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I. Z ODDZIAŁU D R A  K. CHEŁCHOW SK1EGO W SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS.

Promienica podstawy czaszki i opon mózgowych.
P o d a ł

J. B e łk o w s k i .

Grzybek promienicy należy do drobnoustrojów, które nie szczędzą ża 
dnego organu, żadnej niemal tkanki. Rozwijać się on może w każdem miej
scu na zewnętrznych powłokach ciała, jak również we wszystkich prawie na
rządach wewnętrznych. Skłonność do powolnego pełzania od miejsca zakaże
nia na najbliższe sąsiedztwo i wciągania w sprawę chorobną coraz to no
wych narządów jedynie drogą szerzenia się bezpośredniego (per coniiguum)— 
stanowi jedną z wybitnych cech tego cierpienia. Szerzenie się sprawy cho- 
robnej drogą naczyń chłonnych lub też przerzutów należy do bardzo rzad
kich wyjątków; to też brak obrzmienia gruczołów chłonnych, w przeciwień
stwie do innych zakażeń, jes t  ważnym objawem rozpoznawczym tego cier
pienia.

J a k  wiadomo, jama ustna jes t  główną drogą, choć nie jedyną, przenika
nia zarazka do ustroju. Najczęściej więc sprawa chorobna zajmuje szczęki, 
twarz, szyję, drogi oddechowe, kanał pokarmowy, a stąd już per continnita-



tem przechodzi na narządy sąsiednie. W niektórych rzadszych przypadkach 
nie można wykazać drogi, jak ą  wniknął pasorzyt do ustoju; mówimy wte
dy o promienicy pierwotnej zajętego narządu, jak  np. pierwotna promienica 
mózgu, nerek, wątroby, jajników i t. p. Podług powszechnie przyjętej kia- 
syfikacyi J . I s r a e l a  A) przypadki te  zaliczyć należy do oddzielnej kategoryi 
z nieznaną drogą wniknięcia zarazka, dopóki ścisłe obserwacye kliniczne i do
kładne badania anatomopatologiczne nie wykażą nowych dróg, dotąd nie
znanych.

Do tej kategoryi należałoby zaliczać i obserwowany przez nas przypa
dek promienicy podstawy czaszki i opon mózgowych.

Promienica mózgu i opon mózgowych należy do przypadków niezmier
nie rzadkich. Dość przytoczyć fakt, że E n r i q u e z  i S i c a r d  8), donosząc 
w roku 1904 w „Sociełe módicale des Hopitaux de Paris• o pierwotnej promie
nicy mózgu i opon mózgowych, zaznaczają, że był to pierwszy przypadek 
z tem umiejscowieniem, obserwowany we Francyi. U nas jeden przypadek 
promienicy wtórnej mózgu ogłosił w roku 1889 F r . K i j e w s k i  3). Pozatem 
w dostępnej mi literaturze, oprócz wymienionych wyżej, znalazłem jeszcze 
8 przypadków, w tej liczbie 2 przypadki promienicy pierwotnej mózgu. R a 
zem więc obserwowano dotąd 3 przypadki pierwotnej promienicy mózgu 
i opon mózgowych, oraz 7—wtórnej.

I  ze względu na rzadkość takiego umiejscowienia promienicy, i w celu 
uzasadnienia swoich wniosków, które podać zamierzam, streszczę tu nieco 
obszerniej wszystkie te spostrzeżenia.

Unikatem w lite ratu rze był przez czas długi przypadek pierwotnej pro
mienicy mózgu, ogłoszony w roku 1887 przez B o l l i n g e r a  4).

U 26-letniej kobiety choroba rozpoczęła się od gwałtownych bólów gło
wy. Po upływie miesiąca przyłączył się niedowład lewego nerwu odwodzą
cego (abducens). Po dwu miesiącach niedowład ustąpił; w okresie poprawy, 
trwającej kilka miesięcy, chora wydała na św iat dziecko. Na 3 miesięce 
przed śmiercią dawne bole głowy znowu wróciły; lecz tym razem były je
szcze gwałtowniejsze i towarzyszyły im dość często napady omdlenia z u tratą  
przytomności [chora padała na ziemię, niekiedy z krzykiem]. Pomiędzy napa
dami chora była zupełnie przytomna. N a 20 dni przed śmiercią chora uskar
żała się na utrudnienie i powolność w kojarzeniu myśli, lecz przytomność 
i intelligencyę zachowała. W tym czasie znowu wrócił niedowład lewego 
nerwu odwodzącego, a ponadto stwierdzono tarczę zastoinową z lewej strony. 
Po upływie roku od początku cierpienia śmierć nastąpiła prawie nągle pod
czas napadu bolu głowy z u tra tą  przytomności i kilkakrotnemi wymiotami. 
Rozpoznawano guz mózgu i stosowano jodek potasu. Badanie pośmiertne

*) J .  I s r a e l .  Klinische Beiträge zur Kenutniss der Aktinomykose des Menschen. Ber
lin 1883.

s) La Semaine módicale 1904, N r. 20.
*) Gazeta Lekarska 1880, Nr. 3.
4) Münchener med. Woch. 1887, Nr. 41.



— без —
wykazało w 3-ej komorze miękkawy owalny guz, wielkości orzecha laskowe
go, o powierzchni równej, koloru blado-szaro-żółtawego, którego budowa dro- 
bnowidzowa w ykazała tkankę granulacyjną z licznemi koloniami grzybków  
promienicy (granuloma actinomycoticum). Pozatem  stwierdzono obrzęk i ane
mię mózgu ze znacznem rozszerzeniem wszystkich komór (hydrocephalus int. 
chronicus).

W  przypadku tym droga wniknięcia zarazka pozostała nieznaną; zęby 
wprawdzie były w złym stanie, lecz często i starannie były leczone, a sposób 
życia nie dawał powodów do narażania się na zakażenie tego rodzaju. Spra
wa chorobna, jak to widzieliśmy, przebiegała pod postacią typowego guza 
mózgu, co też stwierdzono po śmierci, i dopiero badanie drobnowidzowe wy
kazało istotną przyczynę.

Drugi przypadek, o którym już wyżej wzmiankowałem, był opisany 
przez ENBiQüEz’a i SiCARo’a *). Dotyczył on chorego, z zawodu masztale
rza, u którego znaleziono guz promienicowy w mózgu, i który zmarł z powo
du zapaleniu opon mózgowych pochodzenia gronkowcowego. Badanie płynu 
mózgowordzeuiowego wykazało za życia charakterystyczne kolby. Na sekcyi 
w ropie guza stwierdzono typowe żółte ziarenka promienicy.

Znalazłem jeszcze  wzmiankę o ogłoszonym przez В и ол т’а 2) w litera
turze w ęgierskiej przypadku pierwotnej promienicy mózgu w 3-ej komorze 
pod postacią śluzaka wielkości orzecha laskowego. Przypadek ten byłby 
bardzo zbliżony do przypadku B o l l i n g e r a .

W  pozostałych 7-u przypadkach promienica przechodziła na mózg i opo
ny per conłinuitatem  z tkanek otaczających czaszkę. A  więc były to przypad
ki promienicy wtórnej.

Pierw sze dwa przypadki były ogłoszone jeszcze przez Р сж ріск’а 8) 
w jego znanej monografii, jednej z pierwszych większych prac o promienicy.

P ierw szy przypadek dotyczył 45-letniej kobiety, u której na początku 
choroby były bole w karku; później zjawiły się obrzmienia na szyi, z których 
jedno doszło do zropienia i otworzyło się. W reszcie na 14 dni przed śmier
cią zjawił się kaszel. В  adanie pośmiertne, oprócz ognisk na szyi, w tkance 
przedkręgowej, w mięśniu serca i osierdziu, w płucach i śledzionie, wykazało 
w mózgu, na górnej powierzchni płatu potylicowego, 3 galaretowate ogniska, 
wielkości pestki od wiśni; zajmowały one całą grubość kory i dochodziły do 
białej substancyi; opona miękka nad niemi była zlekka przekrwiona. W ży
le szyjnej (venajugul. int.) znaleziono rozrosty guziczkowate.

W  drugim przypadku Р о к п с к ’а promienica trwała 14 m iesięcy i do
prowadziła do wielkich spustoszeń na podstawie czaszki, poczem dopiero prze
szła na opony i częściowo na mózg.

*) Cyt. ze streszczenia w La Semaine mód. 1904, Nr. 20. 
a) Cyt. Virch. Hirsch's Jahresb. 1904.
3)  P o n f i c ł  Die Aktinomykose des Menschen, eine nene Infectionskrankheit. Ber

lin 1882.



U 45-letniego mężczyzny wkrótce po wyrwaniu górnego zęba trzonowe
go wystąpiło silne opuchnięcie połowy tw arzy; później sprawa przeszła na 
szyję i kark z jednej strony, i na miękkie części tw arzy z drugiej. Przez dłu
gi czas tworzyły się ropnie i przetoki z utrudnieniem żucia i łykania. W re
szcie wyniszczenie ogólne i śmierć. Badanie pośmiertne, opócz zmian na 
tw arzy, szyi, tkance przedkręgowej, wykazało: przedziurawienie podstawy 
czaszki i wielkiego skrzydła kości klinowej z licznemi zewnątrzoponowemi 
ogniskami, przenikającemi do jamy czaszki; zniszczenie stawów dwu górnych 
kręgów szyjnych i kości potylicowej; s tare  zakrzepy w obu żyłach szyjnych 
(jugularis int.). Sama isto ta mózgowa była zajęta tylko przy podstawie czasz
ki: na dolnej powierzchni płatu skroniowego, a po części i czołowego nie
wielkie, nieprawidłowe, galaretowate, szaro-żółte ogniska; opony tw arda i mięk
ka w tych miejscach zrośnięte.

W  przypadku KoENm’a l) całe prawie powłoki zewnętrzne, również jak  
narządy wewnętrzne były jakby usiane ogniskami promienicy, co sprawiało 
wrażenie ropnicy promienicowej.

U 31-letniej kobiety zakażenie nastąpiło prawdopodobnie przez zęby, 
gdyż w jednym z zębów znaleziono na sekcyi ropę i grzybki promienicy, a od 
tego miejsca sprawa szerzyć się zaczęła. W jamie czaszkowej w wielu miej
scach na wewnętrznej powierzchni opony tw ardej znaleziono miękkie polipo- 
wate żółte wyniosłości, nie większe od ziarnka bobu, z których można było 
wycisnąć ropę, zawierającą białawe grudki. Ropnie nieco mniejsze, wielko
ści ziarnka prosa, znalezieuo w oponie miękkiej i w powierzchownych częściach 
kory. Jeden większy ropień był w móżdżku.

W przypadku MoosBRUGGER’a a) promienica zaczęła się także prawdopo
dobnie od zębów. Zjawiły się początkowo bole w szczękach, później owrzo
dzenia na policzkach; następnie sprawa przeszła na szyję, na kark, i osta
tecznie dostała się do jamy czaszkowej. Sekcya wykazała błoniaste rozro
sty w oponie twardej dokoła siodła tureckiego, otworu potylicowego i ty l
nej powierzchni kości skalistej (pachymeningitis). W tylnej części gyrus rec- 
tus—ropień, wielkości grochu; mniejszy w korze prawej półkuli. Naciecze- 
nie opony miękkiej móżdżku i przysadki częściowo przechodziło i na istotę 
mózgową. Komory boczne znacznie rozszerzone. Zakrzep jednej z zatok żyl- 
nych (sinus transversus).

W  przypadku B aumgartena 3) w przebiegu promienicy płuc zjawił się  
duży ropień przerzutowy w mózgu.

W przypadku K ije w sk ik g o  ł ) promienica zaczęła się od spróchniałych 
zębów, a następnie przeszła na żuchwę i na okolicę skroniową. Chory był 
obserwowany w ciągu 3-ch lat przez O r ł o w s k ie g o , J a w d y ń s k ie g o  i J a s i ń 
s k i e g o , i w końcu zmarł w szpitalu na Pradze. Na dwa tygodnie przed śmier

3) K o e n ig  i O. I s r a e l .  B e rlin er  klin. W och. 1884, N r.  23.
3) B r ü k  e. B eiträge zur Chirnrgie, t. 2.
3) C yt. przez O r ł o w a . D entsche med. W oeh. 1890, N r. 16. 
*) G azeta  Lekar»k* 18S9, N r. 3.



cię, s trac ił przytomność. P rzy badaniu pośmiertnem otwierano tylko cza
szkę i znaleziono w lewej półkuli dwa guzy obok siebie leżące, jeden wielko
ści orzecha włoskiego, drugi mniejszy. Opona tw arda w tem miejscu była 
zrośnięta z miękką i isto tą mózgową. Badanie mikroskopowe wykazało w gu
zach obecność grzybków promienicy.

