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PffiłCłlK DO R01P0ZNAWANIA ZAPALEŃ WYSIŁKOWYCH OPŁUCNY U DZIECI.
(Objaw trojaka. —  Signe du sou, Pitres’a).

Podał

Józef Brudziński.

Rozpoznanie zapalenia opłucny wysiękowego u dzieci, zwłaszcza u dzie
ci małych, przedstawia duże trudności. Składa się na to wiele warunków. 
Nie małą rolę odgrywa tu fakt, iż przy badaniu dziecka myśl o zapaleniu 
opłucny nie nasuwa się odrazu umysłowi lekarza, a to wskutek bardzo roz
powszechnionego przekonania, że zapalenia opłucny u dzieci spotykają się 
bardzo rzadko. Faktem jest, stwierdzonym przez statystyki różnych autorów, 
że cierpienie to spotyka się u dzieci rzadziej, niż u dorosłych, spotyka się 
jednak dośó często, jak to widać z doświadczenia klinicznego RiLUET’a i Bar- 
THEz’a, BoccHUT’a, WEsr’a, S teffen^  i in. (cyt. u NETTER’a). L ewis Smith
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w przeciągu 7 miesięcy zebrał w Domu Podrzutków w New-Yorku 11 spo
strzeżeń zapalenia opłucny obok 35 spostrzeżeń zapalenia oskrzeli, 21 —  za
palenia płuc i 3 —  gruźlicy. Udział cierpień opłucny, jak widzimy z tego 
zestawienia, był dość znaczny. Zapalenie opłucny spotyka się u dzieci wszel
kiego wieku, nawet najmłodszych. Statystyki STEFFEiTa 1 IsRAEi/a wykazu
j ą  częstsze występowanie zapaleń opłucny u dzieci poniżej 5 lat wieku. S t e f - 
f e n  spostrzegał wysięki opłucny u dzieci od roku do 5 lat w 42,8% przypad
ków, od 5 — 10 w 33$, od 10 —  15 w 24,2& (na ogólną liczbę 91 przypadków); 
Is r a e l  dla tych samych kategoryi wieku podaje dane prawie że zgodne: 
45>6*> 34.4*» 2°*-

Wspomniany wyżej L e w i s  S m it h  przytacza dane następujące co do wie
ku, opierając się na 49 przypadkach zapalenia opłucny u dzieci:

poniżej 2 miesięcy u 3 dzieci 
od 2 do 6 miesięcy u 14 „
od 6 do 12 miesięcy u 2 „
od 1 do 3 lat u 14 „
od 3 do 6 lat u 10 „
od 6 do 12 lat u 6 „

Z faktów tych wynika, iż w przypadkach wątpliwych myśleć zawsze na
leży o możliwości wysięku opłucny, jak to wyraził lekarz angielski W ilks 
jeszcze w r. 1879 — „ile razy po chorobie ostrej płuc stwierdzamy stłumienie 
i osłabienie szmeru oddechowego przy badaniu płuc, podejrzewać winniśmy 
istnienie wysięku opłucny11 i skierować w tym celu nasze badania.

Do najwcześniejszych objawów zapalenia opłucny należy szmer tarcia 
opłucny. Jest to objaw, świadczący bezwzględnie o istnieniu nierówności na 
listkach błony śluzowej. Bywają jednak przypadki, w których szmeru tarcia 
opłucny z początku nie bywa, lub występuje on tak niestale, że chwilowo 
podczas wysłuchiwania nie słyszymy go. Drugi po szmerze tarcia opłucny 
najważniejszy objaw zapalenia opłucny —  stłumienie odgłosu opukowego—  
znaleźć można tylko przy dość znacznej już ilości płynu Przy małych wy
siękach, jeżeli są lewostronne, najlepiej jest opukiwać granicę półksiężyco
wej przestrzeni TRAUBE’go w postaci stojącej chorego. Wtedy na granicy 
pomiędzy odgłosem opukowym płucnym i odgłosem bębenkowym przestrze
ni półksiężycowej znajdujemy wąski pas stępienia zależny od zgromadzenia 
wysięku w dodatkowej przestrzeni opłucny. Przy prawostronnych wysię
kach nie możemy korzystać z powyższego objawu, gdyż nieznaczne stłumie
nie wysiękowe zlewa się bezpośrednio ze stłumieniem wątroby. Tu ma zna
czenie objaw, opisany przez RosENBACH’a, a niezależnie w naszej literaturze 
przez B i e g a ń s k i e g o  (Przegl. Lek. 1888 r.), mianowicie —  powiększenie stłu
mienia serca w wymiarze poprzecznym, zależne, jak się zdaje, od wczesnego 
bardzo kurczenia się, przy prawostronnem zapaleniu opłucny, średniego pła
tu płuc i od odkrywania tym sposobem serca. Niekiedy nie można znaleźć 
jeszcze żadnego stłumienia wysiękowego, a już znaczne rozszerzenie po
przecznego wymiaru stłumienia serca obok innych ogólnych objawów dowo
dzi, zdaniem B i e g a ń s k i e g o , że istnieje sprawa zapalna opłucny.

Oprócz szmeru tarcia i powyższych objawów opukowych do początko
wych objawów należy także osłabienie szmeru oddechowego na miejscu istnie
jącego wysięku. Również do początkowych objawów zaliczyć należy ból 
czyli t. zw. kłucie oraz gorączkę.
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W miarę powiększania się ilości wysięku, rozpoznanie staje się coraz 
łatwiejszem. Jednak przy znacznych wysiękach spotykamy w rozpoznaniu 
poważne trudności, wymagające bardzo dokładnego różniczkowania. Zdarza
ją się mianowicie często przypadki, w których powstaje wątpliwość, czy ma
my do czynienia z wysiękiem opłucny, czy z naciekiem zapalnym płuca. 
Obie bowiem sprawy w pewnych okolicznościach mogą dać wiele jednako
wych objawów, utrudniających rozpoznanie.

Do rozróżnienia służą w patologii dorosłych (Biegański) następujące 
objawy:

1) Rozszerzenie klatki piersiowej i wyrównanie przestrzeni międzyże
browych po stronie, zajętej przez zapalenie opłucny.

2) Drżenie głosowe klatki piersiowej w zapaleniu płuc zwykle wzmo
cnione, przy wysiękach opłucny bywa osłabione lub zupełnie zniesione.

3) Stłumienie odgłosu opukowego w zapaleniu płuc nie jest tak zupełne, 
jak w zapaleniu opłucny.

4) Obecność obszernego trzeszczenia lub rzężeń trzeszczących przema
wia za zapaleniem płuc, gdyż podobny objaw w zapaleniu opłucny spot
kać możemy tylko na ograniczonej przestrzeni, mianowicie na granicach 
wysięku.

5) Nakoniec przemieszczenie sąsiednich narządów od ciśnienia wysię
ków możebne jest tylko w zapaleniu opłucny, nigdy zaś nie bywa w zapa
leniu płuc.

Te momenty różniczkowe mogą zdecydować rozpoznanie w przypad
kach trudniejszych w patologii dorosłych. Znacznie większe trudności roz
poznawcze spotykamy u dzieci.

Przedewszystkiem u dzieci początek bywa często zupełnie inny, niż u do
rosłych — brak kłucia, dreszczów, dziecko nieraz kilka dni nie zdradza żad
nych objawów. Badanie przedmiotowe, wskutek właściwości ustroju dziecię
cego, też często nie daje pewnego punktu oparcia.

Przy oględzinach klatki piersiowej u dzieci z wysiękiem opłucny dość 
często strona dotknięta nie jest rozszerzona, lecz przeciwnie strona wolna od 
wysięku. Fakt ten tłomaczyć się daje w ten sposób, że po stronie zdrowej 
wytwarza się nader szybko rozedma zastępcza (emphysema ińcarium), wskutek 
czego odpowiednia strona klatki piersiowej się rozszerza. Niekiedy to roz
szerzenie zdrowej strony klatki piersiowej bywa jedynie pozorne, względ
ne —  strona zdrowa wydaje się rozszerzoną, gdyż strona wysiękowa jest 
nieco zapadnięta. To skurczenie się ściany klatki piersiowej w okresie, gdy 
jama opłucny jest jeszcze prawie całkowicie wypełniona płynem, przypisać 
należy prawdopodobnie, zdaniem Moussous, temu, iż tendencye sklerozujące 
i ściągające zapalenia opłucny przeważają nad tendencyami wysiękowemu 
Fakt powyższy nie jest zbyt częsty, zwrócić nań jednak warto uwagę ze 
względu, iż w takich przypadkach, wnioskując z zapadniętej ściany klatki pier
siowej, przypuszczać możemy, że mamy do czynienia z zapaleniem opłucny 
wyleczonem. Ten więc moment rozpoznawczy tak cenny u dorosłych —  
oględziny klatki piersiowej —  znacznie mniejsze posiada znaczenie u dzieci, 
a nieraz wprost w błąd, wprowadza. W zapaleniu opłucny u dzieci wystę
puje jeszcze jeden objaw, który wprowadzić może w błąd przy oględzinach, 
mianowicie,zgrubienie zakończeń palców u rąk na podobieństwo końców pa
łeczek do uderzania w bęben (doigts en baguettes de tambour) t. z w. hippo-
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kratyzm ostry. Istnienie tego objawu nasunąć może myśl o gruźlicy w przy
padkach, gdzie mamy do czynienia z zapaleniem opłucny.

Mousous, który pierwszy zwrócił uwagę na ostre występowanie obja
wu tego w przebiegu zapalenia opłucny u dzieci, zwłaszcza z wysiękiem rop
nym, przytacza przypadek następujący (Du traitement de la pleuresie puru- 
lente. Journal de med. de Bourdeaux 1890). Dziewczynka 2-letnia, chora od 
dłuższego czasu. Przy badaniu stwierdzono zapadnięcie jednej strony klatki 
piersiowej ze stłumieniem odgłosu opukowego na tern miejscu, u góry od
dech jamisty, u dołu rzężenia wilgotne. Dziecko gorączkujące, chude, ehar- 
lacze. Zakończenia palców wzdęte w postaci pałeczek bębnowych. Dane 
powyższe przemawiałyby za gruźlicą, posuniętą znacznie, gdy tymczasem 
okazał się w danym przypadku wysięk ropny opłucny. A  oto przypadek, 
przytoczony przez Auss&La. Dnia 19 stycznia 1899 r. przyjęto do kliniki 
w Lille dziewczynkę lat 5, z odżywianiem bardzo upośledzonem, wychudłą, 
11 kg. 850 gr. wagi, chorą od 7 miesięcy. Matka przywiozła ją z prowincyi, 
gdzie lekarze zrobili rozpoznanie gruźlicy. Na pierwszy rzut oka dziecko 
zdawało się być rzeczywiście w ostatnim okresie charłactwa gruźliczego. 
Wobec faktu, przytoczonego przez matkę, iż dziecko kaszle od 7 miesięcy 
i nadzwyczajnie wychudło, wobec zauważonego przy oględzinach bardzo 
wyraźnego hippokratyzmu, myśl o gruźlicy wysuwała się samorzutnie na 
pierwszy plan. Dokładne zbadanie klatki piersiowej wykazało istnienie w y
sięku ropnego opłucny.

Dane otrzymywane za pomocą palpacyi — badanie drżenia głosowego 
u dzieci mniejszych sprowadzają się prawie do zera. Pomijając już fakt, że 
rzadko kiedy dziecko podda się warunkom badania, pozostaje najgłówniej
szym fakt, iż głos dziecka, jego natężenie są niewystarczające do wywołania 
drżenia głosowego, wyczuwalnego przez klatkę piersiową, a w każdym razie 
nie wystarczające do ustalenia faktu, czy drżenie głosowe jest normalne, 
wzmożone, czy też zniesione. Dane wypukowe są stosunkowo najpewniejsze: 
stępienie absolutne obok zniesienia wszelkiej elastyczności pod palcem jest 
bezsprzecznie, mówi N ettek w swej monografii, najważniejszym ze wszyst
kich objawów zapalenia opłucny. W przypadkach, w których znajdujemy 
takie stępienie, rozpoznanie może być zrobione bez wahania, w zapale
niu płuc bowiem stłumienie odgłosu opukowego nigdy nie bywa tak 
zupełne, jak w zapaleniu opłucny. Nie we wszystkich jednak przypadkach 
u dzieci stępienie takie przy wysięku opłucny znajdujemy. Uwzględnić tu 
przedewszystkiem musimy warunki opukiwania u dzieci. Opukiwanie u dzie
ci winno być zawsze wykonywane bardzo lekko, gdyż klatka piersiowa 
dziecka jest tak mała, że przy opukiwaniu takiem, jak u dorosłego, nawet 
przy istnieniu znacznego wysięku, wywołać możemy odgłos płucny poprzez 
wysięk i otrzymamy odgłos opukowy prawie normalny w przypadku, gdzie 
przy opukiwaniu lekkiem występuje stępienie zupełne.

W wielu przypadkach, szczególnie u bardzo małych dzieci, pomimo lek
kiego opukiwania, dane opukowe nie dają nam pewnego punktu oparcia, 
bardzo często otrzymujemy stłumienie odgłosu opukowego wcale dla wysię
ku opłucny nie charakterystyczne co do swego natężenia; tłomaczy się to 
tworzeniem się zrostów, które dzielą masę wysiękową na oddzielne części 
(wysięki otorbione —  pleurćsies enkystćes), częstszem stosunkowo występo
waniem u dzieci wysięków międzypłatowych (interiobaris). Maskuje dane 
opukowe nieraz przydźwięk bębenkowy; wskutek tak częstego u małych
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dzieci wzdęcia brzucha, przepona wyparta jest ku górze, płyn opłucny 
rozlewa się po bokach, tak że w dolnej części płuc wywołujemy przy opuki
waniu odgłos rozdętych jelit. U bardzo małych dzieci, zwłaszcza wyniszczo
nych, z nikłą klatką piersiową, nawet bez udziału powyżej przytoczonych 
czynników przeszkadzających, nawet lekkie opukiwanie wywołuje odgłos po
niżej leżącego płuca.

