
stan ie  patogenezy i te rap ii w iądu rdzenia. O lepsze wralczą pomiępzy so
bą następujące teorye: 1) syfilityczne F o u r n i e r ,  E r b ’a i Мое-  
b i u s’a, przeciwko której powstaje Y i г с h o w; 2) teorya wrodzo
nego upośledzenia pęczków tylnych В e n e d i к Pa, posiadająca cha
rakter hypotezy i 3) teorya rozpadu wdókien nerwowych (głównie neu
ronu czuciowego) u ludzi, których organizm jest osłabionym i podlega 
szczególnemu nadwerężeniu; teorya ta, postawiona przez E d i n g e -
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га, wymaga jeszcze potwierdzenia. Co do przyczyny wewnętrznej, 
warunkującej wiąd rdzenia, przypuścić należy, że jakaś substancya 
trująca poraża rozmaite części neuronu czuciowego i wywołuje proces 
miąższowy.

Terapia jest zupełnie bezsilną. Niema środka, który mógłby 
wpłynąć na proces patologiczny dodatnio, nie mówiąc już o niemożli
wości zupełnego wyleczenia. Kur асу a autisyfilityczna ma obosieczne 
znaczenie; główną wartość posiada spokój, obfite, ale mało tłuszczu 
wytwarzające pożywienie i ciepłe kąpiele. Metoda F r e n k l a  ma 
pewne znaczenio tylko u takich chorych, u których sprawa w rdzeniu 
przycichła. (Wiener mediz. Presse № 27, 1901). M. B.

Y. Z towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie d. 4  czerwca 1901 r.

1) Z a b o r o w s k i  przedstawił chorą, lat 24, która w ostatnich 
dniach r. z. nadziała się, siadając na łóżku, na tkwiące w materacu 
pióro. Według opowiadania chorej wszedł trzonek drewniany do pę
cherza (stalówka i metalowa obsada pozostały nazewnątrz). Mimo 
starannego badania wnętrza pęcherza (cystoskopem) i okolic jego żad
nego pióra odnaleźć w nim nie było można. Przy badaniu stwierdzo
no tylko 3-і miesiąc ciąży i nieznaczne podrażnienie błony śluzowej 
pęcherza. Chora naówczas na żadne dolegliwości się nie skarżyła, 
więc ją wypisano. W czerwcu urodziła zdrowe i donoszone dziecko.

Już podczas porodu zauważono, że po prawej stronie macicy 
znajduje się jakieś długie cienkie ciało, upierające się jednym końcem
0 ścianę brzucha. W tydzień po rozwiązaniu dopiero na oddziale 
dra S a w i c k i e g o  dokonano cięcia brzusznego na 3 palce poniżej 
pępka, gdzie znajdowała się wyraźna wypukłość, pokryta czerwoną
1 nacieczoną skórą i przy pomocy szczypiec wyciągnięto drewnianą 
obsadkę, grubości 7 mm., długości 18 ctm. Dolny koniec pokryty 
był kałem z grubej kiszki i nieznaczną ilością ropy. Chora ma się 
zupełnie dobrze; okres popołogowy przeszedł zupełnie normalnie.

2) F a b i a n  wypowiedział rzecz: „ O kilku najnowszych me
todach badania w psychiatry i 11.

Zaznaczywszy na wstępie o zmianach w metodzie badań psy
chologicznych ostatnich czasów, a mianowicie o tem, jak głównie dzię
ki W un d t  owi ,  badanie indukcyjne zyskuje sobie w psychologu 
coraz większe prawo obywatelstwa, jak doświadczenie wzięło górę 
nad wnioskowaniem apriorycznem dawnej psychologii, prelegent nad
mienił, że psychologowie przy badaniach tego rodzaju posługują się 
obecnie różnymi przyrządami przeważnie samopiszącymi, usiłując me
todą graficzną uwydatnić rozmaite ruchy, jako zewnętrzne wyrazy 
spraw psychicznych.

Te metody psychologiczne znalazły zastosowanie iw  psychiatry!, 
chociaż dość ograniczone na skutek tego, że chorzy umysłowo me



K R O N IK A LEK AR SK A. 949

mogą po największej części brać czynnego udziału w doświadczeniach, 
który dla psychologa ma znaczenie bardzo ważne.

Prelegent mówił z kolei o wynikach badań prof. L e li m a n a 
z Kopenhagi, który stosując współcześnie sygmo-i pletysmograf, kreślił 
jednocześnie tętno i objętość kończyny pod wpływem bodźców zmysło
wych i umysłowych, hypnozy i środków odurzających.

Wreszcie na dużych rysunkach przedstawił przyrządy prof. 
S o  mm e r a  (z G i e s s e n ) :  t. z w. multiplikator samopisząey do ba
dania odruchów kolanowych, przyrząd do badania rozszerzalności 
i szybkości rozszerzania się; zwężania źrenicy i 2 przyrządy do ba
dania drobnych ruchów, które według S o m m e r a ,  mają znaczenie 
w ogólnym zewnętrznym wyrazie stanów psychicznych, czyli, wyraża
jąc się jego terminem, znaczenie „fizyognomiczne“.

Posiedzenie d. 18 czerwca 1901 r.
1) S z t e y n e r  przedstawił 15-letniego chorego, który uległ 

wypadkowi zgniecenia w maszynie części bocznej brzucha i dopiero 
w parę tygodni później przybył z prowincyi na oddział S. w stanie 
silnego wyczerpania, z gorączką, odbytem nieprawidłowym w okolicy 
lędźwiowej i zatokami ropnemi. Po otworzeniu tych ostatnich zna
leziono obnażenie kości biodrowej, wyrostków poprzecznych i kręgów 
lędźwiowych, nadto stwierdzono, że odbyt nieprawidłowy prowadzi do 
okrężnicy zstępującej. Po zagojeniu się zatoki nastąpieniu poprawy 
w stanie ogólnym, wykonał S. laparotomię z przodu i z boku, wyciął 
końce okrężnicy i zeszył kolisto. Pomimo trudności technicznych 
(krótkość krezki, wązkość odprowadzającego odcinka i t. d.) operacya 
udała się, zagojenie nastąpiło bez powikłań i chory wyzdrowiał.