W przypadku O r ł o w a  *) promienica zajęła szyję, płuca, kończyny dol
ne. Pod kouiec cierpienia wystąpiły objawy mózgowe pod postacią drgawek 
częściowych, a później ogólnych z u tra tą  przytomności podczas napadu; na
stępnie zjawił się niedowład, a później porażenie połowicze z osłabieniem czu
cia bolowego w odpowiedniej połowie ciała. Przy badaniu pośmiertnem zna
leziono w mózgu ropień wielkości jabłka, w górnej części szczeliny Rolan
da jednej półkuli. Mniejszy ropień był w móżdżku. Opony twarda i miękka 
w tych miejscach były zrośnięte.

[D. с. n.].

II. z ODDZIAŁU DOG. DBA MED. W. JANOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS.

Trzy przypadki zimnicy o niezwykle ciężkich 
objawach.

Podał

W ito ld  E t t in g e r ,
asystent oddziała.

T o r t i ,  A l i b e r t ,  M a i l l o t ,  nie mówiąc o wielu innych dawnych auto
rach, wyodrębnili z pośród przypadków zimnicy cały szereg postaci o prze
biegu ciężkim, które zaliczają do grupy złośliwych. W  tej grupie postaci 
chorobnych, oprócz zwykłych obj awów cechujących zimnicę, występować mo
gą objawy mózgowe [śpiączka, apatya, bredzenie, drgawki, delirium], zabu
rzenia w czynności kanału pokarmowego [wymioty, biegunka, żółtaczka, bole 
w jam ie brzusznej] i zaburzenia w krążeniu. Zależnie od objawów, k tóre wy
stępują, rozróżniamy: febris intermit. perniciosa typhosa, feb. inłermił. pernic. 
cerebralis et spinalis (comatosa, algida, delirium), febris interm. pernic. gastro-in- 
testinalis (cardialgica, cholerica, dysentericaf biliaris) i t. d. W niektórych k ra 
jach, jak  oto: w południowej Europie, na Kaukazie, w środk. Azyi w Afryce 
złośliwe przypadki zimnicy zdarzają się prawie stale; u nas należą one, na 
szczęście, do rzadkości. Okoliczność ta  upoważnia nas do ogłoszenia 3-ch

*) Deutsche med. Woch. 1890, Nr. 16.



przypadków zimiiicy, które mieliś my możność spostrzegania na oddziale doc. 
dra W. J a n o w s k i e g o , a k tóre do złośliwych postaci bardzo zbliżone były.

Spostrzeżenie pierwsze dotyczy chorego J .  S., lat 22, który zachorował 
w kwietniu [24] roku 1902 nagle przy objawach silnych dreszczów, gorączki, 
bolu głowy, krzyża i kończyn, gwałtownej duszności, wymiotów i biegunki. 
Chory przybył na oddział w stanie bardzo ciężkim, n i e p r z y t o m n y  z cie
płotą 39,5°, tętnem 120 z przerwami. P rzy  badaniu znaleziono na skórze tuło
wia i kończyn, zwłaszcza górnych, wysypkę w postaci grudek i plam wiel
kości ziarnka grochu lub konopi; pomiędzy plamami znajdują się miejscami 
pojedyńcze pryszcze, t. j. pęcherzyki wypełnione płynem surowiczym. Ze 
strony narządów wewnętrznych stw ierdzono głuchość tonów serca, wybitną 
bolesność w prawem podżebrzu i powiększoną śledzionę. Nadto stwierdzono 
wyciek ropny z lewego ucha, oraz wybitną bolesność w yrostka sutkowego 
z lewej strony. Chory na to lewe ucho cierpi podobno od dziecka, a od k il
ku dni, jak  zaznacza otoczenie chorego, wypływ ropny powiększył się i cho
ry uskarżał się na ból w uchu i poza uchem.

Po dwugodzinnym pobycie chorego w szpitalu wysypka znikła, ciepłota 
zaś spadła do normy tego samego wieczora.

Na razie myśleliśmy, że mamy do czynienia z posocznicą lub ropnicą, sto
jącą, być może, w związku z obostrzoną spraw ą w uchu. W przekonaniu tein 
utrzymywała nas stale wysoka ciepłota 39° dnia 26 go kwietnia oraz niezna
czne jej wahania dnia 27-go kw ietnia [39,4°—38,8°], obok ciężkiego stanu ogól
nego, poskurczowego szmeru w sercu, który wystąpił następnego dnia poby
tu chorego w szpitalu, stałej rozlanej bolesności w brzuchu, potylicy i bar
dzo gwałtownego, stałego bolu głowy. W ysypka, k tóra znowu wystąpiła, z a 
chowywała poprzedni charakter plam, grudek i pryszczów, zmieniając jednak 
swe umiejscowienie o tyle, że zmniejszając się na kończynach górnych, w y
stąpiła [27-go kwietnia] bardzo obficie na kończynach dolnych, przyczem mia
ła wygląd typowy dla odry i była mocno swędząca. W  ciągu tych 3-ch dni 
posiewu krw i z niezależnych od siebie powodów nie mogliśmy zrobić.

Następnego dnia [28-go kwietnia] chory czuł się dobrze. Ciepłota z r a 
na 36,4°, w południe 36,8°, tętno 96, miękkie. Wj narządach wewnętrznych no
wych zmian niema, wymioty, ból głowy i brzucha ustąpiły, wysypka zmniej
szyła się znakomicie, chociaż swędzi, a część pryszczów przeszła w krosty, 
t. j. zawartość pęcherzyków s ta ła  się ropną. Po południu chory dostał dre
szczów, przyczem ciepłota podniosła się do 39,7°, pozostając na tej wysoko
ści [39,8°] następnego dnia z rana i w południe. Podniesieniu się ciepłoty to
warzyszyło znaczne powiększenie się liczebne wysypki znowu w postaci plam, 
grudek, pęcherzyków i krost.

Wieczorem, 29-go kwietnia, ciepłota spadła do 36,2° przy obfitych potach.
Śledziony nie wyczuwa się. Gdy nazajutrz ciepłota podniosła się do 

39,4°—badanie krwi wykazało obecność w niej plasmodium mcilariae.
Dalszy przebieg nie przedstaw iał nic ciekawego—chory po podaniu mu 

zwykłej dawki błękitu metylenowego [0,1—4 razy dziennie] szybko wyzdro
wiał, a wysypka znikła zupełnie.



Przypadek drugi dotyczy M. K., którego dr J anowski początkowo spo
strzegał na mieście. Chory ten  zachorował nagle 18-go sierpnia 1902 r. przy 
bardzo ciężkich objawach ogólnych i zaburzeniach narządów trawienia.

Chory tw ierdził, że na samym początku zachorowania miał ciało pokryte 
pokrzywką, gdy jednak dr J anowski pierwszy raz widział go na mieście 
[20. V III.], w ysypka na całej skórze miała wygląd zupełnie typowy dla odry, 
przyczem zajęte też były silnie gardło, oczy i nos. Gdy nazajutrz ciepłota 
spadła do normy i wysypka znikła zupełnie, a trzeciego dnia [22. V IIIJ wy
stąpiła na całej skórze obfita wysypka pokrzywkowa, ciepłota zaś podniosła 
się do 40°—chory został skierowany do szpitala i tu dalsze spostrzeganie wy
kazało zimnicę typu trzeciaczkowego z podniesieniem ciepłoty do 40° C., przy
czem każdemu napadowi towarzyszyły: nadzwyczaj ciężki stan ogólny, docho
dzący do zapaści, ciężkie zaburzenia ze strony narządu trawienia, oraz wy
stępowanie bardzo obfitej pokrzywki, k tó ra  po kilku godzinach przechodziła 
w wysypkę typową dla odry z każdorazowem zajęciem gardła, oczu i nosa. 
Śledziona stale była niewyczuwalna. Badanie krwi w pierwszym i po p ier
wszym napadzie plazmodyi zimnicy nie wykazało, w drugim zato napa
dzie znaleziono je  w obfitej liczbie. Tego też dnia [26. V III.] stwierdzono 
znaczne powiększenie śledziony, k tóra była odtąd macalna przez dui 6. P rze
bieg choroby od chwili stw ierdzenia we krwi pasorzytów zimnicy, nie przed
stawiał nic osobliwego. Chory dostawał na kilka godzin przed spodziewanym 
napadem po dwa proszki chininy po 0,6, przyczem ciepłota więcej się nie pod
niosła i wysypka więcej się nie_zjawiała. Łuszczenia nie było.

Zupełnie inny był przypadek trzeci, który spostrzegaliśmy w roku bie
żącym, a który dał nam impuls do ogłoszenia jednocześnie z nim powyższych 
dwu przypadków. Przypadek ten przedstawia się, jak  następuje:

D nia 7. IV . przybył na oddział chory, lat 26, J .  P., parobek przy ko
niach z Ożarowa gub. W arszawskiej, ze skargami na strasznie silne bole gło
wy, nie ustępujące ani na chwilę od dni b-u. Z wywiadów, które, nota bene} 
zebrać było trudno z powodu wysokiego stopnia odurzenia chorego, zanoto
waliśmy, że chory niedomagał już od dni 10-u. Początkowo bole głowy były 
słabe i dopiero przed 5-u dniami chory dostał silnych dreszczów, wymiotów, 
a bole głowy tak się wzmogły, że musiał zaprzestać pracy. Dreszcze i wy
mioty więcej się nie powtarzały, pozostały tylko do dnia dzisiejszego mdło
ści. Zaburzeń kiszkowych, krwawień i kataru  nosa i potów nie było. Da
wniej był zdrów i w ostatnich czasach z chorymi zakaźnymi nie przestaw ał. 
Wyskoku nie nadużywał, syfilisu nie przechodził.

S t a n  o b e c n y .  Chory prawidłowej budowy, odżywienie umiarkowane. 
Skóra zabarwiona normalnie, wysypki i obrzęków nie ma, cała zlana obfitym 
potem. Chory nie bredzi, ale wyraźnie odurzony, skarży się na bardzo silny 
ból w całej głowie. Nachylanie głowy ku przodowi wyraźnie utrudnio 
ne i spraw ia choremu dotkliwy ból, ruchy głowy ku tyłowi i w boki nor
malne i niebolesne. Opukiwanie całej czaszki bardzo bolesne. Badanie n er
wów czaszkowych nic szczególnego nie wykazało; źrenice równomiernie roz
szerzone, ua św iatło i przystosowanie reagują normalnie. Badanie dna oka



wykazuje wybitne rozszerzenie żył, szczególniej w oku prawem. Odruchy 
ścięgnowe i skórne zachowane i normalne; zaburzeń w żadnym rodzaju czuć 
niema. Objawu К в о в ш о ’а brak. G ranice płuc normalne — w obudwu p łu 
cach wysłuchują się nieliczne rozsiane świsty. Granice serca również nor
malne—tony serca czyste. Brzuch niewzdęty, przy obmacywaniu uiebolesny; 
wątroba i śledziona niewyczuwalna. Zmian na błonach śluzowych nosa i g a r
dzieli nie znaleziono, język mocno obłożony, na wygląd t. zw. tyfusowy. 
Tętno 66, miękkie; ciepłota 37,4°, mocz o c. wł. 1020—białka i cukru nie za
wiera. D iazoreakcya daje wynik ujemny. W osadzie z moczu znaleziono je 
dynie pojedyncze komórki nabłonka płaskiego.

Choremu zalecono okłady lodowe na głowę, pijawki za uszami, proszki 
kamfory wewnętrznie i dyetę płynną.

8. IV . Ciepłota wczoraj wieczorem 36,6°, dziś z rana 37,6°. Tętno 70. 
Dreszczów nie było. Skóra sucha. Chory skarży się na niesłychanie silny 
ból głowy. W szystkie objawy, jak  powyżej. Śledziona ani wypukowo ani 
palpacyjnie nie powiększona.