Niemniej zwodnicze są w wielu przypadkach i dane wysłuchowe i zno
wu nie są tak pewnym czynnikiem rozpoznawczym, jak u dorosłych. Nawet 
przy wyraźnem osłabieniu szmeru oddechowego przebija nieraz charakter 
oskrzelowy, słyszalny i przy wdechu, wyraźniejszy przy wydechu. Niekiedy 
jednak szmer oddechowy pęcherzykowy bywa zaledwie osłabiony, a cha
rakter oskrzelowy przebija bardzo wyraźnie, jeżeli jeszcze przy tern istnieje 
rozlane zapalenie oskrzeli i słyszy się liczne rzężenia, rozpoznanie wisi na 
włosku. W niektórych przypadkach rzężenia te, przenosząc się przez w y
sięk, przybierają charakter niemal rzężeń dźwięcznych, a że przy tern oddech, 
jeżeli obok wysięku istnieje pewien stopień przekrwienia płuca lub złogi 
włóknikowe (fausses membrcmes) przybiera charakter amforyczny, myśl o gru
źlicy płuc nasuwa się natarczywie i myli rozpoznanie. Fakty podobne są 
dość rzadkie przy wysięku surowiczo-włóknikowym, natomiast są na porząd
ku dziennym przy wysiękach ropnych. Dla przykładu przytoczę tu przypa
dek, cytowany przez AussET’a Dziecko lat 5, charłacze, z ciepłotą prawie 
normalną rano, podnoszącą się wieczorem do 38° —  39°. Nadzwyczajne wy
chudnięcie, brak apetytu, obfite poty. Zapadnięcie lewej strony klatki pier
siowej, stłumienie odgłosu opukowego z tyłu i pod lewą pachą, dochodzące 
z przodu aż do 3-ej przestrzeni międzyżebrowej. Stłumienie nie tak zupełne, 
jak bywa przy wysiękach opłucny, pomimo delikatnego opukiwania.

Przy wysłuchiwaniu stwierdzono oddech prawie amforyczny na całej 
przestrzeni lewego płuca i rzężenia dźwięczne. Ze względu na nadmierną 
rozległość tych zmian (całe lewe płuco musiałoby tu być zajęte przez jednę 
lub rozsiane jamki) A tjsset nie zatrzymał się na wynikającem z tych danych 
rozpoznaniu, dalsze badanie wykazało istnienie wysięku ropnego opłucny.

Jak widzimy, dane rozpoznawcze, pozwalające z pewnością zrobić 
rozpoznanie zapalenia opłucny u dorosłych są niewystarczające u dzieci. Po
zostaje przekłucie próbne. W większości przypadków rozstrzyga ono spra
wę, zwłaszcza przy wysiękach surowiczych. W wielu jednak przypadkach 
przekłucie próbne daje wynik ujemny, i większość autorów wypowiada zda
nie, że wynik ujemny jednego przekłucia próbnego, wykonanego małą igłą, 
nie może być rozstrzygającym dowodem braku wysięku; zachodzić tu mogą 
różne okoliczności —  mogliśmy natrafić nie na punkt najodpowiedniejszy lub 
na złogi włóknika, wreszcie płyn może być za gęsty i nie wchodzi w otwór 
igły i t d. W razie też ujemnego pierwszego przekłucia N e t t e r  i in. radzą 
wykonywać drugie i nawet trzecie w sąsiednich przestrzeniach międzyżebro
wych lub też stosować igłę większego kalibru.

Przekłucie próbne, o ile uwieńczone jest dobrym skutkiem odrazu, jest 
zabiegiem bardzo niewinnym, jednak w praktyce dziecięcej liczyć się trzeba 
z przesadną nieraz obawą rodziców, tembardziej wobec zabiegów, które, jak 
to rodzicom sam lekarz mówi, potrzebne są nie w celach leczniczych, lecz 
rozpoznawczych, O ile więc przekłucie próbne wykonywać można swobo
dnie w szpitalach, w praktyce prywatnej nie zawsze jest to możliwe, ten 
wzgląd zwłaszcza, iż nieraz pierwsze przekłucie może być bezowocne,
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utrudnia ogromnie położenie lekarza. Nic więc dziwnego, że skierowywano 
badania kliniczne w celu wynalezienia objawów, pozwalających z większą 
pewnością stwierdzić istnienie wysięku opłucny u dzieci. Roentgenografia, 
zastosowana w tym celu, ziściła nadzieje w zupełności —  przy prześwietleniu 
widzi się wysięk w całej jego rozciągłości, tak że można nakreślić jego zary
sy na klatce piersiowej, jednem słowem, rozpoznanie staje się zupełnie pewnem; 
niestety, stosowanie takiego środka pomocniczego w rozpoznawaniu, jak prze
świetlanie promieniami R o e n t g e n ^ ,  wymaga specyalnych kosztownych urzą
dzeń i możliwe jest jedynie w szpitalach i to wielkomiejskich, w razach zaś 
chyba wyjątkowych w praktyce prywatnej

(D. n.).

DALSZE UWAGI NAD PORAŻENIEM ASTENICZNEM,
wraz z wynikiem badania pośmiertnego

J E D N E G O  P R Z Y P A D K U  (D-* E- F L A T A U ) .
Przez

(Ciąg dalszy^ — Zob. Nr. 8).

Przypadek VIII. Krz., obecnie lat35 mającą, widziałem niejednokrotnie w le- 
cie 96 r. wspólnie z d-rem S z p a n b o k i e m , któremu za użyczenie przypadku oraz 
danych z ówczesnej historyi choroby uprzejmie dziękuję. Pacyentka opowiadała 
wówczas, że pewnego dnia, 5 tygodni przed Wielkanocą 96 r., po przebudze
niu się poczuła zawrót głowy, przyćmienie pola widzenia, chodziła, jak pijana, 
w ciągu tegoż samego dnia opadły jej górne powieki. Po dwóch tygodniach 
radziła się jednego z tutejszych okulistów, który zaordynował traitement mixte, 
lecz bez skutku. Tymczasem przyłączyło się podwójnowidzenie, mikropsya, 
w dwa tygodnie po Wielkanocy osłabienie w rękach i nogach, po 5 tygod
niach przy usiłowaniu dmuchania powietrze uchodzi nosem, mowa przyjmuje 
brzmienie nosowe, po dłuższem mówieniu pacyentka traci nawet możność w y
mawiania wyrazów. Następnie zjawia się utrudnienie połykania, uczucie 
obcego ciała w gardzieli, płynne pokarmy wracają nosem,

Pacyentka nigdy poważnie chora nie była, syfilisu nie miała, trunków 
nie nadużywała. Ciężkie strapienia, wysiłki fizyczne poprzedzały bezpośre
dnio wybuch choroby (pielęgnowanie chorego dziecka, noce bezsenne). Ro
dziła 2 razy i sama karmiła, obecnie jest w drugim miesiącu 3-iej ciąży.

Ojciec zmarł w młodym wieku na zapalenie płuc, matka choruje na 
artrytyzm. Jedyna siostra jest zdrowa, reszta rodzeństwa zmarła we wczesnem 
dzieciństwie.

Chora jest miernej budowy i odżywiania, w narządach wewnętrznych 
brak zmian. Obustronne opadnięcie górnych powiek, podlegające wahaniom, 
od czasu do czasu powieki mogą być podniesione, lecz po krótkiej chwili po
nownie opadają. Podwójnowidzenie przy skierowaniu wzroku w strony 
(szczegółowy wynik badania oczu nastąpi dalej). Zwieranie powiek słabe,
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mięsień okrężny ust również słaby. Ruchy miękkiego podniebienia przy fo- 
nacyi oraz drażnieniu mechanicznem giną po paru próbach.

Siła gruba kończyn zmniejszona (uścisk dłoni =  20 kilo.) Lewy odruch 
kolanowy ginął jakoby po szeregu uderzeń w ścięgno rzepko we; po za tern 
odruchy ścięgniste i skórne, zarówno jak czucie, są prawidłowe. Mya R nie
wątpliwie obecna.

Badanie oczu było niejednokrotnie przez specyalistę dokonywane.
1. VI. 1896 r. Paresis oculamotorii on. utr. In dextro ptosis et paresis nccomoda- 
tionis, p. pr. 55 ctm., in sin. paresis accorn, c. dilat. pup, p. pr. 44 ctm. V. o. d 
1/10> V • s 1I6 i- VII. 96. V. o. d. */4 V. o. s. ’{3. P. pr. o. d. 9 ctm., o. s. 
11 ctm., lekkie zamglenie brzegów tarcz obu oczu. Z mięśni zewnętrz
nych oczu jedynie dobrze działa m. rectus ext. sin. Około 15. VII. 1896 r. aslitj- 
matismus myop. sirnp. utr. oc. V  =  1. Pole widzenia normalne. Gałki oczne nie
co rozbieżne, poruszają się tylko cokolwiek na zewnątrz, minimalnie na we
wnątrz i ku dołowi. Ptosis. Źrenice oddziaływają dobrze na światło, kurczą 
się przy akomodacyi i konwergencyi. Wynik: oculomotorius (z wyjątkiem 
włókien źrenicznych i rzęskowych) porażony, abducens — paretyczny, tro- 
chlearisl

30. VII. 96. Opadnięcie powiek mniejsze, lecz górne powieki szybko 
słabną, to samo dotyczy i niedowładu mięśni prostych zewnętrznych (po pra
wej >  po lewej) oraz skośnych górnych. Paresis mm. orbiculorum palp. 
W październiku 1896 r. opadnięcie powiek znacznie mniejsze, strabismus div. , 
podwójnowidzenie. Recti int. są w stanie paraliżu, rectus ext. sin. działa do
brze, reszta mięśni zewnętrznych oczu słabe.

Z taką poprawą oraz polepszeniem się ogólnego stanu chora wyjechała 
do domu. W ciągu 5 lat czuła się dobrze, spełniała swe obowiązki gospody
ni i matki, urodziła w tym czasie 2 dzieci, które też karmiła. Jednakże opadnię
cie powiek wciąż trwało, po prawej większe, niż po lewej, zarówno jak i po
dwójnowidzenie, jakkolwiek z wahaniami, to w kierunku poprawy, to znowu 
pogorszenia 27. X. 1901 r zjawiła się chora ze znacznem pogorszeniem, 
właśnie z okazyi nowego napadu, który rozpoczął się przed 4 tygodniami. 
Najpierw owładnęła nią wciąż wzmagająca się niemoc początkowo nóg, na
stępnie rąk, zmuszona była dziecko odłączyć od piersi po L/j-roczem karmie
niu. Od 2 tygodni mowa połączona jest z wysiłkiem i po dłuższem mówie
niu staje się niezrozumiałą; wystąpiły i zaburzenia w połykaniu, płyny wraca
ją nosem, stałe pokarmy więzną w gardzieli; zaburzenia w połykaniu i mo
wie przebiegają równolegle, gdy mowa jest lepsza, wtedy i potykanie doko
nywa się sprawniej i odwrotnie; zmęczenie nóg również ujemnie wpływa na 
obie rzeczone funkcye.

już sam wygląd zewnętrzny chorej jest obecnie gorszy, niż był nim 
przed 5 laty; zbladła, zeszczuplała jeszcze bardziej, jest bardzo osłabiona. 
Zmarszczone czoło nadaje twarzy wyraz przestrachu. Opadnięcie górnej po
wieki jest po prawej znacznie większe, niż po lewej. Gałki oczne, lekko roz
bieżne, są prawie nieruchome, wykonywają jedynie minimalne boczne ruchy 
(w prawo >  w lewo). Podwójnowidzenie. Oddziaływanie źrenic na światło 
jest dobre i nie wyczerpuje się, tak samo przy konwergencyi i akomodacyi. 
Zaciskanie powiek jest słabe, również słabe są i inne ruchy mimiczne. 1 
kie podniebienie kurczy się słabo przy fonacyi; przy nadymaniu policzk 
i usiłowaniu gwizdania powietrze uchodzi nosem. Mowa szybko staje się no
sowa i zmienia podczas badania często swe brzmienie, to jest dźwięczna, to
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znów prawie niezrozumiała, z uczuciem obcego ciała w krtani. Podczas przyj
mowania pokarmów szybko męczą się wargi i język, który zresztą wykony
wa wszystkie ruchy, lecz sztywnym chora go uczynić nie jest w stanie. Ru
chy żuchwy są dość silne. W karku doznaje uczucia niemocy.

Siła gruba kończyn oraz tułowia znacznie obniżona. Chód jest powolny, 
paretyczny, kolana często uginają się, wstępowanie na schody bardzo utrud
nione. Usiąść z położenia leżącego bez oparcia nie jest w stanie. Apokamno- 
sis występuje na jaw szybko i całkowicie w nogach, mniej wydatnie w ramio
nach. Odruchów kolanowych nie udało się wyczerpać.

Następnego dnia dokonano badania za pomocą szybko po sobie nastę
pujących tetanizujących faradycznych strumieni (n. radialis, ulnaris, perforans 
Casseri, punktu ERB*a, m. biceps, triceps, deltoideus, extensores et flexores antibra- 
chii, thenar, hypotlienar po stronie prawej). Wszędzie okazała się Mya R z w y
jątkiem n. radialis; w mięśniach, przezeń unerwionych, zwłaszcza zaś w triceps, 
była Mya R  nawet bardzo wybitna. Można było sprowadzić znaczne osłabie
nie skurczu, lecz nie zniknięcie jego zupełne. Również i w tym przypadku 
udało się stwierdzić, że wywołanie Mya R w jednym punkcie ruchowym po
zostaje bez wpływu na inne punkty tegoż mięśnia oraz że Mya R mięśnia nie 
wpływa na odnośny nerw i odwrotnie.

W  wyciętym kawałku mięśnia czworogłowego uda zmian drobnowidzo- 
wych nie znaleziono.

I w tym przypadku spotykamy nagłe wystąpienie choroby, rozpoczy
nającej się od opadnięcia powiek, do którego się wkrótce dołącza ophthahno- 
plegia externa. Bardzo doświadczony okulista uważał za wskazane zaordyno
wanie traitement mixte, lecz bez żadnego skutku; istotnie brakło wszelkich da
nych, przemawiających za przymiotem. Choroba postępowała naprzód, wkrót
ce objęte zostały kończyny, a następnie funkcye opuszkowe —  głównie 
mowa i połykanie. W ciągu paru tygodni choroba była już całkowicie rozwi
nięta i łatwa do rozpoznania; nie brakło też i Mya R.