2 ) K o  7.e r s k i  przedstawił 37-letniego chorego, który od 3-ch 
lat skarżył się na przeszkodę przy oddychaniu w prawym kanale no
sa i kilkakrotne krwotoki z tej samej strony. Po operacyi w nosie 
dokonanej przed 2-ma laty przez kol. D m o c h o w s k i e g o ,  w kilka 
miesięcy nastąpił nawrót, później zaczęły się zjawiać krosty na po
wierzchni nosa. W  lutym tego roku chory po długich wędrówkach 
od jednego lekarza do drugiego, zwrócił się do K., który stwierdził, 
co następuje. Na zewnętrznej powierzchni prawego skrzydła nosa 
był nowotwór, wielkości dużego bobu o wybujałych twardych brze
gach i owrzodzonem, pokrytem strupem dnie. Skóra dolnej prawej 
połowy nosa była przekrwiona, nacieczona, o miękiej konsystencyi, 
usiana czerwonymi prosówkowatymi miękimi guzkami. K. postawił 
rozpoznanie carcinoma in lupo i smarował nowotwór 2—3 razy ty
godniowo zawiesiną kwasu arsenawego w 50# spirytusie i innego środ
ka przez cały czas nie zalecał. W niespełna tydzień nowotwór prze
mienił się w czarny, suchy strup, który w kilka dni później wraz 
z częścią prawego skrzydła nosa odparł; poza tem obrzmienie i prze
krwienie zmniejszały się, a guziki wilka ulegały naprzód owrzodzeniu, 
a potem zabliźniały się. W  2 V2 tygodnia skóra zupełnie się zagoiła. 
К  sądził, że miał do czynienia z zagojeniem raka wśród wilka, oka
zało się jednak co innego. Kol. D m o c h o w s k i ,  któremu K. po
słał był uprzednio kawałek nowotworu do zbadania drobnowidzowego,
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orzekł, że jest on natury gruźliczej. K., nie przesądzając na podsta
wie jednego przypadku wartości tej metody leczenia, zaleca ją wszak
że do wypróbowania, jako dającą w każdym razie wynik estetyczniej - 
szy od P  a q u e  1 i n’a i środków chemicznych przyżegających.

3) B r e g m a n  przedstawia 4-ch chorych.
Pierwszy—to typowy przypadek Haematomyeliae coni termina- 

lis. Chory przed 6-ma miesiącami spadł na pośladki z wysokości 
4—5 łokci, wskutek czego nastąpiło natychmiast porażenie kończyn 
dolnych (ruchowe i czuciowe). W danej chwili porażenie ruchowe 
ogranicza się do zginaczy i rozginaczy palców i zginaczy stopy 
(na prawej nodze silniejsze). Zaburzenia czuciowe na pośladkach, 
na tylnej powierzchni uda, na zewnętrznej stronie stopy i podeszwy 
(na lewej stronie silniej wyrażone). Brak odruchów kolanowych ze 
ścięgni Achillesa i podeszwowych, lekkie wzmożenie kolanowych (lewy 
żwawszy). Kręgosłup nieuszkodzony, niebolesny. Wogóle żadnych 
bólów niema, prócz parestezyi wokoło odbytu i w stopach (z lewej 
strony silniejszych).

Odczyn zwyrodnienia mięśni palców i stopy, prócz m. tibialis 
anticus. Na lewym pośladku zagojona odleżyna. Potentia virilis za
chowana. Siedlisko zaburzeń, jak wypływa z powyższego, ograni
cza się obecnie głównie do części krzyżowej kręgosłupa, sięgając naj
wyżej do 5-go odcinka lędźwiowego (m. tibialis anticus, którego ośro
dek leży w czwartym odcinku, nie uległ zwyrodnieniu). W  zabu
rzeniach wyrażony jest zlekka typ В r o w n-S ś q u a r d a.

W drugim przypadku, również pochodzenia urazowego, poraże
nie ruchowe dotknęło tak samo, jak i w pierwszym, głównie mięśnie 
palców i stopy: na lewej stronie bezwład zupełny z odczynem zwy
rodnienia, na prawej słaby niedowład z zachowaniem prawidłowego 
odczynu elektrycznego. Zaburzenie czuciowe również z lewej strony 
silniejsze i bardziej rozległe (pośladek, tylna powierzchnia uda, ze
wnętrzna strona stopy i podeszwy); na prawej stronie tylko pewna 
hypestezya. Parestezye w okolicach odbytu i w lewym pośladku, 
uraz w lewej stopie, łncotinentia urinae et alvi; znieczulenie błon ślu
zowych odbytnicy i cewki moczowej. Odruchy kolanowe żywe, brak 
odruchów ze ścięgna A c h i l l e s a  i podeszwowych.