Badanie krwi: w świeżej krwi i na preparatach  barwionych pasorzytów 
zimnicy ani krętków ОввамЕїва’а n i e  z n a l e z i o n o ;  białych ciałek krwi 
w 1 sz .  m. 6000. Zrobiono posiew z krwi. Próba aglutynacyjna W i d a l a  wy
chodzi dodatnio w rozcieńczeniu zaledwie 1 : 10. W kale [po la waty wie] nic 
szczególnego nie znaleziono.

Zrobiono przekłucie lędźwiowe i wypuszczono 25 ctm. sz. zupełnie prze
zroczystego płynu mózgowordzeniowego o c. wł. 1006, zawierającego białka 
0,2°/oo- P rb b a  R i w a l t y  ujemna, a  w osadzie z płynu ciał morfotycznych nie 
znaleziono.

Leczenie bez zmiany, a nadto z powodu wprost szalonego bolu głowy 
zalecono zastrzyknięcie morfiny.

9. IV . Tętno 130. Ciepłota wieczorem 36,6°—z rana 38,5°. Pomimo za- 
strzyknięcia morfiny i przekłucia lędźwiowego ból głowy nie zmniejszył się, 
a nawet przeciwnie, je s t tak  silny, że chory głośno jęczy.

Ogólny stan ciężki. Chory na wpół przytomny. W ystąpiła biegunka 
i stolce chory pod siebie oddaje — są one normalnie zabarwione. Ze strony 
układu nerwowego odnotowano brak odruchów skórnych i ścięgnowych. Mo
czu 300—jes t on mocno nasycony. Posiew krwi dał wynik ujemny. Odczyn 
W a s s e r m a n n ’a z surowicą chorego dał również wynik ujemny | kol. R. H e r t z ] .  
Zalecono pyramidom i kamforę.

10. IV. Tętno 108—120. Ciepłota wczoraj wieczorem 36,6°, z rana 35,6°. 
Chory odurzony, ciągle jęczy i skarży się na bardzo silny ból głowy. Żółte 
zabarwienie skóry i łącznic wystąpiło dzisiaj znacznie wyraźniej. N achyla
nie głowy, jak  i przedtem, ku przodowi znacznie utrudnione i bolesne. Tony 
serca dość dźwięczne; w płucach nic szczególnego. Brzuch nie wzdęty, wy
raźnie bolesny przy obmacywaniu prawego podżebrza i w prawym dole bio
drowym; wątroba i śledziona niewyczuwalne. Języ k  obłożony, t. zw. tyfuso
wy. Odruchy brzuszne i jądrowe żywe, odruchów ścięgnowych w dalszym 
ciągu brak. W szystkie rodzaje czucia normalne; sztywności w kończynach



niema. Stolec płynny. Stan ogólny ciężki. Chory nie sypia i odmawia przyj
mowania pokarmów. Moczu koło 3000, a w nim wyraźne ślady barwików żół 
ciowych. Ponowny posiew krwi [z żyły łokciowej] dał wynik ujemny.

11. IV . Tętno 90. Ciepłota wczoraj wieczorem 35,6°, z rana 36°. Skargi 
i ogólny stan bez zmiany. Dreszczów i potów nie było. Żółtaczka wybitna. 
W  świeżej krwi i na preparatach  barwionych z n a l e z i o n o  bardzo liczne, 
w każdem polu widzenia po kilka plasmod. malariae. Zalecono chininę.

12. IV. Tętno 90. C iepłota wczoraj wieczorem 36°, z rana 37°. Skargi, 
objawy i ogólny stan bez zmiany. Śledziona nie powiększona. Stolec sfor- 
mowany, zabarwiony. W e krwi pasorzytów zimniczych znacznie mniej, nato
miast dość liczne białe ciałka krw i z barwikiem. Odporność krwi całkowitej 
normalna, w rozczynie 5% 0—ujemna, w rozczynie 4%o—wybitna, w rozczynie 
3%o—zupełna. Odporność krwi odwłóknionej i przemytej trzykrotnie: początek 
hemolizy w rozczynie 4,27oo> zupełna hemoliza w rozczynie 3,4°/oo [kol. R. 
H e b tz ].

13. IV. Tętno 80. C iepłota wieczorem dnia poprzedniego 37°, z rana 36,4°. 
Chory czuje się znacznie lepiej —ból głowy trw a w dalszym ciągu, lecz zna
cznie jes t mniejszy. Ruch głowy ku przodowi jest utrudniony i bolesny. Za
barwienie żółtaczkowe skóry i łącznic mniejsze. Obmacywanie okolicy wątro
by mniej bolesne. Śledziona niewyczuwalna. Mocz barwików żółciowych 
zaw iera znacznie mniej. Łaknienie wraca.

14. 15. 16. 17. IV. Chory szybko wraca do zdrowia; bole głowy, jak  
i sztywność karku ustąpiły zupełnie. Żółtaczkowe zabarwienie skóry i łącz
nic znika. Odruchy ścięgnowe wracają. Chory pozostać dłużej w szpitalu nie 
chce i jako zdrów zostaje wypisany.

J a k  widzimy z historyi przebiegu choroby w przypadku tym, skargi 
chorego ograniczały się prawie wyłącznie do bólów głowy. Bole te były tak 
silne i występowały tak wybitnie w całym obrazie chorobnym, że w pierw
szej chwili nasuwały podejrzenie zapalenia opon mózgowych, bądź jakiejkol
wiek innej sprawy wewnątrzczaszkowej. U twierdzały nas w tym podejrzeniu: 
początek choroby [dreszcze i wymioty], ogólny stan chorego [odurzenie, apa- 
tya], pewna sztywność karku, oraz rozszerzenie żył na dnie oczu i dość 
rzadkie stosunkowo w pierwszych dniach choroby tętno. Brak objawu 
KnoEN iG  a i zmian ze strony poszczególnych nerwów czaszkowych nakazy
wał nam jednakże pewną ostrożność w rozpoznaniu, a przekłucie lędźwiowe, 
dokonane i w celu leczniczym i rozpoznawczym, jeszcze bardziej nas w rozpo
znaniu cierpienia mózgowego zawahało, rozbiór bowiem płynu mózgowordze- 
niowego wykazał brak wszelkich cech zapalnych. Przypomnieć tu należy, 
że badanie krwi, dokonane zaraz pierwszego dnia w kierunku tyfusu powro
tnego i brzusznego, posocznicy, zimnicy i syfilisu, dało wynik zupełnie ujemny. „ 
Dopiero wystąpienie na trzeci dzień choroby żółtaczki nakazywało zwrócić 
całą naszą uwagę na jakieś zakażenie ogólne, a objawy mózgowe związać 
z tymże zakażeniem.

W ykonane powtórne badanie krwi wykazało obecność licznych pasorzy
tów zimnicy, której przyznać musimy, nie podejrzywaliśmy wcale wobec bra-



ku jakichkolwiek objawów charakterystycznych [krzywa ciepłoty, brak  dre
szczów i potów, brak powiększenia śledziony] i braku plazmodyi we krwi przy 
pierwszem badaniu. Przypadek ten zimnicy stanowczo należy w naszej s tre 
fie do najbardziej wyjątkowych i najzupełniej zasługuje na miano złośliwo
ści wobec towarzyszących mu ciężkich objawów mózgowych i wybitnej żół
taczki, któreto objawy występują często w przypadkach złośliwej żółtaczki 
w krajach południowych i nadają przebiegowi sprawy chorobnej cechę u nas 
zupełnie niezwykłą (form e cerebrale avec acces ЫИеих).

Przy omawianiu tego przypadku i jego nadzwyczajnej rzadkości w na
szej strefie dowiedzieliśmy się od dra J a n o w s k i e g o , iż prawie analogiczny 
przebieg zimnicy spostrzegał on tylko raz jeden u pewnego młodego osobnika 
w Nowym Dworze we wrześniu 1903 r.

Spostrzegane w naszym przypadku objawy nerwowe, występujące wo- 
góle dość często w przebiegu złośliwej zimnicy, prowadzące nawet niekiedy 
do porażeń [kol. M a l i n i a k  obserwował podobny przypadek w W arszawie 
w prywatnej praktyce], jak również występowanie żółtaczki zależne są p ra
wdopodobnie od zakrzepów w drobnych naczyniach i naczyniach włosowa
tych, wytworzonych przez rozpad czerwonych krążków krwi i pasorzyty zimni- 
cze. Z akrzepy te tworzą się niekiedy w tak  wielkiej liczbie, że nadają porażo
nym organom zabarwienie zupeł lie brunatne.

Że i w naszym przypadku żółtaczka [przypominamy, że była ona bardzo 
wybitna] m iała cechy żółtaczki retencyjnej, t. j. zależała od porażenia samej 
wątroby, a nie miała cech żółtaczki hemolitycznej, świadczy badanie krwi, 
które wykazało, że odporność czerwonych ciałek była normalna.

Przypominamy dla ścisłości, iż w przypadku tym, jak  to się często przy 
najcięższych przypadkach zimnicy zdarza, dreszczów ani powiększenia śle
dziony nie było, ciepłota zaś była przez cały czas normalną lub niższą od n o r
my i podniosła się tylko raz jeden, na bardzo krótko, do 38,5°C.

Znalezione w naszym przypadku pasorzyty zimnicze posiadały ruch swo
isty niezbyt żywy i znajdowały się prawie wyłącznie wewnątrz czerwonych 
ciałek krwi, które wypełniały prawie zapełnie, pozostawiając rąbek dość do
brze zabarwiony. W szystkie plazmodye posiadały barwik, który się układał 
przeważnie na obwódce pasorzytów, nie tworząc żadnych prawidłowych fi
gur. Pasorzyty miały przeważnie kształty  kuliste, były bardzo liczne, znaj
dowano je n ieraz po kilka na każdem polu widzenia. Form  półksiężycowych 
i wrzecionowatych nie zauważyliśmy. Faktem  jest jednak, iż przy pierwszem 
badaniu krw i pasorzytów zimniczych nie znaleźliśmy. Przypuszczam, iż plaz
modye wtedy znajdowały się we krwi jeszcze we wcześniejszym okresie swe
go rozwoju cyklicznego i dlatego je  przeoczyliśmy.

Co się tyczy innych zmian we krwi, to chcielibyśmy zaznaczyć jedynie 
obecność dość licznych komórek plazmatycznych, k tóre udało się nam stw ier
dzić i w dwu innych przypadkach zimnicy, przebiegających zupełnie typowo.



III. Teoretyczne podstawy leczenia spastycznych porażeń
metodą Fcerster’a.

N apisał

Z. Bychow sk i ,
ordynator oddziału w  szpitalu  na Pradze.

(Dokończenie. — Patrz  Nr. 27).

Z powodu też braku hamującego wpływu szlaków piramidowych, który, 
jak  widzieliśmy, objawia się między iunemi w tem, że przy kurczu jakiejś gro
mady mięśniowej odnośni antagoniści i sąsiednie gromady mięśniowe zostają 
dla lepszego osiągnięcia zamierzonego celu odpowiednio sfiksowaue i unieru
chomione, przy każdym ruchu dowolnym występują i inne niezamierzone ru 
chy, zostające prawdopodobnie filogenetycznie w jakimś związku z owym za
mierzonym ruchem. W  ten sam sposób można sobie wytłómaczyć i wzmożo
ną intenzywność i ekstenzywność odruchów.

Z tego wszystkiego F o k r s t e r  wyprowadza drugą przesłankę swej me
tody, mianowicie, że towarzysząca zwyrodnieniu piramid hipertonia i t. d. jest 
zależna od braku hamujących wpływów szlaków piramidowych.

Z tych dwu przesłanek, mianowicie, że pomimo uszkodzenia szlaków pi
ramidowych dojście impulsów ruchowych od kory do komórek ruchowych rdze
nia nie jest zasadniczo wykluczonem i że ostatecznemu urzeczywistnieniu tych 
impulsów przeszkadzają głównie i te zjawiska, które są zależne od ciągłego 
wyładowywania przypływających z zewnątrz podniet, F o k r s t e r  wyprowadza 
zupełnie logiczny wniosek, że przy zmniejszeniu tych podniet, a co zatem idzie 
i hipertonii i t. d., ruchy dowolne będą znowu mogły być urzeczywistnione.