Niebezpiecznego stopnia nie dosięgła ona wówczas, w szczególności 
mięśnie oddechowe pozostały pominięte. Nad całym obrazem chorobowym 
panowały wtedy zaburzenia ze strony mięśni ocznych; opadnięcie powiek 
było bardzo wydatne, po prawej >  po lewej; porażone były prawie wszystkie 
mięśnie gałek ocznych Specyalista utrzymywał, że dotknięty był i mięsień 
akomodacyjny, który zazwyczaj w myastenii nie przyjmuje udziału 33), le
wa źrenica była podobno od czasu do czasu rozszerzona. Te ostatnie obja
wy jednakże dość szybko ustąpiły, by więcej nie wrócić; również wkrótce 
przy niejednokrotnem badaniu nie udało się już zauważyć owego lekkiego 
zatarcia granic tarczy nerwu wzrokowego. Poprawa ze strony zewnętrznych 
mięśni oczu dłużej dała na siebie czekać i była nie tak całkowita, jak 
zwykle, objawy te okazywały wahania w natężeniu, zaznaczone też zostało 
nienormalne wyczerpywanie się i ze strony mięśni oczu oraz górnych powiek.

3!) W II przypadku Kc>JBWNiKOFF’a (Deutsch. Zeitsch. f. Nervenh. Md. IX. 97) stwierdzono, żo 
prawa źrenica była szersza niż lewa; nienormalne wyczerpywanie sio w postaci przemijającego osła
bienia, w zależności od stanu ogólnego, można było ujawnić i w mięśniu zwieraczu tęczówki oraz rzę
skowym. W przypadku EuLENBUUG’a (Deutsch. med. Wocli. 189S. Nr. 1) prawa źrenica była rozszerzo
na, oddziaływała nieco leniwie na światło; zauważono bardziej białawe zabarwienie prawej tarczy 
nerwu wzrokowego bez zaburzeń czynności wzrokowych; następnie obie źrenice były rozszerzone i le
wo oddziaływały na światło, lewy nerw wzrokowy w stanie czynnego przekrwienia.
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W kończynach oraz w zakresie czynności opuszkowych nastąpiła zupełna 
poprawa.

W ciągu 5 lat pacyentka czuła się zdrową. Godny uwagi jest fakt, że 
w ciągu tego długiego okresu subjektywnego poczucia zdrowia wciąż trwało 
podwój nowidzenie i opadnięcie powiek, jakkolwiek ze znacznemi wahaniami. 
W tern wystąpiło pogorszenie, nowy napad choroby: też same objawy, co 
wówczas, tylko że w większem natężeniu; zwłaszcza silnie porażone są nogi, 
niemoc jest tak znaczna, że chora zmuszona jest pozostawać w łóżku. W za
jemne oddziaływanie czynności opuszkowych — mowy i połykania —  wystę
puje na jaw i w tym przypadku, zarówno jak i ujemny wpływ wyczerpania 
nóg na rzeczone funkcye opuszkowe.

O ile badanie elektrycznością mogło być dokonane, Mya R ujawniała 
te same właściwości, co u chorej K. Wyczerpanie się jednego punktu rucho
wego mięśnia nie wpływało na pobudliwość innych tego samego mięśnia; 
Mya R od nerwu pozostawia bez zmiany oddziaływanie mięśni w obrębie te
goż nerwu i odwrotnie Mya R mięśni nie wpływa na pobudliwość odnośnego 
nerwu. I w tym przypadku nie można było dojść do zupełnego zniknięcia 
skurczu przy użyciu tetanizujących faradycznych prądów, lecz zmniejszenie się 
siły skurczu było bardzo znaczne. Mya R musiała być w powyższym przy
padku bardzo rozprzestrzeniona, albowiem występowała we wszystkich ba
danych okolicach, z wyjątkiem w n. radialis; lecz istniała w obrębie rozgałę
zień tegoż nerwu.

W ciągu pierwszego okresu obserwacyi notowano znikanie lewego od
ruchu kolanowego po szeregu opukiwań odnośnego ścięgna; w drugim na
padzie porażenia rnyastenicznego nie mogłem tego objawu stwierdzić.

Ani ciąża w pierwszym napadzie, ani długotrwałe karmienie w drugim 
nie mogą być brane pod uwagę w znaczeniu etiologicznem; pacyentka bo
wiem miała się zupełnie dobrze w ciągu niejednokrotnych takich-że okresów. 
Sama zaś za przyczynę choroby podaje troski, zmartwienia i niedostatek84).

•* *

Próbowano odmówić objawowi wyczerpywania się mięśni jego charakte
rystycznego dla porażenia astenicznego znaczenia, wskazując na to, że niekie
dy spotyka się je i w innych stanach chorobowych. Zmęczenie jest faktem 
fizyologieznym, właściwym wszelkim żywym narządom; ażeby narząd utrzy
mać w granicach zdrowia, musi po czynności następować wypoczynek. Przy 
nieprzerywaniu pracy mięśniowej, prawdopodobnie wskutek nagromadzenia 
się pewnych produktów rozkładu (t. zw. Ermtidungstoffe— kreatynina, kwas 
mleczny i t. d ), słabnie sprawność mięśni, zarówno względem bodźców zewnę
trznych, jak i pobudzeń woli. U osobników zdrowych zjawia się to znużenie 
mięśni późno, manifestuje się jedynie osłabieniem funkcyi oraz swoistem pod- 
miotowem uczuciem; do porażenia w stanie fizyologieznym doprowadzić się 
nie udaje ani za pomocą bodźców zewnętrznych, ani impulsów woli; wystar
czają tu bowiem te krótkie chwile wypoczynku, które mają miejsce przy naj- 
szybszem nawet powtarzaniu się bodźców, aby pewien poziom iunkcyonalnej 
wydolności zachowany został.

3<) Ostatni (IX) przypadek porażenia myastenieznego, tyczący się 15-letniej dziewczyny, z obja
wami przeważnie oczno-opuszkowymi, typowy zresztą, będzie opisany przez współpracownika polikli
niki, kol. K om a.

M b d . Nr. 9.
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Codzienne doświadczenie przeczy rezultatom badań eksperymentalnych, 
które wykonywał Mosso za pomocą swego ergografu (Znużenie. Przekład 
z II i włoskiego wydania przez d-ra med. Fi.AUM’a 1892 r.). Według tego auto
ra szerokość skurczu przy ruchach dowolnych zmniejsza się stopniowo (są
dząc po figurach graficznych, odbywa się to dość szybko), aż wreszcie wsku
tek znużenia mięsień staje się zupełnie bezwładny. Kształt krzywej znużenia 
jest inny u każdego osobnika. Każdy człowiek ma właściwą mu krzywą znu
żenia, która w pewnym stopniu zbacza od typu, a to wskutek trybu życia, 
pracy umysłowej, wzruszeń moralnych, ćwiczeń mięśniowych i t d. U różnych 
osobników różny jest także okres wypoczynku, którego potrzebuje mię
sień dla odzyskania pierwotnej sprawności.

Sprzeczność powyższą tłomaezy w pewnej mierze różnica w sposobie 
badania. Osobnik, badany przez Mosso, co 2 sekundy podnosił na średnim 
palcu ciężar mniej więcej 3 kilogramowy, a więc wykonywał pracę mięśnio
wą dość znaczną i w dodatku niezwykłą, gdy tymczasem przy badaniu apo- 
kamnozy chodzi jedynie o wolne ruchy nieobciążonych kończyn lub ich od
cinków.

Nic dziwnego, że w stanach chorobowych, mianowicie przy niedowła
dzie, żnużenie, istniejące już w stanie fizyologicznym, dobitniej się przejawia, 
jakże jednak odmiennie przedstawia się zjawisko wyczerpania w przypad
kach porażenia astenicznego, gdzie in optima forma kilkakrotne powtórzenie 
czynności wystarcza do sprowadzenia zupełnego porażenia

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

18. L. F r b n k e l  i O. B ko n ste in . Przyczynek doświadczalny do nauki o toksy
nach i antytoksynach gruźliczych. K ie r u ją c  się w sk a zó w k am i s z k o ły  gen u eń skie  
(prof. M a r a g l i a n o ), au to rzy  otrzym ali  z czyste j  hodow li laseczn ika  K o c iT a  k il
k a  tru ją cy c h  substancyi.

1) T o k salb u m in a,  nie zw iązana z c ia łem  b a k te ry i ,  znajduje się w przesączu 
od hodow li,  p rzep u szczon ej  przez papier C harijin a, a następnie przez św iecę 
CiiAMBERLANn a; jest  to c ia ło  niestałe  —  trujące w łasności utrącą szyb k o  pod 
w p ły w e m  światła.

S trą co n ą  toksalbum in ę F .  i B. otrzym ali,  s trąca ją c  przesącz od hodowii 
5-krotną ilością  a lk o h o lu  b e z w o d n e g o ;  po  24 go d zin ach  stania w ciem nem  chtod- 
nem m iejscu z lew ali  alkohol, p rze m y w a li  osad alkoholem  aż do odbarw ienia  
p łynu, potem  b e z w o d n y m  a lkoholem , suszyli w term ostacie  i w reszcie rozpusz
czali w wodzie. Z tej „ TossinapraecipUata“ ty lk o  40$ rozpuszcza się, reszta p o z o 
sta je  zaw ieszona w wodzie; ta  reszta  nie posiada tru ją cy c h  własności.

2) T o k s o p r o te in a  czyli  tu b erk u lin a  znajduje się w sam y ch  b a k te r y a c h .  
K o c h  o t r z y m y w a ł  ją, w y tr a w ia ją c  c ia ła  b a k te r y i  g l ic e ry n ą ,  F. i B. w e d łu g  M a- 
RAGL1ANO —  ro b il i  w y c i ą g  w o d n y ,  g o tu ją c  odsączone od bulionu, w ysu szo n e  
i s p ro szk o w a n e  laseczniki przez tr z y  dni po dziesięć g-odzin; w y c i ą g  zagęszczan o 
do V ,0 p ierw otn ej  objętości i f iltrowano. T a k a  w o d n a  tuberkulin a  (proteina aquo- 
sa) za w ie ra  6 ra z y  w ięce j  su b stan cyi  to k sy c z n y c h ,  niż tuberkulin a  K o c r ć a ,  ale 
je st  mniej stała, niż ostatnia. Z ęb y  ją  u czy n ić  trw alszą, d ość  d o d ać  do niej 5 I  g l i 
c e ry n y .  Z tej w o d n ej tu b e rk u lin y  F . i B .  o trzym ali  za p o m o c ą  strącan ia  a lkoho-
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lem —  ja k  w yżej —  silniej działającą substancyę t. zw. „Proteina praecipitatau 
MAKAGI,IANO’a.

3) P rze m y w a jąc  odsączone od p o żyw k i  laseczniki 2% roztworem  d w u w ę
glan u  sodu aż do j e g o  odbarwienia, F. i B. otrzym ali bardzo silnie działające 
c ia ło  (t. zw. bacilli disgrassati —  odtłuszczone laseczniki); p rzy  tej op eracy i  nie ma 
w łaściw ie  m o w y  o w yłu g o w an iu  tłuszczu —  następuje ty lk o  rozpuszczenie sub- 
stancyi śluzowej, cz y  też m ucyn ow ej,  skleja jącej c ia ła  laseczników; dzięki te
mu - laseczniki dają się łatwiej utrzeć na proszek, a rozpuszczone —  działa
ją  silniej.

T o k salb um in a  i tuberkulina w odna zabija ły  świnki morskie w  c iągu  5 dni, 
p ierw sza w ilości wynoszącej 1,5$— 2% wag'i ciała, d ru ga  w ilości 1%.

Po zastrzyknięciu  „strąconej to k syn y"  świnki z d y c h a ły  na 3 dzień od „strą
conej p rote in y"  po 3— 4 dniach.

Najsilniej działają  „odtłuszczone laseczniki", g d y ż  s p ro w a d za ją  śmierć po 
1— 3 dniach.

W  drugiej seryi dośw iad czeń  F. i B. p rzep row ad zili  badania nad surowicą 
MARAGLlANo’a, która otrzym uje się z koni, u odporn ian ych  w c ią g u  4— 6 miesięcy 
za p om ocą stale zw iększan ych  d a w ek  mieszaniny, sk ład ającej się z jednej części 
toksa lbu m in y i trzech części wodnej tuberkuliny. F . i B. znaleźli, że surowica 
posiada b a kteryo b ó jcze  własności w stosunku do laseczników  K o c iP a ,  w stosun
ku zaś do to k syn  gruźliczych  —  w łasności specyficznie antytoksyczn e.

Surow ica  skleja  hodowlę hom ogenn ą CotXRMONT’a.
F. i B. w strzykiw ali  świnkom  morskim strąconą toksynę, w odną tuberkuli- 

nę lub strąconą proteinę razem z surow icą M A R A G L i A N O ' a ;  w szystkie  zwierzęta 
(39 ogółem ) pozosta ły  przy  życiu, podczas  g d y  kon trolu jące świnki morskie, 
którym  w strzykiw an o te sam e trujące cia ła  bez surow icy , zd ech ły  wcześniej lub 
później.

(Berliner klinisehe Wochenschrift. 1901. Nr. 83). Bolesław Zebrowski.
19. P a l l e s k e . W sprawie leczenia ostrego zapalenia nerek. Ś ro d k i  farm aceu

tyczn e gra ją  podrzędną rolę w terapii nephritidis acutae: autor jest  zdania, że 
środki silnie czyszczące i m oczopędne są tu przeciw w skazane, g d y ż  m ogą  łatw o 
sp row ad zić  znaczne podrażnienie nerek; jed n a  naparstnica może b y ć  sto so w an a  
z po żytk iem  w okresie osłabienia czyn ności serca.

G łó w n y  punkt ciężkości leczenia s p o czy w a  w zabiegach  w od oleczn iczych  
i chirurgicznych. A u to r  przedew szystkiem  usiłuje w y w o ła ć  u c h o re g o  na ostre 
zapalenie nerek —  obfite p o ty  i zaczyna od g o rą c y c h ,  su ch ych  lub m o k rych  za- 
wijań, p odając  jednocześnie g o rą c e  napoje do wewnątrz; w razie u jem n ego  w y 
niku ty ch  zabiegów , autor przechodzi do kąpieli  o tem peraturze 320 R .  w c iągu  
20 minut; po kąpieli chory  zostaje zawinięty  w  g o rą c e  prześcierad ło, a po dw óch 
godzinach, w y ta r ty  do sucha, dostaje  g o rą c ą  bieliznę.

Jeżeli ani zawijania, ani kąpiele  nie sp row ad zają  obfitego pocenia, jeżeli 
ilość d ob ow a uryn y  zmniejsza się do 200 ctm. sz. i niżej, a serce słabnie, i obrzę
ki p ow iększa ją  się —  w skazane jest  leczenie chirurgiczne hydrops anasarca. 
W tym  celu  autor zakład a  srebrną rurkę Miii,LEii’a (z H agi)  pod skórę goleni —  
na jej zew nętrznej pow ierzchn i— na szerokość  dłoni po nad kostką; rurka zostaj e 
um o co w an a  za pom ocą 4% w aty  salicy lo w ej,  a po  2— 3 dniach usunięta zupełn ie;  
p rzez  u tw orzony przew ód sączy  się p ły n  nieraz całym i tygodniam i. Lepiej  jest 
z a ło ż y ć  dwie rurki —  po jednej na każdej nodze.