Chory ten 2 lata temu spadł z bryczki i zwichnął lewe biodro, 
poczem leżał 4 miesiące w t łóżku. W  rok później dopiero zaczęły się 
parestezye w lewTej nodze, potem osłabienie kończyn dolnych, zabu
rzenia pęcherzowe i t. d. Zwichnięcie w lewym stawie biodrowym 
pozostało bez zmiany. Umiejscowienie silniejszego stopnia porażenia 
i znieczulenia na jednej stronie (lewej) czyli brak typu B r o w  n- 
S e q u a r d a ,  znacznie silniejsze niż w 1-ym przypadku, parestezye 
i wybitna asymetrya w porażeniu (z przewagą po stronie lewej — 
stronie urazu) każą przypuszczać, że mamy tu do czynienia z ciei- 
pieniem ogona końskiego (caudae equinae). Cierpienie to, prawdopo
dobnie, natury gruźliczej powstało na tle urazu. Przed 8-u laty cho
remu wyłuszczono jedno jądro z powodu o b r z m i e n i a ,  dalej lewy wieiz- 
chołek płucny wykazuje pewne zmiany, a w dolnych płatach słyciiac izę- 
żenia; od wielu lat chory zimą kaszle. Wobec jednak dobrego względnie
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stanu ogólnego, B. przypuszcza, że moźnaby pomyśleć jeszcze o ope- 
racyjnem usunięciu przypuszczalnego guza, uciskającego ogon koński.

3-ci przypadek dotyczy 24-letniego mężczyzny, cierpiącego na 
stwardnienie wieloogniskowe i zasługuje na uwagę ze względujna etyologię. 
Chory, słnżąc w wojsku na Kaukazie, w ciągu ostatnich 2-ch lat cierpiał 
na zimnicę. Ostatni napad miał około Wielkiej Nocy. Śledziona jest 
znacznie powiększoną. Od 2-ch miesięcy wystąpiły objawy nerwowe: 
zawroty głowy, zamiarowe drżenie rąk, nóg i głowy, nystagmus, wzmo
żenie odruchów ścięgnowych, chód chwiejny, móżdżkowy. Przypadek 
ten dowodzi, według B., że zimnica odgrywa w etyologii stwardnie
nia wieloogniskowego taką samą rolę, jak i inne choroby zakaźne.

4-у przypadek, przedstawiony przez B., dotyczy 33-letniego 
mężczyzny z porażeniem i przykurczeniami kończyn dolnych i silnym 
szczękościskiem. Chory jest obarczony dziedzicznie, (ojciec miał 7 
lat, kiedy zaczął chodzić, brat młodszy umarł, mając 3 lata, w sta
nie zupełnego bezwładu), sam zaczął chodzić, mając lat 8, i chodził 
do 18 lat „bujając się“, potem nogi stopniowo zaczęły słabnąć, wystąpiły 
silne bóle pod kolanami i przykurczenia kolan i bioder, które rozwi
jały się również powoli. Od 12 lat stan taki trwa bez zmiany, tylko 
przed pół rokiem rozwijać się zaczął szczękościsk, który dziś już jest 
zupełny. Odruchy kolanowe zachowane; mięśnie kończyn dolnych 
reagują na prąd elektryczny. W mięśniach kończyn górnych i karku 
napięcie zwiększone, odruchy ścięgnowe w kończynach górnych wzmo
żone. B. przypuszcza, że jest to jakaś niezwykła postać t. z w. dy- 
strophiae musculorum progressivae.

4) K o p c z y ń s k i  St .  przedstawił przypadek wylewu krwi 
do stożka rdzeniowego (haemorrhagia coni medullaris) i do kanału 
kręgowego z uciskiem ogona końskiego (caudae equinae), powikłany 
uciskiem rdzenia i zajęciem nerwów obwodowych.

Chory lat 22, robotnik fabryczny, został w październiku r. z. 
przerzucony przez baryerę mostu praskiego, nie utonął jednak, bo 
upadł na piasek. Po 3 goddzinach dopiero przewieziony został do 
szpitala w stanie nawpół przytomnym. Od pierwszej chwili chory 
uczuł ból w okolicy odbytnicy, nie mógł zupełnie poruszać nogami, 
przez 2 tygodnie nie mógł dowolnie oddawać moczu, a stolca—przez 
10 dni. Chory przeleżał 6 tygodni w aparacie wyciągającym, zastoso
wanym przez dra C i e c h o m s k i e g o ,  poczem stan jego poprawił 
się o tyle, że mógł chodzić przy pomocy laski. W  końcu grudnia r. z. 
zapisując się do szpitala Św. Ducha, skarżył się na drętwienie w oko
licy ossis coccygls, retentio urinae, i na to, że przy oddawaniu kału 
wysuwa mu się kiszka stolcowa na długość połowy palca.

Badanie przedmiotowe wykazało, co następuje. Zniekształcenie 
kręgosłupa: środkowa część piersiowa skrzywiona dość znacznie ku 
przodowi, 11-ty zaś i 12 kręg piersiowy i 1-szy lędźwiowy wystają 
ku tyłowi, bolesność na ucisk i przy opukiwauiu części piersiowej 
kręgosłupa i ostatnich kręgów krzyżowych i ogonowych. Chód nie
zręczny, t. zw. steepage. Siła mięśniowa w obu kończynach, a zwłasz
cza w prawej mocno osłabiona. Powolne skurcze w mięśniach strzał
kowych przy zamykaniu katodą prądu galwanicznego, w mięśniach
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łydek—odczyn zwyrodnienia. Odruchy kolanowe nieco wzmożone; 
brak odruchów ze ścięgien A c h i l l e s a ,  z cremaster i z podeszwy 
z obu stron. Czucie: znieczulenie na ból, dotyk i ciepło w okolicy 
odbytnicy na pośladkach, na tylnej środkowej części bioder (zaburze
nia te są nieco silniejsze po stronie prawej). Nerwy kulszowe i strzał
kowe bolesne przy ucisku (zwłaszcza z prawej strony). Stopy zimne, 
zsiniałe. W ciągu 6-а miesięcy chory poprawił się nieco, choć mocz 
jeszcze co pewien czas się zatrzymuje.