F o k r s t e r  posługuje się tu jaskruwem porównaniem z konnym jeźdźcom, 
który ostrogami ciągle swego konia pobudza, a zapomocą cugli hamuje go 
i nadaje mu odpowiedni zamierzony kierunek, przyczem ostrogami mają być 
zewnętrzne podniety, a cuglami szlaki piramido we. Przy utracie władzy albo 
niepewnem władaniu cuglami należy, chcąc posunąć się naprzód, jak  najmniej 
posługiwać się ostrogami. A wobec tego, że wszystkie podniety dostają się 
do szarej istoty rdzenia przez tylne korzonki, należy, chcąc zmniejszyć ilość 
podniet, usunąć pewną część tych korzonków.

W niosek ten, prosty na pierwszy rzut oka, wymaga zresztą jeszcze kil
ku oddzielnych przesłanek. Przedewszystkiem  należy się zgodzić na to, że 
przypływ ające przez jakiś tylny korzonek podniety, idą, w znacznej części 
przynajmniej, do ruchowych komórek tego samego odcinka rdzenia, do któ
rego dauy tylny korzonek wchodzi. Następnie należy przypomnieć usta
lony fakt, że komórki ruchowe, przeznaczone dla jakiegnś mięśnia, znajdu
ją się nie w jednym odcinku rdzeniowym, lecz tworzą słup, przechodzący



przez kilka odcinków, z czego wynika, że jeżeli jakiś m ięsień zostanie po
zbawionym sw ego anatomicznego i fizyologicznego związku z jednym odcin
kiem rdzeniowym, to fakt ten jeszcze nie pociągnie za sobą zupełnego pora
żenia [B rissaud, van G eh u ch ten , Sano i inni].

Ulustruje to niniejsza według K o c h e r a , W ichm ana i in. ułożona tablicz
ka, wskazująca, z jakimi odcinkami rdzenia są połączone mięśnie dolnych 
kończyn [Lt= p ierw szy  lędźwiowy odcinek, S ^ p ie r w s z y  krzyżowy i t. d.].

Flexores fem oris L x L % L3 L K L 5 Sx
Ileopsoas L x L 2 L 3
Sariorius L x L 2 L 3
Gracilis L 3 L 3 L \
Tensor fasciae (L 4) L b St 

Extensor es fem oris L % Sx S9
Glntaeus maximus 

Adductores fem oris L 3 h A (L s)
Abduetores fem oris L b Sx S2

Glntaeus medius et minimus 
Rotatores externi fem oris L % Sx S2
Rotatores interni fem oris L 3 L K L6 S, S2

Adductor magnus (p. in f.) L 3 L k 
Tensor fasciae (Lt ) L s Sx
Glut. med. et. min. L , S, S,

Extensor es cruris L.ł L 3~La
Quadriceps 

Flexores cruris L b S, S?i
Biceps, Semitend., Semimembr.

Flexores dorsi pedis L K L s Sx
Tibial. ant., Extens. dig. сот. I., Exten. hal. I.

Flexores plantae pedis S t S2
Gastroenemius, Peroneus longus, Flex. digit. сот. I.

Z tej tablicy widać, że jeżeli pozbawimy jakiś mięsięń dolnych kończyn 
jego  łączności z dwoma nawet jeden za drugim idącymi odcinkami rdzenio
wymi, to przezto nie usuwamy go jeszcze zupełnie ze sfery ruchowej, bo 
zaw sze może dostawać podniety za pośrednictwem innych nietkniętych od
cinków, prawda — w mniejszej niż przy normalnych warunkach ilości. Tonus 
będzie więc mniejszym w takim mięśniu, ale niemniej będzie on zdolnym do 
wykonywania pewnych zleceń. Że sprawność tylnych korzonków jest w zw iąz
ku z tonusem mięśniowym, dowodzą spostrzeżenia nad wiądem rdzenia. K li
nicznie występuje tu znana hipotonia, dzięki której można nadawać kończy
nom i tułowowi najdziwaczniejsze pozy [człowiek-wąż], anatomicznie zaś 
mamy przedewszystkiem zwyrodnienie w okolicy, gdzie tylne korzonki wcho
dzą w rdzeń ( W urzeleintrittszone), przyczem znaczna część włókien korzon
ków po wstąpieniu do rdzenia ulega zwyrodnieniu. Mamy więc zmniej szony



przypływ podniet do szarej istoty rdzenia, co w znacznej mierze wywołuje 
ową hipotonię, tem bardziej, że przy wiądzie rdzenia są często i wyraźne upo
śledzenia czucia bolu, zmysłu mięśniowego, stawowego i t. p. Wiąd rdzenia 
daje zresztą jeszcze jeden dowód o wzajemnym fizjologicznym stosunku mię
dzy tylnymi korzonkami a szlakami piramidowymi. Znanem bowiem jest, jak to 
G o l d f l a m , zdaje się, pierwszy zwrócił uwagę, że jeżeli u dotkniętego wiądem 
rdzenia występuje połowicze porażenie pochodzenia mózgowego, to staje 
się znowu możliwem otrzymanie odruchu kolanowego w porażonej kończynie, 
jakkolwiek poprzednio wskutek sprawy tabetycznej już go nie było. Dla 
wytłomaczenia sobie tego paradoksalnego na pierwszy rzut oka zjawiska, wy
powiedziano rozmaite teorye. Najprawdopodobniejszera jednakże jest przy
puszczenie, że wskutek zniesienia przy połowiczem porażeniu hamującego 
wpływu szlaką piramidom ego, te nieznaczne podniety, które przez niezupeł
nie jeszcze zniszczone tylne korzonki dostają się do szarej istoty rdzenia, 
wystarczają już do otrzymania odruchu ścięgnowego. Należy jeszcze do
dać, że u takich chorych [wiąd rdzenia, połowicze porażenie] objawy hiper- 
touii i t. d. nigdy nie występują, prawdopodobnie też dzięki temu, że niema 
tu tego nadmiaru podniet, który bywa przy porażeniu polowiczein bez po
przednich zmian w tylnych korzonkach.

Ostatecznym więc wnioskiem F o e r s t k r '» jest — zmniejszenie podniet 
zapomocą przecięcia tylnych korzonków. Oczywiście, że przecięcie wszyst
kich korzonków lędźwiowo-krzyżowego splotu wywołałoby razem z hipo
tonią i zupełne porażenie. Żeby uniknąć tego, F o e r s t e r  przecina tylko nie
które, kierując się tem, żeby nie pozbawić żadnego mięśnia wszystkich swo
ich po iniet. W tym celu przy spastyczym stanie w dolnych kończynach 
przeciął on L a L 3 L5 L2. Przypatrując się poprzedniej naszej tabliczce [prze
cięte korzonki są podkreślone] widzimy, że cel ten jest zupełnie osiągnięty 
i że każdy mięsień tylko częściowo został pozbawiony swoich podniet, tak 
że już teoretycznie można przepowiedzieć wybitne zmniejszenie się hiper- 
tonii, bez zupełnego wykluczenia wpływów rdzenia. Taki wybór korzon
ków ma jeszcze i to ważne znaczenie, że nnika się przytem wystąpienia 
znieczuleń. Wiemy bowiem [badania S h e r i n g t o n ^ ] ,  że tak jak  każdy element 
ruchowy [mięsień] jest unerwiony przez kilka przednich korzonków, tak samo 
i każdy kawałek skóry dostaje swoje nerwy czuciowe przynajmniej od 3-ch 
tylnych korzonków, a według B r u n s a  [spostrzeżenia nad chorymi z nowo
tworami rdzenia] nawet od ö-iu. Przecinając więc korzonki w wyżej wy
mienionym porządku [najwyżej tylko dwa z rzędu| żadne miejsce skóry nie 
zostaje zupełnie pozbawione swoich nerwów czuciowych, co teź zresztą ope- 
racya zupełnie potwierdziła.

Oto, Sz. Pp. ogólna teoretyczna konstrukcya metody F o B R S T E u 'a .  N a
leży przyznać, że nie wszystkie jej części składowe są jednakowej trwało
ści i że niektóre hipotezy, które tu zostały użyte, mogą jeszcze być prze
dmiotem ożywionych rozpraw. Ale w każdym razie nie można jej odmówić 
■wielkiej śmiałości i szczytnego rozmachu w założeniu. I bez względu na 
je j  praktyczną wartość ma ona już tę niezaprzeczoną zasługę, że łączy



w jedną harmonijną całość wiele poszczególnych faktów z fizjologii i patologii 
dowolnego ruchu, co jest bardzo pożądanem dla współczesnej, pod ciężarem 
kazuistyki uginającej się neurologii. Tem bardziej, że i praktyczne wyniki, 
które F . otrzym ał, są bardzo zachęcające. Nie mogę tu przytoczyć historyi 
chorób przypadków FoERSTER’a. We w szystkich przypadkach hipertonia 
i towarzyszące jej objawy zostały w mniejszym lub większym stopniu usu
nięte. N ie znaczy to oczywiście, żeby chorzy zaraz byli w stanie posługi
wać się swemi kończynami, jak  zdrowi ludzie. Oczywiście i F . to szczegól
nie podkreśla, że tacy chorzy po operacyi wymagają długiego i system atycz
nego leczenia. W szak ma się tu  do czynienia z osobnikami, k tó rzy  od wie
lu lat wcale nie używali swoich kończyn. Najlepiej udany chory F oB asiE a’a 
[przypadek choroby Іл т т ь в ’аі w ogóle nigdy jeszcze nie chodził. Należy 
więc stopniowo wdrożyć tory ruchowe, które dotychczas, albo wcale, albo 
już dawno nie były w użyciu, należy wytworzyć w ośrodkach korowych 
i podkorowych te kojarzenia ruchowe, k tóre są potrzebne dla umożliwienia 
takich złożonych ruchów, jakim je s t chodzenie i t. p. Osiągnąć to można 
wszystko — i F. rzeczywiście to się udało — zapomocą subtelnych i żmud
nych ćwiczeń. W  niektórych przypadkach, w których już były stałe koutrak- 
tury, trzeba było się uciec do tenotomii i transp lan tacji niektórych mięśni *). 
W szystko to wymaga dużo czasu i dużo celowej pracy, polegającej na do
kładnej znajomości fizjologii każdego poszczególnego ruchu. Nie wchodzi 
jednakże w zakres niniejszego odczytu i w kom petencję jego au tora opis sa
mej operacyi.

Je s t to oczywiście zabieg poważny. Najtrudniejszym — przynajmniej 
takie w rażenie odniosłem podczas operacyi, k tórą w naszym szpitalu wyko
nał nad chorym ze sclerosis lateralis 3) Naczelny lekarz dr I. R a u m — wydaje mi 
się moment odszukania stosownych korzonków. W tej okolicy bowiem rdze
nia leżą one wszystkie obok siebie w końskim ogonie. Ale trzymając się 
ściśle wskazówek F ., i ta  trudność daje się przezwyciężyć. I  jeżeli sobie 
w końcu uprzytomnimy, że tu mowa o chorych, którzy byli zupełnie pozba
wieni wszelkich zdolności władania swemi kończynami — bo tylko takich 
chorych należy kwalifikować do tej operacyi — i wskutek tego skazani na 
długie, ciężkie kalectwo, to można jednakże nie bez pewnego optymistycz
nego zadowolenia powiedzieć, że w metodzie F . uzyskaliśmy znowu małą 
placówkę przy zwalczaniu niektórych z tak zwanych nieuleczalnych cho
rób nerwowych.

') Tenotomie bez głównej operacyi F .vdają oczyw iście bardzo krótkotrwały efekt, bo 
nie usuwają przyczyny koutraktnry i ta k ie  mięśnie potem znowu się zrastają i jeszcze więcej 
przeszkadzają, albo też występuje hipertonia w antagonistach, co znowu przeszkadza przy 
dowolnych ruchach.

ł ) B ył to chory ze spastycznym stanem obudwu kończyn, wskutek czego od długiego 
czasu nie mógł chodzió. Hipertonia po operacyi zupełnie ustąpiła. Chory, niestety, umarł
w 2 tygodnie po operacyi na cystitia purulenta.
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104. Toeplitz F. Patologia i te rap ia  kokluszu. [W ykład kliniczny].