W  ciężkich p r zy p a d k a c h  zapalenia nerek stan ch o re g o  p ogarsza  się p om i
mo ty ch  w szystkich  zabiegów ; szczególnie  zatrw ażającym  objawem  jest zwię-



m
kszanie się p u c h lin y  w odnej brzucha. Aseites zw iększa  znakom icie ciśnienie w ja 
mie brzusznej; przez to s łabnie czyn n o ść  w yd zie ln icza  nerek — i tw o r z y  się p r a w 
d ziw e b łę d n e  ko ło .  W  takich  razach  pnndio abdominis staje się najdzielniejszym  
środkiem  m oczop ęd n ym .

A u to r  radzi nie z w le k a ć  z tym  zabiegiem  aż do zjaw ienia  się w sk azan a  ż y 
c io w e g o ,  a le  p r zy s tę p o w a ć  do n iego  z chw ilą , g d y  p ły n  w jam ie brzusznej d o 
ch o d zi  do p ę p k a  p rzy  p o z y c y i  n a w p ó ł  leżącej chorego.

D o b rz e  jest  na d ru gi dzień po punctio abdominis zastosow ać  d ren o w an ie  g o 
leni; w p rze c iw n y m  b ow iem  razie m o g ą  j iow stać  u ch o re g o  zastoje l im fy  pod 
p o stac ią  b o le sn y ch ,  z a p a ln y c h  o p uch n ięć  (na szyi, ło p a tk ach  i t. d,), w p raw dzie  
p rze b ie g a ją c e  bez g o rą c z k i ,  ale bard zo m ęczące  dla chorego.

W  c ią g u  paru dni po  p rzek łu ciu  brzucha p o d a jem y chorem u naparstnicę, 
k tó ra  o p ró cz  w zm o żen ia  czyn n o ści  serca  działa  w tym  razie w yb itn ie  m o czo 
pędnie.

W  n ie k tó ry c h  razach autor s to so w a ł punctio abdominis d w a  razy  w odstępie 
3 ty g o d n io w y m .

(Die Therapie d. Gegenwart. r. 1901 December). Bolesław Żebrowski.

Z  T o w a rzystw a  Lekarskiego W arszawskiego.
Posiedzenie z dnia 21 stycznia r. b.

TREŚĆ: 1) W ł. St a n k ie w ic z  — przedstawienie chorej po wielokrotnej operacyi wycięcia mięsaka; 
2) Br. Sa w ic k i  — przedstawienie dwóch chorych z rozmiękczeniem kości (osteomalaeia); 3) K rau ze  
i St e in h a u s  — przedstawienie chorego po wycięciu nerki z nowotworem i przedstawienie tegoż prepa
ratu; 4) Er. Nkugebaukr —- a) przedstawienie osobnika z wrzekomem obojnactwem męsldem ze- 
wnętrznem; b) przedstawienie chłopczyka o pozorach kobiecych sromu wskutek hypospadiaseos peni 
scrćtalis; e) przedstawienie preparatu anatomicznego narządów płciowych z hypospadiasis peniscro- 
talis i z descensus testiculorum incompletus; d) przedstawienie osobnika o podwójnem prąciu i o czte
rech kończynach dolnych; e) przedstawienie preparatu podwójnej ciąży — macicznej i jajowodowej; 
5) Ż e n c zyk o w sk i — przedstawienie chorego z przypuszczalnym nowotworem gruczołu tarczowego 

i śródpiersia; 6) IC. R zi$t k <>w 8Ki — „O cytotoksynach1*.
1) K o l .  W ł .  S t a n k ie w ic z  p rzed staw ił  ch orą  lat 68, k tó ra  p r z y b y ła  do szpi

ta la  E w a n g ie l ic k ie g o  i styczn ia  1900 r. z p o w o d u  g u za  w o k o l ic y  lę d źw io w ej le 
wej. T a k i  sam g u z  i w tern sam em  miejscu u chorej o p e ro w a n y  b y t  w r. 1858, 
1870. O b ecn ie  w ięc  n astąpił  trzeci nawrót. P a c y e n t k a  oprócz te g o  m iała zn a
cznej w ie lko śc i  w o le  na lew ej stronie szyi. W sp o m n ia n y  g u z  b y ł  w ie lk o śc i  j a b ł 
ka, na górn ej po w ierzchn i z n a jd o w a ł  się w stanie rozpadu, i, ja k  w y k a z a ło  b a d a 
nie m ik ro sk o p o w e, b y ł  m ięsakiem . P o  w yc ięc iu  guza, znowu nastąpiła  r e c y d y 
w a  (4-ta), i w lipcu  1900 r. S t . zn ow u  g u z  w y łu s z c z y ł  W  r. 1901 w sierpniu S t . 
w y c ią ł  chorej rozrośnięte  w ole  i po raz p ią ty  od ro śn ięty  guz; rana je d n a k  w ca le  
nie m ia ła  skłonności do g o je n ia  się i dopiero  po o p a try w a n iu  jej gazą , silnie na
p o jo n ą  1 0 %  roztw orem  c h lo rk u  Cynku i po  przyp alan iu  narośli term okauterem , 
ran a p raw ie  że się zabliźniła. Z p o w o d u  w zm ianki o w olu  S. przypom in a, że 
w r. z. d o k o n a ł  6 razy  w y c ię c ia  w o la  z w yn ik iem  po m yśln ym .

2) Br. S a w ic k i  przed staw ia  dw ie chore z rozm iękczeniem  kości (osteoma- 
lac ia) .  a) C hora  lat 26, w ło śc ian k a  z L u b e ls k ie g o ,  trzyk ro tn ie  rod ziła  i raz p o ro 
niła  w  4-ym m iesiącu. P o  p ie rw szym  p orod zie  jak iś  czas źle chodziła. P o  osta
tnim porod zie  ch o ra  leża ła  10 ty go d n i,  o b e cn ie  przy  chodzeniu  doznaje s ilnego 
b ó lu  w k r z y ż u ,  p a ch w in a ch  i w lew ej nodze. Chora w zrostu  niskiego, ma chód 
lca c z k o w a ty .  Ł u k  ż e b ro w y  po obu stronach  p raw ie  s t y k a  się bezpośredn io  
z grze b ie n ie m  m ied nicy .  Lordosis. M iednica  w o k o l ic y  spojen ia  ło n o w e go  tw o-



rzy  rodzaj dziobu, w ysta ją ce g o  ku przodowi. G ałęzie  zstępujące kości ło n o w ych  
i w stęp u jące  kości s iedzeniow ych esow ato  w yg ię te .  W y m ia r y  miednicy: 23I, 
27,16. Uciskanie żeber, m iednicy, mostka, k rę g o s łu p a  bolesne. R u c h y  dowolne 
w sta w a ch  b iodrow ych ograniczone. O d ru ch y  kolan o w e wzmożone, b) Chora 
lat  33, w łośc ian ka  z pod Skierniewic, rodziła 4 razy. P o  każd ym  porodzie przez 
szereg  ty go d n i  bóle w krzyżu i o s łabion y  chód. Od roku stale leży w łóżku. 
Chora mała, wyniszczona. Kypho-seoliosis bardzo znaczna. Ł u k i  żebrow e styka ją  
się z grzebieniam i miednicy. S k ó ra  na tem miejscu fa łd o w a to  wgięta. K o ś c i  że
ber, mostka, miednicy na ucisk bardzo bolesne. R u c h y  w obu staw ach  biodro
w y c h  zniesione. S ku rcz  bardzo silny mięśni, p r zy p ro w a d z a ją c y ch  udo. W zm o że 
nie odruchu kolanow ego.

3) K o l .  K rau ze  przedstaw ił 70-letniego starca, którem u w y c ią ł  nerkę pra
w ą z p o w o d u  nowotworu. R ozpoznanie  u łatw iło  cew nikow anie  m oczowodów: 
mocz, otrzym any z prawej nerki b y ł  mętny, za w iera ł  cylin d ry , c ia łka  czerwone 
krw i i nabłonek płaski; z lewej nerki mocz b y ł  p ra w id ło w y .  W  d w a tygo d n ie  
po o p e racy i  rana zagoiła  się zupełnie. M ocz b y ł  czysty .

K o l .  S tein haus  zb ad ał  now otw ór, k tó ry  okaza ł  się hypernephroma renis, g u 
zem po w stałym  z tkanki nadnercza. U m iejscowienie p o d o b n e g o  guza  na dolnym 
biegunie  nerki należy do bardzo rzadkich. N a p rzekroju  now otw ór b y ł  pstry: 
m iejscam i żółty, miejscami brunatny. B runatność zależała  od w yb ro czyn  i od 
obum arcia tkanki guza. S t . podaje szczeg ó ło w ą  bud ow ę histologiczną teg o  guza. 
H yp ern efro m ata  nerki w yod rębn ion o niedawno. Poprzednio zaliczano je do 
raków, śródbłoniaków, mięsaków i t. d. Sw o isto ść  b u d o w y  ty ch  guzów  b łęd y  
ow e t łom aczy.

4) K o l .  Fr. N eugebauer  przedstawił:
a) 18 letniego osobnika o p łc i  w ątpliw ej,  d otych czas  za pannę w y c h o w y 

w an ego, przedstaw ianego w T ow . L ek .  w r. 1892 i w r. 1896 z pow odu w ątp liw o 
ści płci.  O becnie  osobnik ten o św iadczył,  że miewa częste naprężanie człon ka 
i w y t r y s k  le p k ie go  p łynu  ze szpary  srom owej. W o b e c  w y g lą d u  o g ó ln ego  oraz 
cech  p łc io w y c h  wtórnych, N. określa  p łeć  jak o  męską z hypospadiasis penisorota- 
lis p rzy  kryptorchizm ie obustronnym  oraz istnieniu p o ch w y  znacznej długości.

b) K o l .  N. przed staw ił  1 i-m iesięcznego  c h ło p c z y k a  o pozorach k o b iecych  
sromu w sk utek  hypospadiaseos peniscrotalis.

e) K o l .  N. przedstaw ił preparat anatom iczny narządów p łc io w y c h ,  nieda
wno mu przesłany przez prof. sądow ej m e d y c y n y  W sz e c h n ic y  W ied eńskiej,  po 
c h o d zący  z trupa 63-letniej handlarki; badanie w y k a z a ło  hypospadiasis penis et 
scroti oraz descensus testiculorum incompletus lub retardalas.

d) K o l .  N. przedstaw ił otrzym aną od d-ra LORTHlOiR a z B e lg i i  fotografię 
osobnika z dw om a prąciami i dwiem a nadliczbow em i koń czynam i dolnemi, osa- 
dzonemi na kroczu.

e) K o l .  N. przedstaw ił  p reparat anatom iczny, p o c h o d zą c y  ze zw ło k  pa- 
cye n tk i  lat 32, zmarłej w sk u tek  k rw o to ku  w ew n ętrzn eg o  w trakcie  ciąży nor
m aln ej w kilka  godzin po pęknięciu  c iężarn ego  równocześnie ja jow od u  praw e- 

g‘o . P rzy p a d k i  podobne są n iezw ykle  rzadkie i klinicznie niezmiernie ważne.
5) K o l .  Ż e n c z y k o w s k i  p rzed staw ił  ch o re g o  z p rzypuszczaln ym  n o w o tw o 

rem gruczołu  tarczo w ego , zajm ującym  jednocześnie p raw ą przednią połow ę 
k la tk i  piersiowej. C hory  lat 22, włościanin z k s .  Ł o w ic k ie g o .  O d lipca  roku ze
sz łego  za u w a ży ł  na szyi g u z .  Jednocześnie zaczął dozn aw ać duszności, o s ła b ie 
nia. P rzed m iotow o —  ogrom n e wole. W  płucach  stłumienie od gło su  opukow e-
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g o ,  z a jm u ją ce  c a łą  p rzed nią  p ra w ą  część  k la tk i  piersiowej, a n aw et przechodzą- 
ce jz a  m o stek  na le w o  aż do linii sutkow ej. N a m iejscu stłum ienia b r a k  drżenia 
p iers io w ego ; szmer o d d e c h o w y  bardzo o s ła b io n y .  Z ty łu  m iędzy ło p a tk am i o d 
d ech  o sk rz e lo w y .  P rze k łu c ia  próbn e p ły n u  nie d a ły .  Ż. przypuszcza, że n o w o 
tw ó r  śródpiersia  i w o le  stan ow ią  tu jed n o  cierpienie. G dzie pun kt w y jśc ia  dla 
n o w o tw o ru ,  te g o  m ów ca ro zstrzy g n ą ć  nie usiłuje.

6) K .  R z ę t k o w s k i  w y p o w ie d z ia ł  rzecz p. t. „O  c y t o t o k s y n a c h “. M ó w ca  
p rze d s ta w ia  o b e c n y  stan nauki o c y to to k sy n a ch .  Z a c z y n a  od h em olizy  i om a
w ia  o d k r y c ia  i te o ry e  w  tym  kierunku, podane przez autorów  francuskich  (B o r - 
d k t , M ie c z n ik ó w  i inni), oraz przez E iiR L icn a ,  a także  zarzuty  p rzeciw  ostatnie
mu, czyn io n e  przez G r u b e r G  i B a u m o a r t e n ^ . N astępn ie  rozpatru je  sp raw ę in
n y c h  c y to to k s y n ,  ja k  sp e rm o to k sy n y ,  n e fro to ksyn y ,  n eurotoksyny, tr ich o to k sy- 
ny. W  ko ń cu  m ó w ca  rozbiera  k w e s t y ę  p r e c y p ity n  i znaczenia ich  dla chemii 
le k a rsk ie j  i m e d y c y n y  sąd o w ej.  K o ń c z y  swój o d c z y t  wnioskami, jak ie  d ad zą  się 
w y p r o w a d z a ć  z teo ry i  o c y to to k syn a ch .