Na podstawie objawów powyższych (szczególnie na podstawie 
charakterystycznych zaburzeń czucia, zachowaniu funkcyi mięśni pisz
czelowych, zachowaniu odruchów kolanowych, braku ze ścięgien 
A c h i l l e s a ,  cremaster i podeszwy), K. przyjmuje porażenie stożka 
rdzeniowego (coni medullaris), a także górnych odcinków krzyżowych 
i piątego lędźwiowego. Poza tern, biorąc pod uwagę bóle i drętwie
nie w okolicy odbytnicy, przemawiające raczej za zaj ęcienf ogona koń
skiego, K. przypuszcza, że nastąpił w danym przypadku wylew krwi 
nie tylko do stożka rdzeniowego, ale i do worka oponowego w kana
le rdzeniowym, co wywołało ucisk ogona końskiego i objawy jego 
podrażnienia. Przypadek ten powikłany jest przez 1) zwichnięcie lub 
złamanie dolnych kręgów piersiowych, co wywołało ucisk rdzenia w 
dolnej części grzbietowej i kliniczny objaw wzmożenia odruchów ko
lanowych; po 2-е przez neuritis traumatica.

5) J a n  P i l t z  wygłosił rzecz p. t. „Przyczynek do badan 
nad sslakanii ośrodkowymi nerwów okoruchowych“.

Prelegent wykonał szereg doświadczeń na zwierzętach (psach 
i królikach). Po zrobieniu trepanacyi i odsłonięciu mózgu P. przy 
pomocy słabych prądów indukcyjnych określał te miejsca kory móz
gowej, których podrażnienie wywołuje ruchy gałek ocznych, poczein 
ośrodki te wycinał. W  2—3 tygodnie zwierzęta zostały zabijane, 
a z mózgówT ich P. robił kompletne serye przecięć drobnowidzowych 
i barwił metodą M a г с h i‘e go, która, wykazując wtórne zwyrodnie
nie włókien, związanych z miejscami ekstyrpowanymi, pozwalała wy
tworzyć pogląd na przebieg włókien dróg łączących w mózgu ośrod
kowym korę mózgowy z jądrami nerwów okoruchowych.

P. mówił o wynikach swych doświadczeń na psach. W korze 
mózgowej psa znajdujemy cztery ośrodki okoruchow7e: 1) ośrodek czo
łowy (w tylnej części zrazu czołowego), 2) ośrodek F r i t c h ’a i Hi t*  
z i g ’a w płacie ciemieniowym, w t. zw. polu F. M u n k a  ( A u g e n -  
r e g i o n  F.); podrażnienie tego ośrodka wywołuje skojarzone ruchy 
oczu; 3) w płacie potylicowym i 4) w płacie skroniowym. Doświad
czenia P. dotyczą tylko 2-ch pierwszych ośrodków.

Po wycięciu ośrodka czołowTego P. znajdowrał zwyrodnienie wtoi- 
ne wr zwojach sąsiednich, w corpus callosum, capsula interna, lamina 
medullaris nuclei lenticularis, stratum intermedium i w w e w n ę t r z n e j  
grzbietowej połowie stopy nóżki mózgowej (pedis pedunculi); na wy
sokości jąder 3-ej pary włókna zwyrodniałe ze stopy nóżki mózgo
wej idą przez substantiam nigram Soemmeringii, w kierunku jąder 
nerwów okoruchowych, otaczając z obu stron jądra czerwone (nucleus 
ruber). Zwyrodnienie pod postacią szarych punkcików t. z. Schwarze 
Schollen widział P. i wr fasciculus longitudinalis posterior.
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Po wycięciu dość znacznej części pola F. z ośrodkiem ciemie
niowym P. również prześledził bieg włókien zwyrodniałych aż do sto
py nóżki mózgowej, które stamtąd pod postacią szeregu czarnych 
punkcików dążą do wzgórków czworaczych (przeważnie do ich istoty 
białej). Niektóre z nich przechodzą na drugą stronę, do wzgórka 
czworaczego strony przeciwległej, a boczne ich wyrostki (Collatera- 
len) giną w szarej istocie, otaczającej Aquaeductum Sylvii (centra
les Höhlengrau). Prócz tego połączenia kory z przednimi wzgórkami 
czworaczymi przez stopę nóżki mózgowej istnieje jeszcze inne bezpo
średnie (wprost z torebki wewnętrznej) przez pęczek włókien (w da
nym razie zwyrodniałych), przebiegających pomiędzy obydwoma cia
łami kolankowatemi (corpora geniculata).

W dyskusyi wzięli udział kol. F i a t a  u, J a n o w s k i  i G a j- 
k i e w i с z.

F i a t  a u zapytuje prelegenta, czy prześledził włókna, idące od 
ośrodka czołowego do jądra nerwu blokowego, i czy włókna idące od 
ośrodka tylnego szły tylko do istoty szarej wokoło wodociągu S y l w -  
j u s z a ,  czy też do jąder nerwu okoruchowego. Dalej F. sądzi, że 
przy pomocy stosowanej przez prelegenta metody M a r с h i1 e g o  moż
na byłoby oznaczyć, czy zwyrodniałe włókna szły do przednich, środ
kowych lub tylnych jąder okoruchowych, gdyż te rozmaite odcinki 
tworzącej jakby jedną całość kolumny komórkowej posiadają jednak 
odmienną funkcyę fizyologiczną.

J a n  o'w s к i zapytuje prelegenta, dlaczego w odczycie swoim uży
wał wyrażenia: centr nerwu okoruchowego zamiast centry nerwu okoru
chowego, których, jak wiadomo, jest 7, i leżą one w stałej kolei tuż 
przy sobie, składając się razem na nerw okoruchowy. Wobec różnicy 
znacznej w funkcyi fizyologicznej tych poszczególnych ośrodków, 
ciekawem byłoby właśnie, jak one się zachowują w doświadczeniach 
kol. P. J. wobec tego zapytuje, czy P. używał wyrażenia „centr. n. 
okoruchowego“ przez niedokładność, czy też dlatego, że chciał przez 
to zaznaczyć, że nie starał się lub nie mógł stwierdzić stosunku włó
kien do tych oddzielnych ośrodków, czy też wreszcie przyłącza się 
do zdania tych, którzy nie uznają podziału jądra nerwu okorucho
wego na 7 oddzielnych części.