W edług jednych koklusz jest cierpieniem zakaźnem górnego odcinka 
dróg oddechowych, według innych — cierpieniem zakaźnem ogólnem z prze- 
ważnem, wzgl. pierwotnem umiejscowieniem w drogach oddechowych; inni 
wreszcie uważają koklusz za nerwicę lub też nerwicę oddruchową, a zaraź
liwość jego  za naśladownictwo. Za tem, że koklusz jes t cierpieniem zakaź
nem ogólnem przemawiają: często spotykana leukocytoza, zwykle zdobywa
na odporność po przebyciu choroby, oraz charakter kaszlu i niektórych powi
kłań. C o c s f e l d , który  uważał koklusz za nerwicę, twierdził, że głuchonie
mi na koklusz nie chorują. Okazało się to jednak nieprawdą. Zaraza ko
kluszu szerzy się bezpos'rednio oraz za pośrednictwem osób trzecich i prze
dmiotów, na których osiadają cząsteczki plwociny. B a g i n s k y  i Monti  tw ier
dzą, że zarazki kokluszu są bardzo odporne i naw et po roku żywotności 
swej nie tracą.

Osobliwy charak ter kaszlu kokluszowego [napady, świst przy wdechu] 
tłómaczy się specyalnem umiejscowieniem sprawy zapalnej w fcrnsa mterary- 
taenoidea pod strunami, podrażnienie howiem tego właśnie miejsca wywołuje 
najsilniejsze napady kaszlu; nadto, toksyny wywołują toniczny skurcz mu
skulatury, zamykającej głośnię, wskutek czego występują owe charak tery
styczne dla kokluszu wdechy.

B adania anatomo-patologiczne nie wykryły nic dla kokluszu swoistego. 
Według jednych autorów więcej zajęte bywają ślazówki nosa, gardzieli, 
k rtan i i tchawicy, według innych — oskrzeli dużych i małych. Natomiast 
dużą płodnos'cią odznaczyły się badania bakteryologiczne. Z całego jednak 
szeregu odkrytych koków, laseezników i pierwotniaków, które jakoby mają 
być przyczyną kokluszu, zasługują na uwagę tylko 4 następujące: lasecznik 
„z” ( M a n i c a t i d e ), lasecznik C z a p l e w s k ie g o  i H k n sk la . lasecznik epen- 
dorfski ( J o c h m a n n a  i K nA usE  go) oraz lasecznik B o r d e t - G e n g o u . Ten ostat
ni ma najwięcej szans prawdopodobieństwa, gdyż ulega aglutynacyi przez 
surowice ozdrowieńców, a nadto, zaszczepiony małpom, wywołuje u nich sp a
zmatyczne napady k asz lu .

W edług statystyki autora, obejmującej 328 przypadków, najczęściej 
na koklusz chorują dzieci w drugim roku życia [20,7%], a potem w roku 
pierwszym [18,3%]« Od trzeciego roku życia koklusz staje się coraz rzad
szym, w dziewiątym roku spotyka się już tylko w 3%  przypadków, a w wieku 

jeszcze starszym  tylko sporadycznie. Dziewczynki chorują nieco częściej, 
niż chłopcy. Śród dorosłych spostrzegał autor koklusz tylko u kobiet w cza
sie ciąży. Usposobienie do kokluszu zdaje się dlatego zanikać z wiekiem, 
że wskutek większych rozmiarów krtani cząsteczki śluzu rzadziej podraż
niają najczulsze jej miejsce.

Koklusz rozpowszechniony je s t po całym świecie cywilizowanym i nie 
spotyka się częściej w miejscowościach błotnistych, jak  dawniej sądzono. 
Najwięcej przypadków kokluszu bywa na wiosnę i na jesieni, i wtedy naj
częściej zdarzają się powikłania ze strony płuc. Epidemia kokluszu często 
następuje po lub poprzedza epidemię odry. Dzieci silne i zdrowe chorują rów
nie często na koklusz, jak  dzieci słabowite, źle odżywione, cierpiące na 
krzywicę. Dzieci zdrowe jednak łatwiej koklusz zwalczają, niż dzieci s ła 
bowite.



Okres pierwszy cierpienia, okres objawów p r o d r o m a l n y c h ,  trwa
jący 2 do U -u dni, nie przedstawia nic charakterystycznego. W  okre
sie drugim [okres p i e r w o t n y  k a t a r a l n y ]  można rozpoznanie ustalić 
na zasadzie 4 ch objawów: kaszel występuje głównie w nocy, twarz rumieni 
się podczas kaszlu, pod językiem występuje owrzodzenie i wszelkie leczenie, 
zwykle stosowane przy katarze tchawicy i oskrzeli (itraclieo-bronchitis) okazuje 
się zawodnem. Najważniejszym z tych objawów jest ulcus sublinguale [albo u. fre - 
nuli lingnae], zdarza się bowiem wyłącznie w przebiegu kokluszu.Owrzodzenie to, 
wielkości najwyżej ziarna grochu, rozmaitych kształtów, umiejscowione zwykle 
bywa na linii środkowej frenuli, rzadziej z boku, zawsze jednak pod językiem, 
i spotyka się blizko w połowie przypadków kokluszu. Pochodzenie owrzo
dzenia jest zupełnie niewiadome, nie stoi ono w związku ani z napadami kasz
lu, gdyż występuje już w drugim okresie cierpienia, ani też z tarciem języka 
o zęby, gdyż spotyka się często u dzieci przed czasem ząbkowania. Obec
ność owrzodzenia podjęzykowego wystarcza zupełnie dla rozpoznania koklu
szu, gdyż niema go przy żadnem inuem cierpieniu, nie wyłączając konwulsyj- 
nycli napadów kaszlu w przebiegu gruźlicy gruczołów oskrzelowych. Cie
płota w drugim okresie kokluszu bywa podniesiona tylko w znacznej mniej
szości przypadków. Objektywne badanie płuc przeważnie nic nie wyka
zuje Silny katar nosa, o którym mówi B a g i n s k y , bardzo często bywa nie
obecny.

Okres trzeci, k o n w u l s y j n y ,  przedstawia najbardziej charaktery
styczne objawy, a mianowicie napady kaszlu, których bywa od kilku do k il
kudziesięciu w ciągu doby. Świst przy wdechu (Reprise) spostrzegał autor 
w 37% przypadków; sinicę twarzy podczas napadu w 47,2%, wymioty — 
w 70% przypadków. Twarz bywa często w tym okresie obrzęknięta [roz
szerzenie naczyń limfatycznych wskutek zastoju krwi] i stanowi rażący kon
trast z wychudłym tułowiem. W ostatnim, czwartym okresie [ w t ó r n y  
k a t a r a l n y ]  spostrzegamy objawy tylko mniej lub więcej przewlekłego 
kataru tchawicy i oskrzeli.

Przeciętnie trwa koklasz 4 — 6 tygodni, znaczna jednak liczba przy
padków [40%] trwa dłużej niż 6 tygodni [do 7-u miesiący). Nierzadkie są 
jednak przypadki, które kończą się pomyślnie w przeciągu 2-u tygodni [10%].

Z całego szeregu powikłań najczęściej zdarza się bronchopneumonia, 
rozszerzenie i przerost prawej komory serca i konwulsye. Pierwsza daje naj
większą odsetkę śmiertelności. Gruźlica płuc i gruczołów okołooskrzelowych 
spotyka się często po przebyciu kokluszu, niewiadomo jednak, czy tenże 
usposabia organizm do jej nabycia, czy też tylko ujawnia gruźlicę już przed 
kokluszem w stanie skrytym obecną.

Profilaktyka kokluszu należy jeszcze do przyszłości, dotychczas bowiem 
prawodawstwo zupełnie jeszcze tego zaraźliwego cierpienia nie uwzględnia. 
W każdym razie zalecać należy możliwą izolacyę chorych i ich otoczenia [nie
uczęszczanie do szkół i ogrodów publicznych, nieprzyjmowanie i nieodwiedza- 
nie znajomych, niejeżdżenie tramwajami etc.] Energicznie zwalczać należy 
często niestety stosowaną „zmianę powietrza”, co znacznie przyczynia się do 
szerzenia zarazy, a choremu pomaga bardzo rzadko, albo nie pomaga wcale.

Leczenie kokluszu nie jest łatwe, ale nie jest beznadziejne, jak chce 
wielu pesymistów. Zalecać należy 2 razy dziennie kąpiel [33°—35rO.] oraz roz
wieszanie mokrych płacht w pokoju chorego, gdyż w w powietrzu, nasyeonem 
parą wodną napady kaszlu zdarzają się rzadziej. Dobre usługi oddaje rów
nież „system dwupokojowy” według W e b t h e i m ^i . Chorzy powinni jak naj
dłużej znajdować się na dworze; najodpowiedniejszą pogodą jest zimno, lub 
upał, ale bez wiatru i wilgoci.

Napad kaszlu mażna przerwać zapomocą następującego rękoczynu:



palce duże przy kłada się do tubera fronlalia, palce średnie chwytają z tylu za 
kąt szczęki dolnej i krótkim, energicznym ruchem posuwają ją nieco naprzód. 
Rękoczyn ten, zastosowany w początku napadu, nie zawodzi prawie nigdy.

Co do lekarstw , to autor ostrzega przed stosowaniem morfiny, kodeiny 
heroiny i dioniny, jako bardziej szkodliwych dla organizmu dziecięcego, 
niż samo cierpienie. Bromu i belladonny nie stosuje autor nigdy. A ntypiry
na i inne antipyretica są zgoła bezskuteczne. Ogromnie reklamowana pertus- 
sina jes t nie tylko bez żadnej wartości, ale nieraz wywołuje ciężkie zapale
nia żołądka i kiszek. Cały szereg innych przetworów i sposobów leczenia 
[inhalacye, penzlowanie gardła, surowice, szczepienie, wcierania] jest albo 
bezskuteczny, albo szkodliwy. Autor stosuje zawsze Chininum tannicum  
w roztw orze 1,0: 100,0 [co 2 g. łyżeczkę] u dzieci przy piersi, starszym 2 i 3 
razy więcej. Działanie garbnika chininy nie jest bakteryobójcze, ani przeciw
zapalne, ale z pewnością łagodzi napady kaszlu, usuwa skurcz głośni i wymio
ty i to w większości przypadków. Jeżeli jednak pierwsza flaszka okazuje 
się bezskuteczną, to niema celu przepisywać drugiej, gdyż chinina albo dzia
ła od razu, albo nie działa wcale. W ostatnim przypadku stosuje autor albo 
bromoform [1.0 — 3,0 na 50,0 T-rae amarae — 5 do 20-u kropel co 2 godziny], 
który działa uspokajająco, albo pyrenol który wprawdzie nie jes t spedjicum  
przeciwko kokluszowi, ale jest dobrym środkiem wykrztuśnym. Te 3 lekar
stwa wystarczały autorowi zawsze, najczęściej wystarczał sam garbuik 
chininy.

(Beihefte zur Med. K linik , 1910, z. 3). K. Oczesalski.