Si. Kopczyński.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziału higieny ludowej z dnia 18 stycznia r. b

N a  posiedzeniu m ówiono o n a ło g u  pa len ia  tyton iu  wśród w łościań . P. J. M i
le w s k a  n ad esła ła  z c ie c h a n o w s k ie g o  dane, d o ty c z ą c e  rozpo w szechn ien ia  te g o  
n a ło gu .  D o ro śli  m ężczyźn i albo palą , a lbo za ży w a ją  ta b ak ę  —  praw ie w szyscy ,  
bo z w y ją tk ie m  za led w ie  jak ich ś  5%, i to z pom ięd zy  ludzi starych. Z ażyw anie  
tab ak i w y c h o d z i  ze zw y c z a ju ,  znajdzie się je d n a k  jeszcze  ze 12% z a ży w a ją cych ,  
m ian ow icie  m ięd zy  ludźm i starym i, zw łaszcza  zmuszonymi do n o cn ego  cz u w a 
nia (Stróże, pasterze ,  fornale). Zresztą w sz y s c y  palą. O w yro stk a ch  od lat 15, 
p a lą c y c h  jeszcze  p o kry jo m u , trudno o dane cyfrow e; z pew nością  co najmniej 
p o ło w a  ich pali. W r e s z c ie  często  m ożna s p o tk a ć  n a w et io letnich ch ło p có w  p a 
lących . K o b i e t y  nie p a lą  w cale .  N ie k tó re  starsze  z a ż y w a ją  tabakę.

N a łó g  w ięc  palenia  ro zp o w szech n ił  się m ięd zy  ludem w iejskim  bardziej na
w et, niż w średnich k lasach . Z p r a c y  p. Z. K o w a l s k ie g o  o stud entach  u n iw ersy 
tetu  w arsza w sk ie g o  w yn ik a ,  że 43xji% stud entów  nie pali w cale, g d y  w łościan ie  
w tym  w iek u  p raw ie  w szy scy .  S tu d en ci przew ażnie  zaczęli palić  m iędzy 15 a 17 
ro k ie m  życia ,  t. j. ja k  g d y b y  w okresie  d o jrze w a n ia  p łc io w e g o ,  a niewielu  ty lk o  
(15%) w cześniej —  w 12, 13 i 14 roku  życia .  L u d  w iejski s tan o w czo  z a czy n a  palić  
w m łodszym  w ieku. N a łó g  palenia  u ludu d o s ię g a  dziś szczytu, w klasach  zaś 
średnich już się zmniejsza. W  k la sa c h  średnich jed n e t y lk o  k o b ie ty  coraz czę
ściej teraz palą ,  zw łaszcza  te, które  o sw o ich  siłach idą przez życie, p racu ją c  na 
siebie, oraz p ę d zą ce  życ ie  próźniacze b ezce lo w e.

N a łó g  palenia  w zrósł u włościan w c ią g u  ostatnich  40 lat, t. j. ja k  g d y b y  od 
czasu to w a rz y s tw  w strzem ięźliw ości i w y p r z y s ię g a n ia  się od wódki.

N a  o g ó l  w łośc ian in  w y p a la  mniej tytuniu, niż palacz  z klas  średnich: w ło 
ścianin przeciętn ie  p ół  funta  na miesiąc, m ężczyzn a  z k las  średnich przeciętnie 
fu n t na miesiąc, ty le ż  mniej w ięce j  i p rze c ię tn y  student —  17 p apierosów  dzien- 
n ie. L u d  pali najtańsze g atu n k i:  m ach o rkę  (7 kop. ćw ierć  funta), smirnę (16 kop.)
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tytoń g w a r d y js k i  (18 kop.), świcent. G atunki te zawierają  n ajw yższy  procent 
n iko tyn y  (do 7%). Zażyw anie tabaki w y p a d a  taniej, w yn osi 3 kop. na tydzień. 
Palen ie  pochłania  włościaninowi 2— 3 do 4 rubli rocznie, a więc zabiera 2— 3°/o 
ro czn ego  zarobku robotnika w iejskiego. F a jk i  w y s z ły  z użycia. Natom iast uży
wanie b ib u łk i  i krótkich cyg a rn icze k  stało  się powszechnem , k ied y  jeszcze 20 - 
30 lat temu w łościanie zawijali ty to ń  w papier ze starych  g azet i tak  skręcony 
papieros brali wprost do ust.

S zk o d liw o ść  palenia jest oczyw ista  pod w zględem  ekonom icznym  i m oral
nym. S am  lud wiejski w K ró le s tw ie  puszcza z dym em  rocznie jak ieś  4— 8 milio
nów rubli, cała  ludność K ró le s tw a  zapew n e kilkanaście  milionów rubli. Bardzo 
wiele pożarów  pow staje  w skutek  palenia p o kry jo m u  w zabudow aniach g o sp o 
darskich, nieostrożnego porzucenia zapałki lub niedopalonego papierosa. W r e 
szcie dzieci i w yrostki,  p a lą cy  p okryjom u, kradną z dom u różne p ro d u k ty  g o 
sp od arcze  i za bezcen je  w ym ieniają  na papierosy.

Trudniej określić  szkodliw ość  n a ło gu  pod w zględem  higienicznym. T y t o ń  
jest n iew ątpliwie trucizną nerwową, szkodliw ą zw łaszcza  dla nerwów serca, na
rządu w zro k o w e go  i mózgu, mniej już może dla błon śluzowych, z któremi się 
s ty k a  i które  często w p row ad za  w stan kataru  przew lekłego . Natom iast zdaje 
się, że ty to ń  u łatw ia  palaczom  narazie w y s i łk i  n erw ow e a może i usuwa rozstrój 
w chw ilach  potrzeby  wrażeń przy jed n oczesn ym  ich braku. W ło ścian ie  najwię
cej palą  w p od róży  (dla odpędzenia snu? p rzygłuszen ia  głodu? zaoszczędzenia 
tak  zw an e go  strawnego?).

N a łó g  palenia po w staje  przeważnie w sk u tek  g łu p o ty ,  b e zm yśln e go  n aśla
dow n ictw a, chęci w yd aw a n ia  się dorosłym . Sam o p rzyzw yczajen ie  się do p a le 
nia jest  p rzykre  i trudne, a jed n ak  u le g a ją  mu praw ie w szyscy. Czyż p o w o 
dem te g o  je st  ty lk o  naśladownictwo? C zy  raczej ty toń  nie g ra  roli podniety? 
M łodzież m ęska w w ieku dojrzewania  p łc io w e g o  z upodobaniem  w yszu kuje  
i stw arza  sobie za b a w y  i przedsięw zięcia bolesne, przykre, trudne, męczące, nie
bezpieczne. T era  właśnie m o źn aby  t ło m a c z y ć  sobie przyzw ycza jen ie  się do t y 
toniu mimo zw iązan ych  z tem przykrości.

P od n iety  w życiu  społeczeństw  cyw ilizo w a n yc h  coraz są liczniejsze i różno
rodniejsze. N ajlep ie j  zosta ły  poznane po d n iety  czyli  u ży w k i w p o karm ach  i na
pojach, a stanow ią one bez przesady w iększość  naszej kuchni, s p ych ają c  na dru
g i  plan w łaściw e środki odżyw cze. P o za  kuchnią istnieje c a ły  szereg  zabaw, 
ro zryw ek, sportów, m ających  znaczenie podniet. N a g ra n ic y  podn iet ku chen 
n ych  i to w arzysk ich  stoi palenie. N iew ątp liw ie  z czasem ludzkość  zarzuci ten 
s zk o d liw y  nałóg. C zy  je d n a k  zaniechanie g o  nie p o c ią g n ie  za so b ą  poszukiw ania 
innych  p od n iet  dla układu nerw ow ego, k tó ry  w życiu  cyw ilizow an em  musi c z y 
nić zadość coraz to w iększym  w ym aganiom ?

L u d  nasz dotąd d aleko mniej u ży w a  w szelk ich  podniet, niż sąsiadujące 
z nam i n a ro d y ,  wśród któ ry ch  piwo, w ódka, kw as, kaw a, herbata, śpiewny chó
ralne, wspólne w ycieczk i,  ro zry w k i  tow arzyskie ,  g im nastyczn e, strzeleckie, w i
d o w isk a  d aleko bardziej są rozpowszechnione. Nasz lud ma tańce, śp iew y, od 
niedaw na tytoń, ja k  g d y b y  zamiast dawnej wódki, i wreszcie  zdradza w yraźn ą  
skłonność do różnych form hazardu. C zy  tępienie bezw zglę d n e  palenia nie spro
w a d z iło b y  czego ś  g o rszeg o  —  pow rotu  do w ód ki luk rozwoju hazardu?

P rak tyczn ie  w ięc b ezw a ru n ko w o  trzeba p o tęp ić  jed yn ie  palenie m ało le
tnich. Już dziś w wielu  gm inach pod w p ły w e m  duchowieństwa, pism lu d o w y ch  
i z d r o w e g o  rozsądku zabroniono m ałoletnim  palenia  pod karą. Zakaz ten powi-
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nien o b ją ć  kraj ca ły .  Istnieją u nas praw a, n a k ła d a ją ce  karę  i — 10 rubli za nie
o s tr o ż n o ś ć  z ogniem . Co do d o ro słych ,  to g łó w n ą  u w a g ę  na leża łob y  raczej zw ró
c ić  na to, ja k ic h  p o d n iet  n ie szk o d liw ych  a n a w et p o ż y te c z n y c h  n a leży  i można 
d o s ta r c z y ć  ludow i.

W  r o z p ra w a c h  d-r T chórzniCKI radził  zaw iązać  to w a rzy stw o  p rzec iw tytu -  
niow e. P o l a k  s ta w ia ł  w n iosek  zakazan ia  palenia  w biurach, g d zie  n a łó g  ten 
psuje p ow ietrze ,  zanieczyszcza  p o d ło g i  i s to ły ,  odbija  się na zdrow iu  nie ty lk o  
p a la czy ,  ale i nie p a lą cy ch .

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

POLSKIE' ARCHIWUM NAUK BIOLOGICZNYCH I LEKARSKICH .
Redaktor prof. D-r H K a d y i  we Lwowie. Tomu l-p-o. Zeszyt I-szy str. 131 z Ill-ma tablicami r. 1901 

(Wydawane przez czterdziestu czterech lekarzy z różnych ziem polskich).

N aszem u  p iśm iennictw u p e ry o d y c z n e m u  p r z y b y ł  tow arzysz  now y, i to p o 
w a ż n y ,  p r a g n ą c y  d a ć  p r zy tu łe k  naszym  pracom  n a u k o w ym  szerszego pokroju, 
a nadto c h c ą c y  im u ła tw ić  w k r o c z e n ie  na arenę m ięd zyn arod ow ą. „A rc h iv u m  
p o lsk ie"  nauk b io lo g icz n y c h  i leka rsk ich ,  ja k o  o b ja w  sw ojskiej  m yśli i samoist- 
ności p o w ita ć  n a leży  z n a jżyw szem  uznaniem i n iek łam an ą radością. Czterdziestu 
przeszło  k o le g ó w ,  za k t ó r y c h  sp ra w ą  „ A rc h iw u m  polsk ie"  u jrzało  św iatło  dzien
ne, d a ło  nam p r z y k ła d  o b y w a te lsk ie j  solidarności; nie w ątpim y, że gron o ich 
w niedługim  czasie się z w ię k s zy  i zapew n i trw ałe  istnienie now onarodzonem u 
pismu.

Z e szy t  I tej p u b l ik a c y i  za w iera  n astęp ujące  a rtyk u ły :  O um iejscowieniu 
o środ ków  r u c h o w y c h  w korze m óżdżku prof. J. P rus a. O zastosow aniu a ld eh yd u  
m r ó w k o w e g o  w za k ład zie  anatom ii opisow ej uniw. lw o w sk.  przez prof. K a 
d y i  ego. O k o n s e rw a cy i  n arząd ów  w n a tu ra ln ych  barw ach, d-ra A .  B u r z y ń sk ie
g o . W  sp raw ie  p o w staw a n ia  n iek tó rych  c j s t  w b łonie  śluzowej dziąsła (z tabli.  
cą) przez d-ra G o ś k ę . O p rzy rząd z ie  do badania  w ym ia n y  g azó w  podczas  o d d y 
chania u zw ierząt  (z tablicą) przez d-ra J. LEMBHRGER’a. W p ł y w  działania k o k a i
ny, p rzec ięc ia  n e r w u  i m e ch a n iczn eg o  podrażnienia  na b ud o w ę c ia łek  d o ty k o 
w y c h  GRANDRY!e g o  (z tablicą) przez d-ra N. G ą sio r o w s k ie g o . O barw ieniu w łó 
kien o s io w y ch  za p o m o cą  laki ch ro m o w o -h em ato k sy lin o w ej,  przez d-ra J. P a je r - 
s z t a j n a . B ib lio g ra fia  prac b io lo g icz n y c h  i le k a rsk ich  z roku 1901, część I.

Jak  w idzim y, p race  p o w yższe  w k ra cz a ją  w dziedzinę różnych gałęz i  p o szu 
kiw ań  d o św ia d cza ln yc h  z zakresu fizyologii,  p a to lo g ii  oraz farm ak o d y n a m iki lub 
w reszcie  tech n iki  d robn ow id zow ej.  W s z y s t k ie  one o p ierają  się na badaniach  
w ła s n y c h  i, ja k o  takie, stan ow ią  rzetelne p r z y c z y n k i  do rozjaśnienia spraw , p rzed 
miotem p rac  ty ch  b ę d ą c yc h .  Jak w sze lk ie  prace, o p iera jące  się na pewnej no
wej m etodzie, l iczne s z c z e g ó ły  za w iera jące j,  w y m a g a ją  dla s w e g o  zrozumienia

') Poprawniej byłoby dać tytuł: „Archiwum polskie", a nie odwrotnie.
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rysu n ków  pom ocn iczych  i szczegó ło w ych  opisów, tak  też i p race  pow yższe bez 
u życia  ty ch  środków  nie dadzą się streścić z pożytkiem  dla czytelnika. K t o  
zechce z prac ty ch  korzystać, musi p o siłko w ać  się oryginałem , g d y ż  szczegółów  
danej techniki z pobieżnego opisu się nie nauczy. Z teg o  w zględ u  ogran iczy liś
m y się podaniem sam ych tytułów , zwłaszcza, że w szystkie  te prace będą 
w swoim  czasie przez sp ecya ln ych  w każd ym  dziale p raco w n ikó w  w „P rze g lą 
dzie piśm iennictw a le k a rsk ie g o 11 zreferowane.