G a j k i e  w ic  z jeszcze raz podnosi kwestyę, poruszaną przez 
kol. F l a t a u a  i J a n o w s k i e g o .  Wiadomo, że przednia część 
jądra nerwu okoruchowego jest ośrodkiem dla mięśni wewnętrznych 
oka, a tylna— dla mięśni zewnętrznych, t. j. okoruchowych w ściślej- 
szem znaczeniu. Otóż kol. Р., robiąc seryę skrawków, mógłby do
rzucić nowy dowód słuszności tego twierdzenia, gdyby był zwrócił 
uwagę na tę kwestyę. Dalej G. zaznacza, że u małpy i człowieka 
znane są 2 ośrodki okoruchowe: jeden u podstawy zawoju średniego czo
łowego dla dowolnych ruchów oczami i drugi, leżący na granicy pomiędzy 
płatami ciemieniowym i potylicowym, uważany za odruchowy dlatego, 
ze ruchy gałek ocznych, powstające przy jego drażnieniu, zależą od 
podrażnienia włókien wzrokowych i słuchowych, które w tern miejscu 
w głębi przebiegają ku przodowd. Po wycięciu tego ośrodka i zwy 
1 odnieniu biegnących od niego włókien, powinny wystąpić zaburzę-
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nia w czynności tego ośrodka, w przeciwnym razie należy przypuścić, 
że został wycięty nie ten właśnie, a inny ośrodek, lub też że u zwie
rząt, na których robił kol. P. swoje doświadczenia, są jeszcze inne 
ośrodki okoruchowe.

P i l t z  odpowiada P l a t a n o w i ,  że 1) włókien zwyrodniałych, 
idących od ośrodka czołowego do jądra nerwu blokowego nie spo
strzegał, widział tylko zwyrodnienie w fasciculus longitudinalis poste
rior, występujące pod postacią czarnych punkcików; 2) nie widział 
również włókien zwyrodniałych, biegnących od ośrodka ciemieniowego 
przez commissura posterior bezpośrednio do jąder n erw w  okorucho- 
wych, bocznice zaś (Collateralen) tych włókien gubią się w substan- 
tia grisea centralis.

W odpowiedzi J a n o w s k i e m u  P i l t z  zaznacza, że nazywał 
centrem nerwu okoruchowego wszystkie poszczególne jądra tego ner
wu, razem wzięte tylko dla skrócenia, i że dotąd rzeczywiście nie 
zbadał, jak zachowują się zwyrodniałe włókna, o których mówńł wr 
odczycie swoim, wobec poszczególnych części jądra wspomnianego 
nerwru.

G a j k i e w i c z o w Ti P. odpowiada, że nie leżało w zakresie 
i intencyach jego badań dotychczasowych zbadanie kwestyi, jakie 
części korowego ośrodka czołowrego znajdują się w zwdązku z przed- 
niemi, a jakie z tylnemi częściami nuclei oculomotorii, zamierza to jed
nak uczynić w dalszym ciągu swycti badań. Co zaś do drugiej kwe
styi, którą podniósł Gr., to P. nie śmie przesądzać, czy zwyrodnienie, 
jakie znalazł po wycięciu ośrodka ciemieniowego, biegnie właśnie ośrod
kowym szlakiem okoruchowym; badania jego dowodzą tylko bezpo
średniego połączenia anatomicznego Augenregion Munka z w7zgórka- 
czworaczymi. M. Borns tein.

K R O N I K A  В 1 E Ż А С A.
 ®-------

D nia 1 Października 1901 roku.

—z — Inspektor warszawskiego urzędu lekarskiego, Р. I P u s z 
k i n ,  zamieszcza w „Warsz. Dniewn.“ co następuje: „W m y ś l  §86
ustawy lekarskiej na osobiste prośby osób prywatnych wrydawane być mo
gą przez każdego lekarza świadectwa tylko w następujących wypadkach: 
1) świadectwo szczepionej ospy i  świadectwo zdrowia , w celu przedsta
wienia ich przy wstępowaniu dziecka do zakładu naukowego i świa
dectwa zgonu skutkiem choroby zwyczajnej, w7 celu otrzymania pozwo
lenia na pogrzebanie zmarłego, 2) świadectwo choroby dla le c z o n e g o  
przez lekarza, oraz świadectwo zgonu tego, kogo leczył, ze wskazaniem, 
na jaki cel świadectwo to ma służyć. Ponadto1 dla uniknięcia m o ż l i 
wych wątpliwości przy stwierdzaniu przez urząd lekarski podpisow
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lekarzy, uznano za konieczne, ażeby świadectwa te, w myśl § 1336 
ust. lek., zaopatrzone były w pieczęć.

Wobec tego warszawski urząd lekarski podaje do powszechnej 
wiadomości, że prośby osób o legalizowanie podpisów lekarzy na świa
dectwach lekarskich uwzględnione będą tylko wówczas, jeżeli odpo
wiadać będą wymaganiom powyższym“.

—z— Otwarto już 3-cią stacyę t. z w. pomocy stałej lekarskiej. 
Jedna mieści się przy ul. Chmielnej, druga przy Bednarskiej, trzecia na 
Pradze. Stacye te utrzymywane są przez lekarzy z otrzymywanych 
za porady honoraryów. Warszawa na brak pomocy lekarskiej uskar
żać się nie może, czy tylko nie zawiele tej hałaśliwej i reklamowa
nej pomocy?