105. K. Alt. 0 nowoczesnym środku przeciwsyfilitycznym Ehrlich’a 
і Hata’y.

Dodatni wynik próby W a s s e r m a n n ^ ,  otrzymywany w ogromnej odsetce 
przypadków paraliżu postępującego, oraz doświadczalnie stwierdzone przypadki 
reinfekcyi takich chorych, dowodzą dziś już niemal niezbicie, że w cierpieniu 
tem zakażenie syfilityczne je s t  jeszcze w stanie niewątpliwie czynnym. W y
chodząc z tego założenia oraz z faktu zupełnej bezowocności w paraliżu ku- 
racyi rtęciowej, autor, na propozycyę W a s s e r m a n n ^ ,  już przed I і/ ,  rokiem 
zwrócił się ku próbom z preparatam i chemoterapeutycznemi Е нны он’а *). W pró
bach tych pominął atoksyl i arsacetynę ze względu na stwierdzone ich dzia
łanie uboczne [zanik nerwu wzrokowego, białkomocz] i zwrócił się ku nowe
mu przetw orow i—arsenołenylglyzinie, k tóry w doświadczeniach Е н к ы с н ’а 
okazywał potężne działanie lecznicze w zakażeniach krętkowych. W celu 
osiągnięcia erlichowskiej therapia sterilisąns magna, przetwór wspomniany 
stosowano śródmięśniowo in  dosi refracta, co powodować ma stopniowe uod
pornianie pasorzyta względem jadu oraz większe wyczerpywanie się narzą
dów wydzielniczych, lecz jednorazowo lub co uajwyżej dwukrotnie w silnej 
dawce 0,8—1,0. W  kilkanaście godzin po wstrzyknięciu notowano przyśpie
szenie tętna, niepokój serca, lekkie podniesienie ciepłoty, czasem nudności 
i wymioty; w 10—15% przypadków spostrzegano wysypkę, podobną do płoni- 
czej, k tóra  znikała po upływie dni kilkunastu. Z a b u r z e ń  w z r o k o 
w y c h ,  a n i  n a s t ę p c z y c h  c i e r p i e ń  n e r k o w y c h  n i e  s p o 
s t r z e ż o n o  w ż a d n y m  z p o ś r ó d  140-u b a d a n y c h  p r z y p a d 
k ó w .  Z pomiędzy 12i chorych umysłowych i nerwowych [paraliż postępujący, 
padaczka, idyotyzm] z dodatnim odczynem W a s s e r m a n n ^ — w 16,6°/0 odczyn

*) Patrz referat J. Rzepki w  Nr 23 G azety ,  str. 549: O nowoczesnej chemoterapii.



ten zginął całkowicie, w 27,8% zaś natężenie jego wyraźnie się zmniejszyło. 
Badanie przemiany materyi okazywało pomyślny wpływ wstrzykiwań na prze
mianę le су ty nową, badanie krwi—wzmożenie liczby białych ciałek. K l i n i 
c z n i e  a u t o r  s t w i e r d z i ł  w c a ł y m  s z e r e g u  p r z y p a d k ó w  
s z y b k ą ,  w y d a t n ą  i t r w a ł ą  p o p r a w ę .

We wrześniu ub. r. autor otrzymał od Е н к ы с а ’а do dalszych prób kli-j 
nicznych nowy środek leczniczy, oznaczony numerem kolejnym 606, pod wzglę 
dem chemicznym—związany z chlorem pochodny arsenobenzolu, mianowicie — 
dioxydiamidoarsenobenzol [C,2 H ,2 0 3 N2 A s2]. P rep a ra t  ten, sporządzony 
przez В е к т н е і м ’я , według doświadczeń Н а т а ’у  po jednem zastrzyknięciu ni
weczył u szczurów i myszy zakażenie krętkiem О в в п м Е ї Е в ’а  i okazywał „pię
kne działanie lecznicze“ w syfilisie królików. Dawkę jednorazową 0,3 roz
puszczano w 10 ctm. sz. wody z dodatkiem 2—2,3 normalnego roztworu ługu 
sodowego, poczem rozcieńczano jeszcze do 20-u ctm. sz. i dodawano, jako śro 
dek znieczulający, euzeminę. Zastrzyknięcie wykonywano w mięśnie poślad
ków w pozy су i chorego na brzuchu. Po uprzednich próbach u psów i po do- 
browolnem wypróbowaniu środka na sobie przez dwu lekarzy, zastosowano 
go u 23-ch chorych, przeważnie paralityków, bezskutecznie leczonych poprze
dnio arsenofenylglyziną. Z pomiędzy 18 u chorych z dodatnim odczynem 
W a s s e r m a n n ^  straciło odczyu całkowicie dwu, zyskało w y b i t n e  osłabię* 
nie odczynu dwu i w y r a ź n e  osłabienie trzech chorych. Wydalanie a rse
nu z ustroju odbywało się wielce powolnie: jeszcze po 10-u dniach od zastrzy- 
knięcia można było wykryć go w moczu.

Zachęcony powyższymi wynikami oraz dalszemi badaniami doświadczal- 
nemi E h r l i c h ’»  і  Н а т а ’у  na królikach i małpach, autor przy udziale S c h r e i 
b e r ^  zdecydował się zastosować omawiany przetwór również w świeżo na
bytym syfilisie. Poczynając od dnia 31-go stycznia b. r.. poddano powyższe
mu leczeniu 27-u chorych z lues florida  w szpitalu magdeburskim. Osiągnięto 
przytem „wyniki odurzające“ {verblüffende Behandlunserfolge). Już po upły
wie niewielu dni wrzody pierwotne okazywały silne zmiany wsteczne, s tw ar
dnienie znikało; wykwity skórne, często moknące, o charakterze ciężkim, 
szybko bladły i przysychały, pozostawiając po sobie tylko pigmentacyę skóry. 
Owrzodzenia na wargach, rozległe nacieczenia u odbytu i w pochwie ginęły 
w krótkim czasie. Najczęściej znikały swoiste cierpienia gardzieli. Wielkie 
owrzodzenie trzeciorzędowe na udzie uległo zupełnemu zabliźnieniu w ciągu 
3-ch tygodni po zastrzyknięciu. Poza znaczną bolesnością, która utrzymv- 
wała się 1—2 dni po zastrzyknięciu, i poza niezuacznemi podniesieniami go
rączki [do b8,6°] u niektórych chorych, żadnych objawów ubocznych nie noto
wano. Ogólny stan nie pogarszał się, owszem waga chorych przeważnie 
wzrastała [do H-u f. w ciągu 4-ch tygodni]. Z pomiędzy 27-u chorych dotych
czas [17-go marca] straciło odczyn W a s s e r m a n n ^  czterech.

Dalsze badania doświadczalne winny wykazać, czy ta Iherapia sterilisans 
magna w syfilisie zabezpiecza również od reinfekcyi i czy jes t  w rzeczy sa
mej tak nieszkodliwą, jak wydawałoby się z nielicznych spostrzeżeń dotych
czasowych.

{Münch, mediz. Woch. 1910, Nr. 11). W. St.

106. J. Iversen. 0 działaniu arsenowego przetworu „606" Ehrlich a w go
rączce  powrotnej.

Gorącza powrotna, dzięki łatwemu wykrywaniu we krwi krętków O b e r -  
MEiER’a ,  ostremu przebiegowi choroby i charakterystycznej krzywej ciepło
ty, realizuje idealne warunki dla badań nad działaniem u człowieka środków 
pasorzytobójczych. Na propozycyę Е н ш л сн ’а autor w tegorocznej epidemii



gorączki powrotnej w Petersburgu wypróbował nowy jego preparat chemo- 
terapeutyczny — dichlorhydrat - dioxydiamido - arsenobenzol. Rozczyn wodny 
0,5 —* 2%  tego środka zastrzykiw auo początkowo podskórnie, później zaś 
tylko śródmięśniowo [po 10 ctm. sz. w oba pośladki] i śródżylnie. W strzyki
wania śródmięśniowe były mocno bolesne i powodowały często głębokie na 
cieczenia k tóre znikały pod okładami wciągu kilkunastu dni. Początkowo 
stosowane zbyt małe dawki [0,05 — 0,1] nie przerywały napadu gorączki; 
jednakże w dwu takich przypadkach notowano dłuższą, niż zwykle, apyreksyę 
międzynapadową [14 dni]. Liczba krętków  we krwi tych chorych owszem 
była bardzo wielka, co odpowiadałoby opisanemu już przez BuowNiNo’a z ja
wisku w zrastania liczby świdrowców po dawkach subterapeutycznych. Daw
kę pełną [0,25 — 0,3; u 4 ch chorych — 0,4] stosowano u 52-u chorych,
w tem śródmięśniowo u 37-u podczas pierwszego napadu, przeważnie 4-go
lub 5-go dnia gorączki, u 11-u zaś pierwszego dnia drugiego napadu; u 4-ch
chorych wykonano wstrzyknięcie do żyły.

W 7 do 14-u godzin po zastrzyknięciu we wszystkich bez wyjątku
przypadkach następow ał przy obfitych potach krytyczny spadek ciepłoty po
niżej normy, i krętki, dotychczas liczne, ginęły ze krwi całkowicie. W 3 — 4 
godzin po injekcyi chorzy skarżyli się na dreszcze, poczem następował ro 
dzaj perturbatio critica. Po spadku ciepłoty znikały od razu wszelkie zabu
rzenia podmiotowe, jak  ból głowy, bole w członkach. W parę dni potem 
chorzy uskarżali się na bolesne uacieczenia na pośladkach, i ciepłota pod
nosiła się do 37,6°, a nawet 38°, lecz krętków we krwi wówczas już nie wy
krywano. W  92°/o przypadków nawrotu nie notowano.

Tylko w 4-ch przypadkach spostrzegano nawrót; jednakżn z pomię
dzy nich w jednym tylko zdołano wykryć przy następnym napadzie krętki 
we krwi. U 2-u tych chorych nawrot trw ał tylko Z4 godziny. Wreszcie 
dwaj chorzy mieli jeszcze trzeci 6-godzinny napad gorączki, już bez zaburzeń 
podmiotowych. W obu tych przypadkach injekcyę arsenobenzolu wykonano 
pierwszego dnia drugiego napadu, kiedy we krwi było jeszcze bardzo nie
wiele pasorzytów, co dowodziłoby, że przy małej ich liczbie nie może odbyć 
się w zupełności victus immunisatoriusu.

Zastrzyknięcie 0,3 arsenobenzolu w 3 dni po pierwszym napadzie zapo
biegało drugiemu napadowi. W  jednym przypadku, leczonym pomyślnie 
arsenobenzolem, spostrzegano reinfekcyę [na mieście] w 40 dni po przebyciu 
pierwszej choroby.

W jednym przypadku u chorej nałogowo pijącej, z wydatną ar tery o- 
sklerozą i zwyrodnieniem mięśnia sercowego, nastąpiła śmierć ósmego dnia 
po zastrzyknięciu. Pozatem u innych chorych działania ujemnego nie no
towano.

U chorych, którym stosowano arsenobenzol śródżylnie [0,17 — 0,22 ro
ztworu zobojętnionego 1°/*'Ут  kwasem octwowym w pół. litra roztworu fizyo- 
logicznegoj dreszcz w strząsający zjawiał się już w V* — '/* godz. po za
strzyknięciu, spadek zaś ciepłoty po 5 — 10-u godzinach. Nawrotu w żadnym 
z tych przypadków nie spostrzegano.

(Miinch. mediz. Woch. 1910, Nr. 15). W. 67.

107. W. Alexander. 0 „objawie nożnym“ w tężyczce.
Objaw ten opisany w r. b. przez S ch le s in g eb ’», polega na tem, że jeśli 

nogę wyprostowaną w kolanie, zegniemy mocno w stawie biodrowym, w kró t
kim czasie powstaje kurcz mięśni prostujących w stawie kolanowym, przyczem 
stopa zw raca się wybitnie na zew nątrz (mpinatio). Objaw ten wywołać można



u chorego w pozycyi siedzącej i stojącej. Nie można wywołać przez ucisk 
na nerw kulszowy. Objaw ten jes t  bardzo ważny dla rozpoznania tężyczki 
w okresie wolnym od napadu.

A l e x a n d e r  obserwował ten objaw u chorego na tężyczkę mężczyzny 
w wieku lat 37. Chory miał i inne objawy tężyczki: ustawienie ręki, objaw 
TRO ussEA ü’a  i objaw Снуовтнк’а. Przy zginaniu nogi'w stawie biodrowym 
oprócz kurczu mięśni występowały’ jeszcze p a re s t  zye w stopie. Objaw 
kurczu nie występuje przy ucisku tętnicy udowej aż do zanika tętna w ar- 
teryi stopowej, i odwrotnie —kurcz mięśni prostujących nie powoduje zaburzeń 
krążenia w kończynie dolnej. Natomiast ucisk nerwu kulszowego, między 
guzem kości kulszowej a krętarzem wielkim, wywołuje typowy objaw nożny.

U dzieci, chorych na tężyczkę, nie mógł A. wywołać objawu nożnego.
Natomiast podobny objaw wywołać można w kończynie górnej, jeśli unie

siemy ramię tak mocno, że aż przylegać ono będzie do muszli usznej.
Za przyczynę tego objawu uważa autor mechaniczne podrażnienie odpo

wiedniego nerwu [kulszowego i ramieniowego].

{Deutsch, meclic. Woch. 1910, str. 1030). St. Kamieński.