Za bardzo dobrą stronę „A rch iw u m  p o ls k ie g o 11 u w ażać należy to, że ono za
mieszcza w ycze rp u jącą  bibliografię prac b io lo g iczn ych  i lekarskich  polskich  ze 
w spółczesnej doby; bo chociaż „P rz e g lą d  piśm iennictwa leka rsk ieg o  p o ls k ie g o 11 
p o d aje  w roczn ikach  sw ych  n iety lko  dokładn e ty t u ły  w szystkich  prac polskich  
za k a żd y  rok u biegły ,  lecz i dobre streszczenia ze w szystkich  ty ch  prac, a „G a 
zeta L e k a r s k a 11 oraz „P rzeg lą d  L e k a rsk i” z ty g o d n ia  na tydzień również ty tu ły  
prac ty ch  pomieszczają, to jed n ak  działu bibliogTaficznego, jaki w „A rc h iw u m ” 
znajdujem y, w cale  nie u w ażam y za zb yteczn y .

N iejednokrotnie pow-aźni nasi pisarze na polu lekarskiem, a w liczbie tych  
zasłużony naszej nauce W .  B ie g a ń sk i , skarżyli  się i bardzo słusznie, że wielu 
z naszych  autorów nie uw zględ nia  prac polskich, przeciążając często całkiem nie
potrzebnie swoje a rtyk u ły  cytatam i z o b c y c h  literatur. W y k ro c z e n ie  to, k tó re 
g o  się nie jeden dopuścił  pod pozorem, iż odszukanie źródeł polskich  przedsta
wia trudności, nie da się uspraw iedliw ić  w obec  te g o  faktu, że za ostatnich lat 
70 posiadam y jaknajkom pletnie jszą  bibliografię, która się system atycznie  uzu
pełnia. Jeśli w ięc  w eźm iem y pod u w a g ę  w yże j  przytoczone źródła i to, że pro
g ra m o w ą  część „A rc h iw u m ” ma stanow ić  p od aw an ie  współczesnej bibliografii, 
to przynajmniej w tym  w zględ zie  zrów n am y się z zagranicą, a żaden polski au
tor na trudności w odszukaniu źródeł w łasn ych  uskarżać się nie będzie miał pra
wa. P op iera jąc  najgoręcej działalność „ A rc h iw u m 11 w tym  w zględzie, poszlibyś
m y jeszcze dalej i w yrazili  życzenie, a b y  o b o k  polskich  tytułów  b y ł y  p o d a w a 
ne ich p rze k ła d y  na jeden lub oba obce  ję zy k i ,  ja k  to już nie jedna z naszych pu- 
b lik a c y i  czyni. D oświadczenie p o k a z a ło  bowiem , że l iteratury  zagraniczne, zain
teresow ane tytułam i prac (informującem i w największej liczbie przyp ad ków , 
na czem treść d an ego  artykułu  polega), chętnie z nich korzystają.

Zewnętrzna strona Archiwum przedstawia się bardzo dodatnio: druk czysty, 
piękny, papier również; powiedzielibyśmy nawet, że za zbytkowny.

Nie w y ś w ia d cz y lib y ś m y  c h y b a  p rzys łu g i  „A rch iw u m  P o lsk ie m u 11, g d y b y ś 
m y p rzy  pojawieniu się je g o  p ierw szego  ze s z y tu  przem ilczeli o p e w n y ch  vz niem 
niedokładnościach, które w przyszłości p o w tó rz y ć b y  się nie pow inny. Nie wol
no jest  poważnemu organow i,  za jaki „ A r c h iw u m 11 u w ażać należy,  zw łaszcza  or
gan ow i, nie skrępow an em u żadnym  terminem, u k a z y w a ć  się na świat z błędam i 
lub opuszczeniami. T ym czasem , tuż za k a rtą  ty tu ło w ą  w ita  nas niemile koloro
w y  pasek papieru, o strzega jący  czytelnika, że w tem a tem miejscu opuszczono 
5 w yrazów . P o p ra w k ę  tę można b y ło  c h y b a  p o d a ć  w innej formie i nie w y s t a 
w iać  sobie zaraz na wstępie tak iego  testimonium... Nie w szystkie  też rysunki 
stoją  na w yso k o ści  zadania; w szczególności zaś tablica  II, l itografow an a tak  
niedołężnie, rzec można, naiwnie, iż p rzyp om in a  dziecięce p ro d u k cye ,  robiąc w ra 
żenie, ja k b y  ktoś, nie m ają cy  pojęcia  o rysunku, prow adził  piórem po ołówku. 
N adom iar złego,; tab lica  ta jest  odbita tak  n ęd zn ego  gatun ku  tuszem, iż zamiast 
czarno, w ysz ła  popielato, w jakim ś nieokreślonym  kolorze.
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Z a p o z n a w s z y  c z y te ln ik a  z I zeszytem  „A rc h iw u m  P o ls k ie g o ” , ro zp a trzy ć  
nam n a le ży  w ażn ą r e f o r m ę  lub też, jeśli  kto  chce, n o w o ś ć ,  ja k ą  w y d a w c y  
w n o w o p o w sta łe m  piśmie postan ow ili  zaprow adzić.  Z o d e z w y  bow iem  re d a k cy i  
d o w ia d u je m y  się, że ,,A r c h iw u m "  będzie się u k a z y w a ć  w dw u w yd an iach: w pol- 
sk iem  i w w yd an iu , zaw iera jącem  wierne p r z e k ła d y  prac, p o m ieszczo n ych  w w y 
daniu polskiem , na o b ce  ję z y k i ,  a mianowicie: albo na francuski a lbo na n iem iec
ki, s tosow n ie  do życzen ia  a u to ra .  W  tem że w yd an iu  m o gą  b y ć  umieszczone t a k 
że wierne p r ze k ła d y  na j e d e n  z ty c h  ję z y k ó w  p rac  o g ło s z o n y c h  w ję z y k u  p o l
skim  w in n ych  czasopism ach. T e  ostatnie p ra c e  w polskiem  w yd an iu  „ Archi- 
w u m “ nie b ęd ą  p rzed ru k ó w  y w a n e ,  lecz  pom ieszczone ty lk o  ich t y t u ły  z p o d a 
niem czasopism a, w któ rem  są zaw arte".

J a k  w idzim y, je st  to n o w o ś ć  d o tąd  w naszem czasopiśm iennictw ie  n ie b y w a 
ła. G o d zi  się p rzyp u szczać ,  że 44 w y d a w c ó w ,  w śród k t ó ry c h  znajdują  się p o w a 
żne i zasłużone n a u ce  osobistości, p ostan ow ien ie  to p o w zię ło  po gruntow n ej 
i w szech stro n n ej rozw adze, b o ć  p o d w a ja ć  ko szt  w y d a w n ic tw a  bez należycie  uza
sad n ion ych  p o b u d e k  i u szczup lać  środki, k t ó r y c h  nie m am y za dużo, b y ło b y  
c zyn em  nie d la  w s z y s tk ic h  zrozum iałym . S ą d z im y  zatem, że postan ow ien ie  
o k tó re m  m ow a, b y ło  w yn ik ie m  dojrzałej ro z w a g i.  Jeżeli je d n a k  pobudki, które  
tem p ostan ow ien iem  k ie ro w a ły ,  są dla w y d a w c ó w  n ależycie  uz isadnione, to w y 
zn a m y  otw arcie ,  d la  nas, a może" i dla  w ie lu  in n ych , nie są one takiemi. Nie 
tw ierd zim y, a b y  t łu m a c ze n ie  w a r to ś c io w y c h  p rac  p olsk ich  na o b ce  ję z y k i  bądź 
in exten so , bądź w d o k ła d n y c h  streszczeniach b y ło  rzeczą  bez znaczenia; owszem , 
p o p ie ra lib y śm y  ja k n a jg o r ę c e j  u sy ste m a ty z o w a n ie  działalności w tym  kierunku. 
W  zasadzie też z g a d z a m y  się z w y d a w c a m i na to, iż stw ierdzen ie  n aszego  udzia
łu w o g ó ln y m  p o stęp ie  i ob ron a naszej w łasn o ści  jest  rzeczą  konieczną; ale ż e b y  
d la  o s iąg n ię c ia  t e g o  celu  p o trz e b a  b y ło  aż w y d a w a ć  za nasze pieniądze oprócz 
e g ze m p la rza  p o ls k ie g o  jeszcze  eg ze m p la rz  A r c h iw u m  P o ls k ie g o  niem iecko-fran- 
cu sk ie g o ,  to nam  się w y d a je  zb yteczn em , trąci serwilizm em  i w y g lą d a ,  bądź co 
bądź, ta k ,  j a k b y ś m y  się g w a łte m  w p raszali  tam, gd zie  o nas nie dbają. Nie p rze
c iw k o  zasadzie w ięc  w y s tę p u je m y ,  lecz p rze c iw k o  formie, w jak ie j  się ona ma 
p rzep row ad zić .

C z y ż b y  się nie znalazła  ja k a ś  p o w a żn a  firma za granicą, k t ó r a b y  się podjęła  
w y d a w n ic tw a  p rac  polsk ich , na o b ce  ję z y k i  t łom aczonych? Z drugiej  stron y  d o 
św iad czen ie  p rzekon ało , że n a w e t  b ard zo  pow ażn e czasopism a za gra n iczn e  c h ę 
tnie nasze p ra c e  przyjm ują . C z y ż b y  w ięc  nie można b y ło  w ejść  w stosun ek z re- 
d a k c y ą  ta k ie g o  czaso p ism a ,k tó ra ,  m ając m a te ry a ł  dobrze o p raco w an y  i rysunki 
g o t o w e  (bo te dla  p o ls k ie g o  w yd an ia  b y ł y b y  już w ykonane), bardzo praw d op o- 
d o b n ieb y  w eszła  z nami w u k ła d y?

N ie  zdaje nam się, a b y  p rze t ło m a c zo n y  na o b ce  ję z y k i  obecnie w y d a n y  ze
sz y t  I A r c h iw u m  jak o  s a m o is tn a p u b lik a c y a  zapew n ił  nam w iększe korzyści,  aniźe- 
l ib y  to m iało m iejsce w te d y ,  g d y b y  prace, w nim zaw arte,  pom ieszczone zo sta ły  
w jed n y m  z eu ro p ejsk ich  arch iw ów , m a ją cy c h  ustaloną w zięto ść  i w  rękach  w sz y 
stk ich  u czo n ych  się zn a jd u ją cy ch .  A l e  ten d ru gi sposób m niejby się n ad aw ał do 
o s iąg n ięc ia  celu, g d y ż  p race  p olsk ie  w te d y  m u sia łyb y  się cz y  mniej, czy  w ię c e j  
r o z p ro s z y ć  i nie p r ze d s ta w iły b y  c a łk o w ite g o  zbioru, o k tó ry  nam chodzić  p o w in 
no. K r o k i  ku  pub lik o w an iu  prac p o lsk ich  w o b c y c h  ję z y k a c h  nie od dziś przed- 
s ięw ziętem i zostały , g d y ż  niezależnie od tego , że niejeden z naszych  autorów  
w p rześw iad czen iu  o p o żyte czn o ści  sw ej p r a c y  w łasn ym  sum ptem  jej p rzek ła d  
w y d a je ,  m am y c a ły  sze re g  p o lsk ich  autorów , p race  sw e w arch iw ach  zagran icz  -
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n ych  og łaszających, i również nie m ały  szereg  referentów z różnych działów me
d y c y n y  polskiej, przez najrozmaitsze re d a k c y e  czasopism zagraniczn ych do 
w sp ó łp raco w n ictw a  zapraszanych. Istnieje, czy  też istniała w K ra k o w ie  zo rga 
nizowana kom isya  stała, która syste m a tyczn ie  spraw ozdań z prac  polskich rocz
nikom VjRCHOw’a i HiRSCH’a dostarczała. U siłow ania  te jednak, jak o  bez od p o
w ied n iego  system atu prowadzone, nie w y c z e r p y w a ły  m ateryałów .

D ziś  więc należałoby się zająć, naszem zdaniem, usystem atyzowaniem  pra
c y  w tym  kierunku, a obecna r e d a k c y a  A rch iw u m , która  w yk aza ła  ty le  o b y w a 
telskiej ofiarności z mozolnej pracy , ja k a  ją  czeka, m o g ła b y  spraw ę tę wziąć 
w ręce, a w ięc przeprow adzić  u k ła d y  z jed n ym  z po w ażn ych  zagran iczn ych  w y 
daw ców , dajm y na to takim, ja k  Urban i S chw arzen b erg . Cel b y ł b y  osiągnięty, 
g d y ż  p race  polskie s ta ły b y  się o gółow i dostępnemi, a koszty w yd aw n ictw a  zna- 
k o m ite jb y  u le g ły  redukcyi; co ważniejsza, nie w y g lą d a ło b y  to tak, ja k b y śm y  
się z naszym  towarem ryn ko w i europejskiem u narzucali. M oże b yć ,  iż nasz spo
sób widzenia rzeczy n a p o tka łb y  w pralctycznern w ykonaniu  przeszkody trudne 
do usunięcia, ale że starać się należy  o inne rozwiązanie tej ważnej spraw y, ani
żeli to, jak ie  przez w sp ó łw yd aw có w  u ch w alon e zostało, to nie u lega wątpliwości, 
a zdanie nasze w tym w zględzie  w ca le  odosobnione nie jest.

Odmienne od nas stanow isko za ją ł  w p o gląd zie  na tę spraw ę kol. Z. K ram - 
SZTYK*), który  radzi, a b y  n o w o p o w sta ją ce  w yd aw n ictw o  „całą  swą energię 
i w szystkie fundusze, które  w y d a je  na p rze k ła d y  i druk ty ch  przekładów, zw ró 
ciło na swój rozwój w ew n ętrzn y  i jed yn ie  o rozwoju nauki w kraju m yśla ło” . 
Jeśliby  się jednak na ten p o g lą d  k o le g i  K .  można po części zgodzić, to nato
miast na m otyw y, przez niego przytoczone, zg-odzić się nie można, g d y ż  są 
z b yt  jednostronne.