—z— W Warszawie ma wychodzić nowe pismo „Przegląd fel- 
czerski“ pod red. dr, R a d z i s z e w s k i e g o .  Pismo poświęcone 
jest medycynie popularnej oraz sprawom zawodowym felczerów i aku
szerek.

—z— W Wilnie i Kijowie w końcu r. b. zostaną otwarte Sta
cye ratunkowe na wzór warszawskiego pogotowia ratunkowego; ini- 
cyatywę w Wilnie wziął hr. T y s z k i e w i c z ,  w Kijowie p. Mo
d z e l e w s k i .

—z— Otrzymaliśmy zaproszenie na 1 kongres lekarzy egipskich 
pozostający pod protektoratem Kedywa a mający się odbyć 10— 14 
grudnia 1902 r. Kongres poświęcony jest wTszelkim gałęziom medy
cyny, główmą wszakże uwagę zwraca na choroby panujące w Egipcie. 
Prezesami honorowymi sa dr. A b b a t e  pasza, dr. P i n c h i n g  i dr 
R u f f e r, prezesem dr. I b r a h i m  pasza H a s s a n ,  sekretarzem dr. 
V o r o n o f f .

—z— Sekretarz zjazdu zeszłorocznego międzynarodowego w Pa 
ryżu uprasza nas o zaznaczenie, że sprawozdania z kongresu zostały 
już wydane i rozesłane członkom. Reklamacye przed 31 grudnia r. 
b. nadsyłać należy do firmy Masson, Paryż, 120, Boulevard Saint 
Germain. Po tej dacie reklamacye uwzględniane nie będą.
Z prośbą o umieszczenie otrzymujemy od Zarządu Tow. Hygienics-

nego kwestyonaryusz w sprawie epidemiologii malaryi u nas.
1) Warunki klimatyczne danej miejscowości (ilość wód bieżących, stojących, 

bagien i t. d.) i nizkie, wysokie położenie miejscowości.
2) Czy w danej miejscowości zdarzają się przypadki malaryi, jak często i o ja

kim typie.
3) W którym miesiccu są one najczęstsze.
4) W  jaki sposób stwierdzane bywa rozpoznanie malaryi (badanie krwi, chini

na, przebieg typowy.
5) Jakie bywa zejście przypadków malaryi (wyleczenie, charłactwo i t. р.).
6) W jakim wieku ludzie zapadają najczęściej w danej miejscowości na ma-

laryę.
7) Zajęcie pacyentów, czy pozostają na powietrzu po zachodzie słońca, w no

cy lub przed wschodem słońca.
8) Czy w danej miejscowości bywa dużo komarów i w jakich miesiącach 

występują one w ilościach większych.
9) Czy daje się anamnestycznie wykazać związek pomiędzy zachorowaniem 

na malaryę i ukąszeniem przez komary (okres wylęgania malaryi trwa 2—3 tygo
dnie). Uprasza się o dołączenie do i przysłanych informacyi Szkiełek z preparatami 
krwi chorych malarycznych, oraz słoika z okazami komarów danej miejscowości.
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TJwnga I.  Co do chwytania komarów: 1) Komary najlepiej chwytać po za
chodzie słońca w miejscowościach bagnistych, wilgotnych, ocienionych. 2) Łapanie 
najlepiej uskuteczniać za pomocą siatek muślinowych, lub pozwalając komarom sia
dać na ubraniu lub na rękach. 3) Komary, łapane na powierzchni ciała, mogą być 
bezpośrednio zamykane do słoików postawionych dnem do górj ponad komarem; wów
czas komar ulatuje ku górze, a otwór słoika zasłania się kartą- 4) Komary z sia
tek należy przenosić z największemi ostrożnościami do słoików, bacząc, aby nie usz
kodzić skrzydeł, nóg i uzbrojenia gęby owadów. 5) Słoiki do przechowywania ko
marów powinny być najdokładniej wysuszone. 6) Zabijanie komarów w słoikach 
najlepiej utkuteczniać za pomocą pary benzyny: korek, który ma zatykać słoik, owija 
się w tym celu flanelą zmoczoną w benzynie, poczem dopiero zatyka się słoik i sta
wia w suchem miejscu. Skrapiać benzyną komarów nie należy. 7) Ponieważ ko
mary po pewnym czasie rozkładają się, przeto należy je odsyłać do badania możliwie 
niedługo po schwytaniu.

iUwaga I I .  Co do robienia preparatów krwi: 1) Szkiełka przykrywkowe 
powinny być zupełnie czyste, wymyte wodą, alkoholem i eterem absolutnie suche. 
Chuchania na szkiełka należy unikać. 2) Krew można brać z palca lub z ucha, 
oczyściwszy przedtem dokładnie powierzchnię, ukłucia wodą z mydłem, spirytusem, 
eterem, 3) Kłuć trzeba cienką igłą uprzednio przepaloną. Kropla krwi powinna 
być bardzo mała; do niej lekko dotykamy środkiem szkiełka, na którem zostanie nie
co krwi. To szkiełko kładziemy wówczas na drugie i, nie uciskając, rozsuwamy. 
Krew się rozłoży cienką warstwą na obu szkiełkach. Suszymy szkiełka na powie
trzu w słonecznem miejscu, bacząc, aby nie zostały zanieczyszczone, co najlepiej 
uskutecznić, pokrywając szkiełka kloszem, szklanką i t. p. Takie przedwstępne su
szenie trwa 15—30 minut, poczem należy włożyć szkiełka do pudełeczka z watą 
i w niem wysłać do ostatecznego zbadania. Do preparatów krwi należy dodawać 
kartkę z napisem, czy chory, od którego pochodzi dana krew, chorował na malaryę 
o typie trzeciaczkowym, czwartaczkowym lub nieregularnym. Krew należy brać od 
chorych, którym nie dawano chininy i jej przetworów.