108. G. Roque i W. Cordier [Lyon]. Autoseroterapia puchliny brzusznej.

Autorzy stosowali wielokrotnie autoseroterapię wysięków opłucnych 
[zastrzykiwanie pod skórę kilku ctm. sz. samego wysięku] i kilka razy mieli 
wyniki dodatnie. To ich skłoniło do zastosowania tej metody w p u c h l i 
n i e  b r z u s z n e j ,  ale tu nie otrzymywali ż a d n y c h  dodatnich wyników, 
a że sama metoda nie okazała się szkodliwą pod żadnym względem, przeto 
nie czuli się w obowiązku do ogłaszania swoich przypadków. Kiedy jednak 
V. A u d i b e r t  ogłosił pracę {Presse medicale 1909} 2 go lutego), w któ
rej z całą pewnością zaleca autoseroterapię w puchlinie jamy brzusznej b e z  
w z g l ę d u  n a  j e j  p o c h o d z e n i e ,  autorzy p o w t ó r n i e  rozpatrzyli 
historye chorób swoich przypadków i z n o w u  doszli do przekonania, że 
autoseroterapia okazała się bezsilną u tych 6-u chorych, u których była sto
sowaną. Byli to chorzy z rakiem żołądka i peritonitis carcinomatosa [1 przyp.], 
z puchliną brzuszną, przy niedomodze serca [l przyp ], z marskością wątroby 
[3 przyp.], z peritonitis tuberculosa [1 przyp.]. Spostrzeżenia były prowadzone 
bardzo szczegółowo [mierzenie ilości moczu, oznaczanie mocznika, ważenie 
chorych i t. d.] i w żadnym przypadku nie zauważono poprawy przez czas 
dłuższy, chociaż według zapewnień А и о т к к т ’а {Bull, de la Societś med. des 
Hopitaux de Paris 19101 Nr. 13) skutek występuje bardzo prędko—nazajutrz po 
zastrzyknięciu, albo nie występuje w c a l e .  Autorzy podkreślają szczególniej 
wynik u j e m n y  autoseroterapii w peritonitis tuberculosa} gdyż jeżeli gdzie, 
to właśnie w takich przypadkach należałoby oczekiwać wyniku dodatniego. 
Przynajmniej w autoseroterapii wysięków opłucnych dodatnie wyniki otrzy
mywano właśnie w przypadkach gruźlicy. Autorzy są przekonani, że w zni
kaniu wysięków opłucnych pod wpływem autoseroterapii grają rolę nie p ra 
wa fizyczne [osmoza], ale biologiczne. Zachodziłaby kwestya, czy opłucna 
i otrzewna jednakowo pod tym względem reagują.

La Presse Med. 1910, Nr. SO). A. Puławski.

(W bardzo typowym przypadku puchliny brzusznej pochodzenia gruźliczego u młodej 
kobiety w szpitalu Dzieciątka Jezus stosowałem autoseroterapię [zastrzyknięcie pod skórę 
4 ctm. sz. i 10 ctm. sz. płynu z jamy otrzewnej] i prócz n i e s z k o d l i w o ś c i  żadnego in
nego wyniku nie otrzymałem). P rzyp isek  Spraw ozdaw cy.
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W ia d o m o śc i b ieżą ce .

—  R e k to re m  U n iw ersy te tu  Jag ie llońsk iego  na r. 1910 / 1 1 został w ybrany
prof. A u g u s t  W i t k o w s k i ,  znakomity badacz  na polu fizyki; dziekanem wydziału
lek a r sk ie g o — dr K a r o l  K l b c k i ,  p rofeso r  patologii ogólnej .

— R ek to rem  U niw ersy te tu  L w o w sk ieg o  na r. 1910 / 11 został wybrany ks.
prof. d r  J a s z o w s k i ; dziekanem  wydziału lek a r sk ie g o — prof. dr H .  K a d y i .

—  N ag ro d ę  k o n k u rs o w ą  im. K o c z o r o w s k i b o o  otrzym ał d r  F r y d b r y k  B a r a c h  

za p ra c ę  p. t. „ O  w łóknach О иввск’а* z ins ty tu tu  anatomii patologicznej we L w o 
wie [prof. O b b z u t ] .  N ag ro d ę  k o n k u rso w ą  im. W s z b b o r a  przyznano  drowi R y s z a r 

d o w i  HüRTzowi z oddziału d ra  W .  J a n o w s k i k o o  za p racę  p.  t. „O  wywołanem do
świadczalnie  szp ikow em  przeis toczeniu  ś ledziony“.

—  Prof. W icherkiewicz, p rezes  K om ite tu  lek a rsk iego  s łowiańskiego i K o 
mitetu le k a r sk ie g o  po lsk iego  dla zjazdów m iędzynarodow ych  przesłał do p r e z y d e n 
ta  leka rzy  b u łgarsk ich ,  d ra  B b r o n a  list, w którym  usp raw ied liw ia  n ieobecność p o 
laków na zebran iu  K om ite tu  lekarzy  słowiańskich w Sofii i na Zjeździć lekarzy
bu łg a rsk ich .  J a k o  g łów ny pow ód  p rzy tacza  prof. W .  odbyw ający  się p raw ie  
jednocześn ie  w Sofii Zjazd Neosłowiański, w sk u tek  czego nie podobna byłoby uniknąć 
a tm osfery  poli tycznej, bynajm niej n iepożądanej na zjazdach naukowych. P rócz  
tego  samo spo tk an ie  się nasze z kolegam i słowiańskimi jes t  w tych w arunkach  
n iepożądane ,  wątpliwem jes t bow iem , „czy zdołalibyśmy zrozumieć się nawzajem 
w chwili, gdy w P e te r s b u rg u  ludzie pow ołani do rzeczyw is tej p ro p ag an d y  słowiań
skie j zd rad za ją  nas Po laków  i sp rzen iew ierza ją  się samej idei ogólnosłowiańskieju.

—  B udowa now eg o  paw ilonu dla chorych  zakaźnych na tery to ryum  szpitala 
Św . S tan is ław a  zosta ła  o s ta teczn ie  postanow iona.

—  W zras ta jąca  wciąż liczba ch o rych  w szpitalach warszawskich sprawia , 
że n a w e t  te raz ,  w porze  letniej zajęte są w oddziałach nie tylko łóżka e ta to w e ,  
lecz p o n ad to  łóżka do d a tk o w e  na środku sal szpitalnych.

W o b e c  zam ierzonego  rem ontu  le tn iego  n iek tó rych  oddziałów, w Radzie miej
sk ie j ,  w edług  wiadomości pism codziennych , pow zię to  p ro jek t  budow y na te ry 
toryum  n iek tó ry ch  szpitali czasow ych  b a rak ów  d rew nianych ,  do których  przenoszo- 
noby  chorych  z sal odnaw iany ch .  Zapasow y b a ra k  taki istniał, j a k  wiadomo, w d a 
wnym szpitalu D ziecią tka  J e z u s  na p lacu W areck im , i funkcyonował, mimo p e 
w nych  n iedogodnośc i,  naogół dość pomyślnie. K onieczność uciekania się do ta
kich, bądź  co bądź  os ta tecznych  ś rodków  zaradczych , daje  miarę p o trzeby  now ych 
fundam enta lnych  paw ilonów  szp ita lnych, na k tó re  oby  jak  najprędzej zamieniono p ro 
jek to w an e  barak i  d rew n ian e .

—  C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .  W  ciągu tygodnia  od dn ia  
l2 -g o  do  l8 -g o  czerw ca  r. b. do szpitali warszawskich przybyło  ch orych  130, d o tk n ię 
tych chorobam i zakaźnemi, mianowicie: o sp ą  19, o d rą  3, płonicą 13, błonicą 4, r ó 
żą 10, tyfusem plamistym l6 ,  tyfusem brzusznym 12, g ry p ą  7, zapaleniem p łuc  43 
i kokluszem  3.

W  tymże tygodniu zmarło w szpitalach 17 osób, mianowicie: na ospę  4, tyfus p la
misty l ,  tyfus b rzuszny 4 i na zapalenie płuc 8. W  całem zaś mieście l czba 
zmarłych na o s tre  choroby  zakaźne, p rócz  zapalenia płuc, wynosiła 35 osób , m iano
wicie; na ospę  zmarło 7 osób ,  na od rę  6, płonicę 9, błonicę 4, różę 1, koklusz 4 
i na b ieg u n k ę  k rw aw ą  1.

Ogólna liczba chorych  we wszystkich szpitalach wynosiła w dniu 12-ym c z e r 
wca 2993.

— W  pracow n i nau ko w ej W arszaw sk iego  T o w a rzy s tw a  L e k a rsk ie g o  dnia
1-go paźdz ie rn ika  r. b. rozpoczynają  się odczyty , po łączone z pokazami i zajęciami



prak tycznem i; 1) Prof. J .  S o s n o w s k i .  Zasady e n e rg e ty k i  organ izm ów  (7 w yk ła
dów ) 2) D r  A n a s t .  L a n d a d .  C h o ro b y  przem iany materyi (8 w ykładów ). 3) D r 
AnAST. L a n d a u .  C horoby  krwi (4 w ykłady  i zajęcia p rak tyczne) .  4) i 5) D r  A. S o 
k o ł o w s k i  i d r  B. D ę b i ń s k i .  Podstaw ow e m etody ro zpoznaw an ia  i leczenia ch o ró b  
d róg  oddechow ych . 6) D r F . E r b b i c h .  0  najnow szych pos tępach  rino- i la ry ng o 
logii ze szczególnem uwzględnieniem b ro n c h o -  i ezofagoskopii (w ykłady  teo re tyczn e  
i zajęcia p rak ty czne) .  7) i 9) Prof .  d r  K b y ń s k i .  7) O p e ra c y e  ty po w e  i anatom ia  ch i
ru rg iczna  na zwłowacb (6 g). 8) C h iru rg ia  am bula tory jna  (lO  godzin). 9) P ostępy
w  dy agn o s ty c e  ch irurg , (cys toskop ia )  6 g. 10) D r  M .  R b j c h m a n .  Metody ro zpo zna
wania i leczenia  cho rób  przew odu p o k arm ow ego  (8 wykładów i zajęcia prak tyczne) .  
11) D r F .  M a l i n o w s k i .  Nowe metody  rozpoznaw an ia  i leczen ia  ch o ró b  skó rn ych  
i w enery czny ch  (8 w ykładów  i zajęcia p rak t .) .  12) D r  Cz. B a r s z c z e w s k i .  K urs 
p rak tyczne j radyologii lekarsk ie j  z pokazam i rad y o g ra m ó w  z kazuistyki ch iru rg i
cznej i w ew nętrzne j.  13) D r S t. S e r k c w s k i .  B akte ryo lo g ia  lek a rsk a  ( 1 2  w ykładów  
z zajęciami prak tycznem i).  l 4 )  D r S t. S b r k o w s k i ,  Zajęcia  p rak ty czne  lab o ra to 
ry jne ;  a) analizy krwi chemiczne, fizyczne i b a k te ryo lo g iczne ,  b) analizy moczu 
c )  badania  sanitarne .

Plan poszczególnych w ykładów  i w arunki uczestn ic tw a u k ie ro w n ik a  p racow ni 
T o w arzy s tw a  L ek a rsk ie g o  (Niecała 7) codziennie  w godz. od 2-ej do 3-ej .

NEKROLOGIA.
 h   ----

W  d. 21-g o  maja r. h, w Mińsku li tewskim zmarł ś. p. Z t g m u n t  

Ś w i ę c i c k i . U rodzony  w г. 1836, studya lekarsk ie  ukończył w r. 1861 
w P e te r s b u rg u  ze złotym medalem. P ra c o w a ł  przez czas jak iś  w in s ty tu 
cie bar .  V i l l i e , a nas tępn ie  w Berlinie i w W iedn iu .  Zostawszy lekarzem  
gw ardyi,  b rał udział w wojnie  francusko-p rusk ie j  w oddziale  C z e rw o 
nego  Krzyża. Po wojnie osiedlił się w Mińsku, jako  g łó w n y  lekarz szp i
tala w o jskow ego . W  r. 1877 podał się do dymisyi i odda ł się p ra k ty ce  
lekarsk ie j  oraz p racy  społecznej.