K o l e g a  K .  tw ierdzi,iż,  pisząc dla N iem ców  lub Fran cuzów  „pisząc dla c a łe 
g o  świata, dla w ię k szych  od siebie i t. d., cz ło w iek  się nastraja, pozuje, traci swą 
sam odzielność i o d w a g ę  m yśli —  najważniejsze p rzym ioty  u czo n e go 14, i dla tego 
uważa, że „trw ające  odd aw n a a rozw ijające się stopniowo zam iłowanie w o g ła 
szaniu prac n au ko w ych  w ję z y k a c h  o b c y c h  nie ty lk o  nam ubliża, ale też szko
dzi". I twierdzenie g łó w n e  i w niosek z niego w yp ro w ad zo n y  nie daje się, zda
niem naszem, uzasadnić. Że nauka, p ojm ow an a jak o  całokszta łt  w iedzy każd ego  
p oszczególn ego  narodu, posiada pew n e samoistne cechy, pewien sw o isty  ch ara k
ter, na to każd y  się zgodzi, bo te g o  nie trudno dowieść, ale żeby moje lub k o le 
g i K .  naukow e m yślenie b y ło  inne, g d y  piszem y dla rodaków, a inne g d y  np. pi
szemy dla Niemców, a nadto, a b yśm y  w tym  drugim  razie „tracili swą sam o
dzielność i o d w a gę  m yś li1* —  to te g o  istotnie zrozumieć nie m ogę. I jeżeliby  —  
mówię: jeże lib y  —  p o g lą d  p o d o b n y  miał racy ę  bytu, to co najwyżej odnosiłby 
się do form y przedstawienia rzeczy, a nie do jej istoty, i przed ew szystkiem  do 
N iem ców , Francuzów  i innych narodow ości,  a nie do nas d a łb y  się zastosować.

Niemiec, p iszący  dla F ran cuzów , bardzo praw dopod obn ie  stara łby  się swą 
c iężką i często rozw lekłą  formę w y k ła d u  zamienić na barwniejszą i nie jeden 
d n  g o rzę d n y  szczegół ze swej p r a c y b y  usunął. M y  zaś, k tórzy  z konieczności 
p o ch łan iam y ogrom  dzieł w innych ję z y k a c h  a p rzed ew szystkiem  niemieckich, 
p rzysw oiliśm y już sobie, nie bez szk o d y  dla  własnej indywidualności, technikę 
pisarską, sposób w yk ła d u , a po  części i technikę m yślow ą od Niemców; pisząc 
w ięc  dla N iem ców, nie po trzebu jem y ani „p o z o w a ć ” , ani „tracić o d w a gi myśli",

*) „Krytyka Lekarska*1 Nr, 10, r. 1901.



—  201

ani się „n a stra ja ć" ,  bo już  je ste śm y  „nastrojeni". W  jak i  zaś sposób „ o g ła s z a n ie ' 
n aszych  p r a c  n a u k o w y c h  w ję z y k a c h  o b c yc h ,  nie t y lk o  nam ubliża, ale naw et 
szko d zi"  —  to rze czy w iśc ie  jest  z a g a d k ą .  W i ę c  jeśli  autor polak, napisaw szy 
sw ą  p racę  po p olsku  (bo p rze d e w szy stk ie m  te g o b y m  od ka żd e g o  ro d a k a  w y 
m agał)  i b ę d ą c  p rześw iad czo n ym  o je j  p o żytk u ,  o g ło s ić  ją  po niem iecku lub po 
francusku, to mu to „ub liża” a n aw et „szkodzi” ? A  to z jak ie j  racyi?

M a m y ź  się w ięc  z zasady, idąc za rad ą  k o le g i  K . ,  o d g r a d z a ć  od św iata  mu- 
rem chińskim  i za b ran iać  o g ła sza n ia  prac n aszych  w ję z y k a c h  dla  u czon ego  
św iata  zrozum iałych?

K o l e g a  K . ,  z a g r z e w a ją c  słusznie do samoistnej rodzimej p r a c y  i m ając n a
dzieję, że „tą  d r o g ą  można naukę do odrębn ości d o p ro w ad zić  i z y s k a ć  zbiorow e 
u zn an ie“, ma zarazem  nadzieję, „że w te d y  nie będzie  potrzeba  z w ra cać  się do cu 
d zo ziem có w  w ich ję zy k u ,  bo nas zn ajd ą  i nauczą się naszeg-o “ i t. d. „N auczą  
s ię  n a sze g o  ję z y k a "  —  r o z rz e w n ia ją c y  optym izm . Ja ta k  różow o na rzeczy  nie 
patrzę. W ie m  ty lk o  to, że, zanim się oni naszego ję z y k a  nauczą, k a ż d y  nasz p o 
m ysł, k a ż d a  nasza nowa, sam oistna  id ea  się zestarzeje, a p rzed o staw szy  się bo- 
cznem i d ro g a m i na sze ro k i  z a gra n iczn y  gościn iec ,  stanie się w łasn ością  o b cych .  
T a k  b y ł o  nieraz, będzie  i w p rzysz łośc i,  jeśli  się nie p o staram y o to, ab y  z naro
dami, n aukę p ie lę g n u ją c y m i,d z ie l ić  się naszerni zd ob yczam i n au ko w em i w zrozu
m ia łym  dla nich ję zy k u ,  bo lubo te z d o b y cze ,  ja k  obecnie, są skrom ne, świadczą, 
bądź co bądź, o tern że ż y je m y ,  że m yślim y. Że się to bez p o śred n ic tw a  p rzy 
najmniej je d n e g o ,  d la  o g ó łu  u czo n ych  zrozum ia łego  ję z y k a  nie obejdzie, to jasne, 
ja k  słońce. Otóż, z p o g lą d ó w  k o le g i  K .  kon sekw en tn ie  w yn ik a ,  że u ży c ie  ta k ie 
g o  pośred nika, jak im  je st  d o s tę p n y  dla o g ó łu  u czo n ych  ję z y k ,  k tó ry  nas zbliży  
do św ia ta  n a u k o w e g o  i zastrzeże nasze p ra w a  w łasności,  „nie ty lk o  nam ubliża, 
ale też szko d zi" .  D u ń cz jm y , H o le n d rzy ,  Szw edzi,  N o r w e g o w ie  i R o s y a n ie ,  k tó 
rzy  w s z y s c y  p osiad ają  p o li ty c zn ą  niezależność  i k tó ry c h  ję z y k i  są dostępniejsze 
światu, niż nasz, piszą d a le k o  w ięcej w o b c y c h  ję z y k a c h ,niż my. C zy  i im to także 
ubliża lub szkodzi? C h y b a  nie, bo  b y  te g o  nie robili; w ięc dla  c z e g o  nam to ma 
ubliżać  lub szkodzić?

N ie chcę tu r o z p a tr y w a ć  in n ych  tez, przez k o le g ę  K .  w y g ło sz o n y c h ,  ja k  np. 
że, o g ła sz a ją c  p race  nasze w  o b c y c h  ję z y k a c h  „ p rz y c h o d z im y  do cud zoziem ców  
nie ja k o  ich n au czycie le ,  t y lk o  j a k o  uczniow ie, k tó rzy  przed nimi ch cą  z ło ż y ć  
egzam in" i w innem m iejscu „że  sam a m yśl  o zd o b y ciu  s ła w y  przynosi spo łeczeń 
stw u w y ra ź n ą  ujm ę i szko d ę"  i t. d., g d y ż  to są luźne p o g lą d y ,  nie m ające  ża d n e
g o  zw ią zku  z p rzed m iotem . P o w tó rz ę  ty lk o  raz jeszcze, iż z a w ią z y w a ć  stosunki 
ze św ia te m  n a u k o w y m , s ta ra ć  się zap o zn aw a ć  lu d y  u cyw ilizo w an e  z naszemi z d o 
b y c z a m i naukow em i, nie cz e k a ją c ,  aż się n aszego  ję z y k a  nauczą, bo się te g o  m o
że m y  nie d o czeka ć ,  b ra ć  udział  w z jazdach  n au k o w ych , nie jeżd żąc  na nie z pró- 
żnemi rękam i, sk ła d a ć  d o w o d y ,  g d zie  t y lk o  się ku  tem u zd a rzy  o d p ow ied n ia  s p o 
sobność, że ż y je m y ,  że istniejem y i p o d ą ż a m y  pom im o n iezliczonych  przeszkód 
w raz z o g ó ln y m  postępem  —  je st  o b o w iązk iem  a n a w et kon ieczn ością  w n aszych  
o b e c n y c h  w aru n kach , w k t ó ry c h  w sz y s tk o  się s p rz y s ię g ło  ku  naszej zagładzie.

Les absents ont toujours tort; m ądre to p rzys ło w ie ,  o któ rem  n ig d y  zapom in ać 
m y szczególnie j  nie {powinniśmy, g d y ż  f a k t y  p rze k o n a ły ,  że m eto d a  ta  smutne 
da ła  w yn ik i.

G d y  się już  raz tej ważnej dla  nas s p ra w y  d o tkn ęło ,  m im owoli na pam ięć 
p rzy ch o d zi  to, co  nasz g łę b o k i  m yślic ie l  J ó ze f  S u piń ski  pow iedział: „ P o la c y  n ig 
d y  d ość  tro sk l iw y m i nie b y l i  o s ła w ę  sw o ją  za g ran icą"  —  i dalej —  „bo jak  
o K a r t a g in ie  w ie m y  t y lk o  to, co  o niej p o w ia d a ją  jej w ro g o w ie  R z y m ia n ie ,  tak 
o nas to t y lk o  w ie  E u ro p a,  co je j  don oszą  nasi czern ic ie łe“ .
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Piszemy dla siebie uczone rozprawy i staramy się wzajemnie przekonywać
0 tem, o czem nikt z nas nie wątpi. K s ią d z  P o lk o w s k i  w czterechsetną rocznicę 
urodzin K o p e r n ik a  pisze olbrzym ie dzieło p o  p o l s k u ,  pośw ięcone rodowodowi 
w ie lk ie g o  astronoma, i p rzekon yw a nas, że K o p e r n ik  b y ł  polakiem . I po cóż b y 
ło z d o b y w a ć  drzwi otwarte, skoro już wielu  innych autorów przed nim aż nadto 
dostatecznie pochodzenie naszego ro d a ka  w yśw ietliło .  G d y b y  jednakże autor 
dzieło sw e o g ło s ił  b y ł  w jednym  ze zrozum iałych światu językó w , m ożeby Niem 
c y  nie mieli o d w a gi postawić na frontonie nowej Uranii w Berlinie „sw e g o  nie
m ieck iego  Copernicus’a“ w jednym  z trzema innymi Niem cam i szeregu, a Draper 
w swej historyi cyw ilizacyi  nie b y łb y  u trw a la ł  rozsiew anego przez Niemców 
błędu, n azyw ając  K o p e rn ik a  „P ru sak ie m 11.

Gdyby Marceli N e n c k i  usłuchał był rady kolegi K., t. j. pisał wyłącznie po 
polsku i czekał, dopóki się świat naszego języka nie nauczy, nie jedno z jego 
gienialnych odkryć jako wytwór polskiej myśli, jako wyraz gieniuszu narodo
wego by zaginęło i prędzej czy później obcym uczonym przypisaneby zostało.
1 jeszcze  jeden przykład, ch o ć  z nieco odmiennej dziedziny.

G d y  z p o w o d u  k o ń czącego  się stulecia  niemal wszystkie narody d okon ały  
p rzeg ląd u  sw e g o  dorobku d u ch o w ego  za w iek u b ieg ły ,  my ty lk o  jedni nic w tym  
w zględzie nie zrobiliśmy, nie przypom nieliśm y światu, że istniejemy, nie w y z y 
ska liśm y tej chwili, m ogąc  się zd o b y ć  na dzieło, świadczące, że i nasz udział 
w ogó ln ym  pochodzie ludzkości nie b y ł  bez znaczenia, pomimo zabójczych  w a 
runków, w jakich  los istnieć nas zmusił.

Czas wielki zmienić tę zaściankową metodę na inną, szerszą i nie zasklepiać 
się w obrębie swojszczyzny pod pozorem, że, działając inaczej, rozpraszamy 
swe siły.

Skupianiu naszych sił i umacnianiu się na wewnątrz z pewnością nie zaszko
dzi informowanie zagranicy o naszych pracach w jednym z obcych języków; 
owszem, zyskamy tylko na sile, bo się nie będziemy czuli odosobnionymi. Sepa
ratyzm naukowy nigdy jeszcze nie wydał pożądanych owoców, więc go nie 
uprawiajmy. H. Dobrzychi.

P. S. Już po napisaniu p o w y ż sz y c h  słów kilku  i oddaniu ich redalccyi 
„ M e d y c y n y 11, w N-rze 6-ym „P rz e g lą d u  L e k a r s k ie g o 11 zamieszczona została 
z „A natom ischer A n z e ig e r 11 (Nr. 18, tom X X , str. 462 i 463) odezw a prof. R .  F iciPa  
w sprawie, nas ta k  ż y w o  obchodzącej.  O dezw a ta silnie popiera  nasze m o tyw y  
i jest tem znamienniejsza, że pochodzi od ob cych , k tórzy  się naszego udziału 
w ruchu ogó ln o -n au ko w ym  dom agają,  uznając konieczność ogłaszania  prac 
naszych w jednym  z czterech  za m ięd zyn aro d o w e uznanych ję zy k ó w . (P. A).

zaanse ze zpzaii przfr zj w
od 22—28 września r. 1901.

(Ciąg dalszy.—Zob. N. <3).