Odpowiedzi na powyższy kwestyonaryusz oraz posyłki Rada uprasza nadsy
łać do kancelaryi Towarzystwa Hygienicznego ul. Krakowskie Przedmieście >6 66 
w Warszawie.

Z M A R L I .

Dr. E . В o n d y, lekarz wolno praktykujący i dr. F . S t ę p n i e w 
s k i ,  b. lekarz powiatu lipnowskiego, w łaściciel instytutu szczepienia 
ospy.

Od administracyi.

Pp. Prenumeratorów upraszamy o uregulowanie prenume 
raty zaległej.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton He welke i Dr. Józef Zawadzki.

Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke,  Dr. Konstanty S ierp iń sk i  i Dr. J ó z e f  Z a w a d z k i .

Дозволено Цензурою. Варшава, 18 Сентября 1901 г.



Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogłasza następujące tem aty  do nagród kon
kursowych z funduszu, zapisanego przez d -ra  XX a l  e n  t e g o  K o c z o r o w s k i e 
go a) Nowe tem aty : 1. Oznaczenie osmotycznego ciśnienia krw i i moczu (kryoskopia) 
u ludzi zdrowych i w rozm aitych w arunkach patologicznych. 2. B adania doświad
czalne i kliniczne nad zakrzepam i żylnym i po chorobach zakaźnych. 3. J a k  działa 
ometyna i apomorfina na gruczoły i komórki śluzowe? 4. K rytyczno doświadczalny 
rozbiór w yników, otrzym anych przez Biernackiego nad  sedym entacyą krw i i patogno- 
monicznem je j  znaczeniu. 5. B ad an ia  bakteryologiczne pyłu, pokrywającego rozmaite 
przedmioty i sprzęty w salach szpitalnych. 6. Rozpoznanie gruźlicy kiszek na zasa
dzie badania bakteryologicznego. 7. Fizyczna charak terystyka osób dotkniętych gruź
licą, specyalnie gruźlicą płuc. b) Tem aty pozostawione na rok następny z poprzed
niego konkursu. 8 B adania kliniczne i doświadczalne nad dezynfekcyą przewodu po
karmowego. (B adanie może dotyczyć środków nowych lub  dotychczas niepróbowa- 
nych). 9. Badanie dośw iadczalne nad wycinaniem płuc (Pneumectomia). 10 B adania 
bakteryologiczne różnych postaci zapalenia pęcherza moczowego (cystitis). Term in 
nadesłania prac oznacza się do dnia 31 m arca 1902 roku. Z a  najlepszą pracę, n ap i
saną na którykolw iek z wyżej wym ienionych tem atów , w yznacza się nagroda rub. 
300. Takich nagród w akuje  obecnie dwie. Rozprawy nagrodzone wydrukow ane 
będą nakładem  T ow arzystw a L ekarsk iego  w 300 egzemplarzach, które stanowić będą 
własność au tora . Prace nadesłane być m ają w rękopismach, pod adresem Sekre tarza  
Stałego T ow arzystw a Lekarskiego W arszawskiego (ulica Niecała N r. 7), z zachow a
niem zw ykłych form konkursow ych, to  je s t nazw iska au to rów  i miejsce ich zam iesz
kania m ają  być podane w osobnych kopertach zapieczętowanych, opatrzonych stoso- 
wnemi dewizami.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogłasza następu jące tem aty  do nagród kon
kursowych z funduszu imienia D -ra  A d a m a  H e l b i c h a :  1. U dział lekarzy po l
skich w postępie m edycyny drugiej połowy w ieku b ieżącego . 2. Zasady określenia 
niezdolności do pracy i zarobkow ania po uszkodzeniach w sk u tek  nieszczęśliwych w y
padków. 3. Czy istn ie ją  odrębności w przebiegu i etyologii chorób u ludności żydow
skiej w naszym  kra ju?  4. Pharm acopoea pauperum  w szerokiem rozumieniu tego w y 
razu P rak ty czn y  przew odnik taniego ordynowania środków lekarskich i opatrunko
wych. 5. Anatomia patologiczna i etyologia szankra miękkiego. 6. Unerwienie i re 
fleksy jam y  noso-gardzielow ej- 7. Anatom ia patologiczna i etyologia dyzenteryi. 8. A na
tomia patologiczna i e tyologia enteritidis follicularis. 9. W ahanie się ilości pepsyny 
w chorobach żołądka. 10. Zbadać doświadczalnie na  zdrowych i chorych wydzielanie 
soku żołądkowego pod wpływem roztw orów różnego stężenia dw uw ęglanu sodu. 
D- Zbadać w łasności odkażające formaliny. 12. Porów nanie w artości metod opera
cyjnych przetok pęcherzowych u  kobiet po porodzie, na  podstaw ie własnego doświad
czenia. Term in dozłożenia rozpraw oznaczony został trzechletni, to  je s t  do dnia 19 P a ź 
dziernika roku 1902. N agród konkursowych na powyższy okres konkursow y oznaczo- 
n° trzy , za 3 p race  uznane za najlepsze z pośród nadesłanych. P ie rw 
sza nagroda wynosić będzie Rb. 450, druga R b. 300 i trzecia Rb. 150. W szystkie 
prace nadesłane być m ają pod adresem : Sekretarza Stałego Tow arzystw a Lekarskie
go w W arszaw ie (ulica Niecała N r. 7), z zachowaniem zwykłych form koukurso- 
wyco t. j .  nazw iska autorów i m iejsce ich zam ieszkania m ają  być podane w osob
nych kopertach zap:eczętowanych i opatrzonych stosow nem i dewizami. Praw o ogło
szenia drukiem rozpraw  uwieńczonych zastrzega sobie Tow arzystw o L ekarsk ie.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomości, że nagroda pieniężna 
*  itwocie rb. 240, imienia T y t u s a  C h a ł u b i ń s k i e g o ,  p rzyznaną zostanie przez 

owarzystwo w roku 1905 za najlepszą pracę oryginalną z dziedziny nauk  lekar
e k  lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogłoszoną drukiem  w języku  

polskim xv czasie od dnia 1-go stycznia 1901 r. do 31-go grudnia 1904 r. U staw a 
onkursowa i regulam in dopełniający żadnych innych ograniczeń w przyjm ow aniu 