Ś . p. Ś w i ę c i c k i  był długie lata p rezesem  mińskiego T o w a rz y s tw a  
L ek .  P ró c z  tego  stał na czele wielu insty tucyi spo łecznych  i d o b ro c z y n 
nych. Miedzy innemi był w y b ran y  honorw ym  sędzią poko ju .  Na w szy
stkich tych stanow iskach  ś .  p. Ś w i ę c i c k i  w ykazał wielkie uzdolnienie ,  su
m ienność, p racow itość ,  a nadew szys tk o  miłość spo łeczeństw a  i k ra ju  
rodz innego .  Pozo s taw ił  po sob ie  żal pow szechny  i szacu nek  dla swoich 
zasług lekarskich i obyw ate lsk ich .  Ś .  p. Ś w i ę c i c k i  był żonaty  z sy n o w i
cą A d a m a  M i c k i e w i c z a .  Dr I. Sziiberla.

D o num eru  n in ie jszego  do łącza  się ja k o  d o d a te k  bezp ła tny ; „ Ś rod k i  lecznicze 
lab o ra to ry um  ch em iczn ego  M agistra  H. K l a w e “ .

R edaktorzy : Dr A. P u ła w sk i  i Dr W. S tankiew icz .  W ydaw ca ,  Dr W. Szum lański.

OruŁ K. Kowalewskiego. War ssaw  a. Mazowiecka 8.



Farbwerke Vorm. Meister Lucius ^  Brüning, Hoechst n/Meqem.
Alumnat

Antypiryna
Sarowicaprze-
ciwpaciortow-

cowa
Argonina

Arsacetyna.

N ow ocaina
n o w y , w  d z ia ła n iu  z u p e łn ie  n ie d ra żn ią cy  ś ro d e k , zn ie czu la ją cy  m ie jscow o.

N a jle p ie j  z a s tę p u ję  k o k a in ą  N o W O C a i n a  Jest p rz y n a jm n ie j 7 razy mniej trująca niż kokaina i  3 razy  
m n ie j tru ia ca  n iż  in n e  p re p a ra ty  zastępcze. Nie wpływa 

ani na krążenie ani na oddychanie, ani na czynność serca 
n ЖД/ r i  г  я  i n  я  ła tw o  rozpuszcza  s ię  w  w o d z ie , roztwór można z łatwo- 

Acią sterylizować i ła tw o  się  w c h ła n ia .
N n w n r n i n n  n ie  p o w o d u je  zatrucia, n ie  d z ia ła  s z k o d liw ie  na tk a n k i,  
n v w  W t i i H t i  . n ie  p OWodu je  bólów następczych.

N o w o c a i n a  s tosow a na je s t z w y n ik ie m  z n a k o m ity m  do zn ieczu leń
rdzeniowych i do w s z e lk ic h  znmcznlaA micjecnwych

Benzosoi 
Dermatol 

Surowica prze- 
c iw M c z a  

Kwas 
diaethylbarbi- 

t r o i .
C h lo re k

S u p r a r e n i n y
syntetyczny.

D ro g ą  chem iczn ą  w y tw o rz o n y  p ie rw ia s te k  d z ia ła ją cy  
n a d n e rcza  odznacza s ię  b e zw zg lę d n ą  czys tośc ią , n ie - 
za w odnem  i  s ta łem  d z ia ła n ie m , o raz  t rw a ło ś c ią  ro z 
tw o ró w .  S u p ra re n in a  p rz e to  syn te ty c z n a  s to i za w 
sze w y ż e j od p re p a ra tó w  n a d n e rczy  w y d o b y ty c h  
z sam ego o rganu . O ry g in a ln e  b u te lk i:  S o l. S u p ra re - 
n in i  h y d ro c h l.  s y n th . i : iooo i  T a b l.  S u p r. h y d ro c h l. 

s y n th . зо ä 0,001 g r.

T  r i g e m i n a
z n a k o m ity  ś ro d e k

kojący
w  bo lesnem  za ję c iu  n e rw ó w  m ózgow ych  ja k o  to: w  
n e rw o b ó lu  n . tró jd z ie ln e g o  i  p o ty lic o w e g o , w  bó lach 
ucha, g ło w y  i  zę b ó w . Ś ro d e k  sw o is ty  p rz e c iw k o  
b ó lo m  za leżnym  od zapa len ia  o k o s tn e j, m iazg i zębo
w e j,  n e rw ó w  oraz  bó lom  w ys tę p u ją cym  po obnaże

n iu  m iazg i i  za łożen iu  pasty  żrącej.
D a w ka : з— 3 k a p s u łe k  ż e la tyn o w ych  po 0,35 gr. 
F 'lakony o ry g in a ln e  po зо k a p su łe k ; d a w k i o ry g i

n a ln e  p o  10 k a p su łe k .

б р а н о ї
Holocaina

Hypnal
Lactonhenina.

V  a 1 у 1
posiada

typowe działanie W alerjany
sp o tęgow ane . Perełki V a lilo w e  rozpuszcza ją  s ię  d o p ie ro  w  k iszka ch , n ie  
p o w o d u ją  p rze to  zabu rzeń  ze s tro n y  żo łą d ka . W sk a z a n y  ja k o  zn a ko m ity  
ś ro d e k  w  bo lesnem  m ie s ią c z k o w a n iu , w  zabu rzen iach  podczas c ią ży  i w  0- 
k re s ie  p rz e k w ita n ia  i  w e  w s z e lk ic h  zabu rzen iach  n e rw o w y c h . D a w ka : 
a— 3 p e r e łk i 3—3 ra z y  na  dz ień . F la k o n  lu b  b la sza n ka  o ryg in a ln a : 35 p e re 

łe k  po  0,135 gr.

ly s lt ia  
Surowica prze

ciwnie ningo- 
to o w a  

Higrenina.
S a j  o d y n a

z n a k o m ity  w e w n ę trz n y
prep ara t jodu

ró w n o z n a c z n y  z jo d k ie m  po tasu , bez sm aku  i  bez za
p a ch u , z n a ko m ic ie  p rz y s w a ja ln y  n a w e t w  raz ie  id jo -  
s y n k ra z y i w zg lęde m  in n y c h  p re p a ra tó w  jo d u .  S to 
s o w a n y  ze s k u tk ie m  w  s tw a rd n ie n iu  tę tn ic ,  s y f ilis ie  
i  c ie rp ie n ia c h  n a s tę p czych , d u s z n ic y  o s k rz e lo w e j, 

p rz e w le k ły m  k a ta rz e  o s k rz e li i  t .  d.
D a w k a : a —  4 ra z y  d z ie n n ie  2 ta b le tk i w  godzinę po 

je d z e n iu .
O ry g in a ln e  r u r k i :  зо ta b le te k  p o  0,5 g.

T  u m e n 0 1
je s t  w  le czen iu

ekzemy
ś ro d k ie m  n ię za s tą p io n ym ; ró w n ie ż  i  w  le cze n iu  sw ę , 
dzących  c ie rp ie ń  sk ó rn y c h . S to so w a n y  ze s k u tk ie m  
w e  w s z e lk ic h  chorobach  sk ó rn y c h . T u m c n o l - Am
monium ła tw o  rozpuszcza lne  w  w o d z ie , n ie  tru ją c e  
o d d z ia ły w a  o b o ję tn ie  i  n ie  w y w o łu je  o b ja w ó w  p o 
d ra żn ie n ia . T u m c n o l - A m m on iu m  można stosow ać 
w  m aści, w  pastach  i  do p ę d z lo w a n ia . Ł a g o d z i sw ę 

dzen ie  i osusza.

OrtM orm
Oxaphor
Pegnina

S a tra in a

P yram idon
najdoskonalszy środek przeciwgorączkowy i przeciwnerwobólowy
s to s o w a n y  ce lem  zw a lcza n ia  w sze lk ie g o  ro d za ju  gorączki, sp e c ja ln ie  w  gru 

ilicy. tyfusie, influenzy i  t. p . D a w k a  0 ,2 -0 ,3  gr - 
L e k  s w o is ty  p rz e c iw k o  bólom głowy, nerwobólom, zw łaszcza n e rw u  trójdziel
nego i strzelającym bólom, towarzyszącym cierpieniom rdzenia; sku te czn y  ce
lem  zwalczania napadów dusznicy i  w  zaburzeniach miesiączkowania D a w k a  

0,3—0,5 gr.

Pyramidon salicylowy 

Pyramiden kamforowy kwaśny

Antytoksyna
tpicowa

T a W u lio a
Troi.

n y  ce lem  zw a lcza n ia  gorączki i potów u s u c h o tn ik ó w . D a w ka  0,75—1,0 g r.

A n e s t e z y n a
b e z w a ru n k o w o  n ie d ra ż n ią c y  ś ro d e k

miejscowo znieczulający
0 p e w n e m  i trw a łe m  d z ia ła n iu , z u p e łn ie  n ie s z k o d li-  

( w y  do u ż y c ia  i  z e w n ę trzn e g o  i  w e w n ę trz n e g o . W s k a - 
j za n y  w e  w s z e lk ic h  ranach  b o le s n y c h , zapa len iach  
1 s k ó r y ,  o w rz o d z e n ia c h  k r ta n i i  g a rd z ie li g ru ź lic z y c h  
1 i  s y f i l i ty c z n y c h ,  w rz o d z ie  i  ra k u  ż o łą d ka , w ym io ta c h  
! c ię ż a rn y c h , n a d c z u ło ś c i żo łą d ka , c h o ro b ie  m o rs k ie j 
j i  t .  d . D a w k a  do  w e w n ą trz  0,3 — 0,5 g. 1 — 3 ra zy  

d z ie n n ie  p rz e d  je d z e n ie m .

A 1 b a r i n a
zn a ko m ite

Antigonorrhoicum
0 d z ia ła n iu  b e zw zg lę d n ie  p e w n e m , b a k te r jo b ó jc z e m
1 o b o k  tego n ie d ra źn ią ce m . S to s o w a n y  ze s k u tk ie m  
w  o s tre j i  p rz e w le k łe j rzeżączce , do p rz e m y w a ń  p ę - j 
cherza m oczow e go , w  p rz e w le k ły c h  o to ka ch  ja m y  
szczę ko w e j, w  c ie rp ie n ia c h  o k rę ż n ic y , w  o k u lis ty c e  i 
i  ja k o  ś ro d e k  za p o b ie g a w czy  w  ro z tw o ra c h  w o d n y c h

0,1—2 % -o w y c h . B a rdzo  tan i*
O ry g in a ln e  r u r k i :  50 ta b le te k  p o  0,2 g.



'I rC Y S IN

LEYSIN
n a  l i n i i  S y m p l o n s k i e j Szwajcarya 

francuska  
1450 m. nad p. m. Cały rok o tw arte  
Grand Hotel Peneyonat od 12 frc.

4 Sanatorya: Montblanc 
Chamossaire 
Anglais

: 1 łącznie z I
ire V lecze- -! 

niera \
II

, 9
И ,

Specjalne leczenie gruźlicy płnc metodą sanatoryjną w połączeniu z leczeniem powie* 
trz em górskiem. Prospekty bezpłatnie. D yrckeya

Uzdrowisko górskie dla chorych płucnych.

iun na 

grę
tretyzm 
$s Fortier 

Moskwa 
-r 14.

poleca siQ3cierpiąci 
reumatyzm 

poda 
ar

Reprezentant: Charh 

Małaja Łubianka N

RUBINAT LLORACH
Naturalna^woda mineralna

nagrodzona meda!em'złotym na w ystaw ie Parysk ie j w r. 1900 
Najlepszy Żądać na etykiecie

Środek przeczyszczający  podpisu Arger et C-ie
Dozwolony w Państwie Rosyjskiem przez Zarząd Lekarski 

d. 12 Sierpnia 1908 r. za "Nr. 821.
Znani Lekarze francuscy i zagraniczni od lat przeszło 30-tu 

zalecają wodę Rubinat L lorach  w zaparciach nawykowych i chwi
lowych, w uderzeniu krwi, otyłości, w zaburzeniach narządów tra 
wienia, w chorobach wątroby i innych. D aw ka normalna: pół szklanki
(powiększać ją  nieco można, n ie śn ie  od przvprxdkn). Do nabycia we wszystkich 
aptekach i w składzie aptecznym Henryka Welta Przejazd Nr. 5 w W arszawie.

Pp. Lekarze mogą otrzymywać bezpłatnie próby wody Rubinat Llorach.
Z żądaniami zwracać się należy do składnika H enryka W elta  P rz e ja z d  Xr 5 

 w Warszawie. Przedstaw iciel jeneralny Charles F o r t ie r  w Moskwie._____