Pr&c do ubiegania się o nagrodę nie zastrzegają. A utor, przesyłając pracę do Tow a- 
}stwa, n a  piśmie wyrazić w inien, że ją  do konkursu, o jakim  mowa, przeznacza. 
*"a®e d° konkursu składane być mogą w ciągu la t  1901, 1902, 1903, 1904 i w cią- 

ko ‘̂ tyczn*a -^05  r. na ręce S ek re ta rza  Stałego Tow arzystw a. U staw ę i regulam in 
m oże S° Wy każ<*y  w K ancelaryi T ow arzystw a (u lica  N iecała N r. 7) przejrzeć

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomości, że z funduszu imie-



nia d-ra med. i chir. L e o n a  K o n i t z a  przyznaną zostanie przez Towarzystwo 
w d. 15 października 1902 roku, jako  w rocznicę zgonu d-ra K o n i t z a ,  nagroda 
pieniężna, odpowiednio do wartości naukowej prac: albo w kwocie R ub. 570, złożo
nej z 2 nagród: jednej, pozostałej z poprzedniego konkursn, albo też  przyznane bę- 
bą dwie nagrody, każda po R ub . 285, za najlepsze prace oryginalne, w języku  pol
skim, poświęcone li tylko chorobom kobiecym lub  akuszeryi, z liczby przedstawić 
nych Tow arzystw u prac, ogłoszonych drukiem w  term inie od dnia 2 Kwietnia 1899 
roku do dnia 31 M arca 1902 roku.

Przedm iotem  prac  mogą być zarówno kliniczne, jako  też  labolatoryjne bada
nia we wzmiankowanej specyalności, ja k  również i podręczniki, obejm ujące wykład 
chorób kobiecych wogóle. Mogą także autorow ie w term inie prekluzujnym  do dnia 
31 M arca 1902 roku przedstawić Tow arzystw u pracę w rękopismach, z zachowaniem 
zwykłych formalności konkursowych t. j .  z dewizą i kopertą zapieczętowaną, zawie
ra jącą  nazwisko i m iejsce zamieszkania autora. W szystkie prace nadesłane być mają 
pod adresem Sekretarza  Stałego Tow arzystw a Lekarskiego w W arszaw ie  (ulica 
N iecała N r. 7) lub przedstawione za pośrednictwem jednego z członków, z oświad- 
czenieniem na piśmie, że praca złożoną zostaje na konkurs imienia K o n i t z a .

P raca, w ydrukow ana początkowo w jakim kolwiek innym języku , a następnie 
przetłom aczona na język polski, nie może być nagrodzoną. Rozprawa uwieńczona z 
pomiędzy prac w rękopismach przedstawionych należy do Tow arzystw a Lekarskiego 
i dopiero po wydrukowaniu je j  w Pam iętniku T ow arzystw a, zw raca się na własność 
autora.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomości, że nagroda pieniężna 
z legatu ś. p. R o m u a l d a  P l ą s k o w s k i e g o  przyznaną zostanie przez Towa
rzystwo w roku 1902 za pracę z dziedziny psychiatry i, bądź ogłoszoną drukiem w ję 
zyku  polskim, w term inie od dnia 1 Kw ietnia r. 1900 do dnia 31 marca 1902 roku, 
bądź też w rękopiśmie Tow arzystw u L ekarskiem u przedstaw ioną. W  b raku  prac 
odznaczających się  w specyalnej treści psychiatrycznej, mogą być nagrodzone waż
niejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro te  przyczyniać się będą do- 
rozjaśnienia rozw oju pow staw ania chorób um ysłowych.

T erm in  ostateczny do złożenia rozpraw  oznacza się na dzień 31 marca 
1902 roku.

Za najlepsza pracę wyznacza §ię nagroda rub. 200. W szystkie prace nadsyła
ne być m ają pod adresem Sekretarza Stałego ^Towarzystwa Lekarstciego w W ar
szawie, (ulica N iecała N r. 7), z zachowaniem co do prac w rękopismach zw yk łych  
form konkursowych, t. j .  nazw iska autorów  i m iejsce ich zam ieszkania mają być p< - 
dane w oddzielnych kopertach zapieczętowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

R ozpraw a uwieńczona z pomiędzy prac w rękopismach przedstawionych nah- 
ży do Tow arzystw a L ek arsk ieg o  i dopiero po wydrukow aniu je j w Pam iętn iku To
w arzystw a zw raca się na  własność autora.

Z upoważnienia Tow arzystw a, Sekretarz S tały  D r. Brodowski.
Komitet Kasy wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów i sierot biednych po le

karzach pozostałych w wykonaniu w arunku w testam encie ś. p. D -ra J a n a  B ą c e -  
w i c z a  zastrzeżonego, ogłasza nazw iska 5-ciu wdów po lekarzach polakach, którym 
n a  posiedzeniu Kom itetu w dniu 21 czerwca r. b. przyznane zostały wsparcia z le
ga tu  D -ra Bącewicza, każdej po Rub. 85 k. 50, a mianowicie: Bykowskiej Bronisła
wie, Hebda Maryi, K adler W andzie, Lubodzieckiej S tefan ii i W ilczkowskiej Maryi-

Z a Z arządzającego K asą W sparcia, Członek K om itetu  D r. Heinrich.