Prof. E h e l ic ii (Frankfurt n. M .). „O ciałach ochronnych krwi11. Na wstę
pie mówca zaznacza, że antytoksyny, zawarte w surowicy krwi,' powstają przez 
przeistoczenie się wprowadzonych do ustroju toksyn, i że antytoksyny, zarówno 
jak i związki, znajdujące się stale we krwi, stanowią wytwór komórek ustroju.
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S p r a w y ,  k tó re  toczą  się w ko m ó rce  p od czas  w y tw a rza n ia  się ty ch  ciał, s tan ow ią  
g łó w n ą  treść  te o ry i  o od p orn ości  za p o m o cą  o gn iw  b o c zn y c h  (Seitenketten- 
theorie). P u n k t  zasad n iczy  te o r y i  —  to uznanie w zajem n ego  w p ły w u  to k sy n  
i a n ty to k s y n ,  na k tó re g o  sku te k  o b y d w a  te cia ła  łączą  się, w ytw a rza ją c  związek, 
p o z b a w io n y  w łasn ości tru ją cy ch .  O p iera jąc  się na badaniach nad jad em  b ło n i
c y  m ó w ca  tw ierdzi,  że cząsteczce t o k s y n y  n a leży  p rzy p isa ć  zupełnie określo n e  
w łasn ości,  z k t ó r y c h  najważniejsze są  z a w a rte  w d w ó ch  g ru p a c h  chem icznych: 
to k so fo rach ,  c zy l i  roznosicielacb  jo d u  i kaptoforach , tw o rzący ch  zw ią ze k  ch e 
m iczny z o d p o w ied n ią  g r u p ą  a n ty to k s y n y .  Zi, p om ocą ty c h  d w ó ch  g ru p  m oże
m y  sobie w y ja śn ić  p o w staw a n ie  zatrucia i, co  najważniejsze, w ytw a rza n ie  się 
a n ty to k s y n y .  W  spraw ie  uodpornienia  g r u p a  toksofor  nie bierze ża d n e g o  udzia
łu, natom iast k a p to fo ry  g ra ją  tu rolę dom inującą. T w o r z ą  one zw iązki ch em i
czne z p ew n em i istotam i ko m ó rki ży ją ce j ,  które  stanow ią  p rzejaw  działania  jad u  
lecz  jed n o cześn ie  i w ytw a rza ją c e j  się a n ty to k s y n y .  Z upełn ie  p od ob n e s p ra w y  
s y n t e t y c z n e  muszą zach o d zić  w p rzy sw aja n iu  przez ko m ó rkę  m atery a łu  o d ż y 
w c z e g o .  W  tym  celu  k o m ó r k a  musi p o siad ać  pew n e g r u p y  chemiczne, o b d a 
rzone n a jw iększem  p o w in o w a c tw e m  chem icznem  do odp o w ied n ich  zw iązków  o d 
ż y w c z y c h ,  g r u p y  te w ięc  m ożna n a zw ać  o gn iw am i bocznem i lub zbieraczam i 
(Seiten ketten  od er  R e c e p to re n )  w zarodzi ko m ó rko w ej.  W iązan ie  chem iczne t o 
k sy n  w ustroju  o d b y w a  się w e d łu g  ty c h  s am y ch  zasad, co i przysw ajan ie  części 
o d ż y w c z y c h  z p o karm ó w . B r a k  zaś ty c h  t. zw. „zb ieraczy"  w n ie k tó ry ch  p r z y 
p a d k a c h  stanow i p rz y c z y n ę  od p orn ości  przyrodzonej.  N a  sk u tek  związania  ch e
m iczn ego  g r u p y  k a p to fo r  p ew n ej to k sy n y ,  ko m ó rka  z jednej stron y  p o d le g a  
działaniu toksofor, z d ru gie j  zaś p o w sta ją  w niej p ew n e s p ra w y  regen eracy jn e ,  
k tó re  p ro w a d z ą  do w y tw a rza n ia  się a n ty to k s y n y .  Zbieracze (R eceptoren) zaro . 
dzi, za jęte  przez to k sy n y ,  sta ją  się n iep rzyd atn ym i do ż y c ia  kom órki, zostają 
w ięc zastąpione na drodze regen eraey i,  lecz w ty ch  razach, w e d łu g  p raw a 
W E i G E R T ’ a ,  chodzi nie t y le  o zastąpienie, ile o n a d p ro d u k c y ę  zbieraczy, która 
m oże b y ć  ta k  w ie lka , że nie m o gą  one zm ieścić  się w zarodzi kom órki, zostają 
w ięc w y d a la n e  i krą żą  sw o bod nie  we krwi. l a  te o ry a  czyni zrozum iałym i s to 
sunki sw oiste  pom ięd zy  to k sy n a m i i a n tyto ksyn am i,  p oniew aż w yjaśn ia  ona, że 
ta  sam a g ru p a  chem iczn a (R eceptoren ),  za w a rta  w zarodzi, stanow i w arunek k o 
nieczny  do działania to k syn y ,  po uwolnieniu się zaś z ko m ó rki działa  ona ja k o  
a n tyto ksyn a .  T e o r y a  ta w yja śn ia  również, d la  c ze go  zdolność  w ytw a rza n ia  a n ty 
t o k s y n y  p osiad ają  t y lk o  c ia ła  o bard zo sk o m p liko w a n ej b u d o w ie  ch em iczn ej 
an a log iczn e  do c ia ł  o d ż y w c z y c h .  W  samej rzeczy: takie środ ki o d żyw cze ,  ja k  
c ia ła  b ia łk o w e , m leko  i t. p. są w stanie w y tw a r z a ć  w  ustroju odpow iednie, si- 
venm verbo, a n ty to k sy n y .

Z kolei m ów ca przechodzi do z ja w isk  jeszcze  bardziej za w ik ła n y ch ,  do 
k t ó ry c h  n a leży  uodpornianie za p om ocą kom órek, w łaściw ie  drobnoustrojów. 
R o z p a trz e n ie  bliższe m echanizm u ty ch  z ja w isk  stało  się moźebne, k ie d y  b a d a 
nia nad h em olizynam i d o b ie g ły  do ko ń ca. H e m o lizy n y  są to ciała, p o w sta jące  
w ustroju  z w ie rz ę c y m  pod w p ły w e m  za strzy k iw an ia  zw ierzętom  c ia łek  cz e rw o 
n ych ,  p o c h o d z ą c y c h  ze zw ierząt in n ego  rodzaju. T e  c ia łk a  czerw on e u le g a ją  roz
puszczeniu  i p o d  ka żd y m  w zglę d e m  z a ch o w u ją  się tak, ja k  zw iązki b a k te ryo b ó j-  
cze w su ro w ica ch  (b akteryo lizyn y).  Jed ne i d ru gie  s k ła d a ją  się z d w ó ch  istot, 
z k tó ry c h  jedna, z w an a  przez E H R U cn’a  „ K o m p le m e n t" ,  znajduje  się w s u ro w icy  
k r w i  p raw id ło w e j,  d r u g a  zaś, czy li  c ia ło  uodparniające, „ A m b o c e p to r "  p o w staje  
dopiero  w sk u te k  u o dparn ian ia  sw o istego . B ad an ia,  d o kon an e przez m ów cę p rzy
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udziale d-ra M org en rotbM, w y k a z a ły ,  że ciało uodparniające zostaje związan 
chemicznie przez komórki, drobnoustroje i c ia łka  krwi, a w ted y  dopiero samo 
w chodzi w zw iązek  z „K o m p lem en tem ” i w ten sposób pośredniczy w niszczą- 
cem działaniu ostatniego. D o  c ia ł u o dparn ia jących  należą dwie g ru p y  kapto- 
forów, „K o m p le m e n t” zaś pod w zględem  swej b u d o w y  chemicznej odpow ia
da toksynie,  obdarzonej grupą kap to- i tolcsoforów. W  teoryi „ogniw bocz
n y c h ” znajduje wyjaśnienie pow staw anie  c ia ł uodparn iających  i „K o m p le m e n 
tu ” . N a le ży  ty lk o  przypuścić obecność w zarodzi zbieraczy  d rugiego  rzędu 
(„R ecep to ren  zw eiter O rdnung” ), jak o  zw iązków  analogiczn ych  do ciał uodpor
n ia jących , k tó ry c h  zadanie po lega  na pochłanianiu nader slcombinowanych ciał 
o d ż y w cz y c h  i poddaniu ich ferm entacyjnem u działaniu kom plem entów. Na ko m 
p lem en ty  w ięc  za p a try w a ć  się trzeba, jak o  na w ydzieliny  komórek, które służą 
celom trawienia  w ewnętrznego. O dczyn uodparniający  ustroju, ro zp a try w a n y  
z tego  punktu, traci swój charakter m istyczn y i przedstaw ia  się jako  przeciw ień
stw o przedw iecznej mądrości zarodzi. Z p o w y ższe g o  w ynika, że odporność sta
now i ty lk o  dział ogólnej f izyologii odżyw iania, a poniew aż w zakresie p raw idło
wej p rzem ian y  m ateryi zachodzi w iele  spraw, analogiczn ych  do w ytw arzan ia  się 
a n ty to k s y n ,  w ięc  nie należy się dziwić, że surow ica krw i zawiera niezliczoną 
ilość w y d z ie lo n y c h  receptorów, które m ów ca n azy w a  haptinami. S p o ra  liczba 
t y c h  „h a p t in ” znana jest oddaw na pod postaciam i auto toksyn, zaczynów  i t. p. 
N a szczególną u w a g ę  zasługują  te z pośród nich, które posiadają zdolność o d 
d zia ływ an ia  na kom órki roślinne lub zwierzęce. S ą  to, tak zwane, agglutininy, 
p o w o d u ją ce  zlepianie się komórek, w zględn ie  drobnoustrojów, i bakteric id y  lub 
istoty  r y to to k syc zn e ,  znajdujące się w ścis łym  zw iązku  z odpornością w rod zo
ną. P ow stan ie  sw oje  haptiny zaw d zięczają  p rzew a żn ie  przyp ad kow i i m o gą  b y ć  
uw ażane za w y tw o r y  zbytku; skład  ich jest  niezmiernie zmienny. Ponieważ 
w zględ n ie  m ała część haptin posiada znaczenie śro d ka  ochronnego, nie należy 
c a łe g o  ich u kład u  p o d ciągać  pod nazwę aleksyn, g d y ż  w ten sposób m ó głb y  
w y tw o r z y ć  się p o g lą d  fa łszyw y, u tożsam iający  jedne z drugimi. W sz a k  w e d łu g  
w yw o d ó w  m ów cy siła bakteryob ójcza  i h em olityczn a surow icy  krw i zależy  od 
w sp óln ego  działania dwóch istot: am boceptora  i komplementu, które od p o w ia
dają  o b ud w om  składnikom  sztucznie w ytw orzonej hemolizyny. K o m p le m e n ty  
su ro w icy  posiadają  zdolność odd zia ływ ania  nie ty lk o  na własne, lecz i na obce 
kom órki jeżeli ty lk o  one sta ły  się dostępnemi działaniu temu za p om ocą w ła 
śc iw y ch  am boceptorów . Inną p rzeszkodę stanowi w łaściw y u stro jo w i czynnik 
reg u la c y jn y ,  z w a n y  przez mówcę „horror <xutotoxicusr>, p o le g a ją cy  na tem, że am- 
b o c e p to ry  po w stają  przeciw ko tkan kom  w łasnym . Ten czynnik r e g u la c y jn y  po
siada dla p ato lo g ii  znaczenie b a rd z o  ważne. M ianowicie za p om ocą w strz y k iw a 
nia rozm aitych  m ateryałów  k o m ó rk o w y ch  można w y tw o r z y ć  najrozmaitsze 
istoty c y to to ksyczn e ,  jak  hepatotoksyn a, neph rotoksyn a i t. p., otóż istnienie 
teg o  urządzenia regu lu jące g o  t ło m aczy  nam, dla czego  w ustroju nie w y tw a r za 
ją  się ja d y  tk an k o w e  w tych  p rzyp ad kach , k ie d y  wessaniu u lega  jak aś  część 
sk ła d o w a  ustroju. P o gląd o m  tym  od p ow iad ają  inne jeszcze fakty: m ów ca wraz 
z d-rem MoRGENROTH’em, uodparniając krew  za pom ocą tego  sam ego rodzaju 
krwi, o trzym y w a li  zawsze izohemolizynę, a n ig d y  autolizyny. Już obecne w y 
niki badań, p row ad zon ych  w tym  kierunku, p ozw alają  twięrdzić, że izotoksyn y  
g ra ją  w ażną rolę w d y a g n o sty c e  i p ato lo g ii  współczesnej.

(D. n.).
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Orobniejsze wiadomości różnej treści.

—  S e n a t o r  opisuje p r z y p a d e k  w y le 
czen ia  w a d y  z a sta w k o w e j  serca, z k tó 
rą c h o ry  p r z e ż y ł  o k o ło  33 lat. W a d a  
se rca  zosta ła  rozpozn an a już w 1886 r., 
j a k o  insuffiscientia valvularum aortae 
p>rzez TRAUBE’go; to rozpoznanie zo sta
ło  potw ierd zo n e  w ro ku  1877 przez M e 
y e r ^  w j e g o  klinice. A u to r  bada! c h o 
re g o  p ie rw s z y  raz w 1891 ro k u — na 10 
lat  p rzed  śm ierc ią— i już nie znalazł 
ża d n y c h  o b ja w ó w  n iedom ykaln ości.  
C h o ry  zm arł w 1901 roku, licząc lat  70, 
w y c ie ń c z o n y  k rw aw ien iam i płuenemi, 
k tó ry c h  p r z y c z y n ą  b y ł y  zm iany p r z y 
m iotow e le w e g o  w ierzch o łk a.  N a  sek- 
c y i  znaleziono w tę tn icy  g łó w n e j  za
m iast trzech  za sta w e k  ty lk o  dwie; j e d 
na z a sta w k a  m usiała pow staó przez zro
śnięcie  2 k la p ek ,  ja k  to b y ło  widad z 
p rze b ie g a ją ce j  p o śro d k u  blizny; brzegi 
z a sta w e k  zgrubia łe; na linii zam kn ię
cia  p ły t k i  kostne; zatoki V a l s ALVA’y  
b ard zo  g łę b o k ie .  O b ja w ó w  n iedom ogi 
serco w ej nie o b se rw o w a n o  ani razu. 
(D. T h e ra p ie  d. G egen . r. 1901 p. 241 —  
245).

— E k g r e n  w sw o ich  b ad an iach  nad 
w p ły w e m  mięsienia brzucha na ciśnie
nie krw i, d z ia ła ln o ść  serca  i na tętno 
d ochodzi do w yn ik ó w  n a stęp u ją cy ch .  
M asaż brzucha dzia ła  na serce  uspo
k a ja ją co  i zw alnia jąco, a p o n ie k ą d  i re
g u lu je  d zia ła ln ość  mięśnia s e rco w e g o ; 
je d n a k  w p rz y p a d k a c h  n ied o m o gi ser
ca  należy  s to so w a ć  m ięsienie brzucha 
ostrożnie. T ę t n o  staje  się wolniejsze, 
ciśnienie krw i zmniejsza się w sk u tek  
napełnienia n aczyń  ja m y  brzusznej. W  
p rzy p a d k a c h  n a w y k o w e g o  zaparc ia  
s to lca  masaż brzucha je st  n a jsk u te c z 
niejszą m etodą leczniczą.

=  S e l o  opisuje p r z y p a d e k  zatru cia  
a tropin ą  u 11-letniego ch ło p ca ,  k t ó ry  
w y p i ł  0,05 siarczanu atropin y  (biegun 
ka, niepokój, m ałe  i częste  tętno, źreni
ce  rozszerzone i nieruchome). P r z y p a 
d e k  s k o ń c z y ł  się w yzd row ien iem , p o m i
mo olbrzym iej  d a w k i  p rzy jęte j  truci
zny. (Miinch. m. W o ch .  Nr. 48 r. 1901).

=  M a e c k w a IiD d o w ió d ł niezaprze- 
czenie m ożliwości przeniesienia zarazka  
b ie gu n k i  k rw a w e j  z ciężarnej matki na 
p łód  w je d n y m  i je d y n y m  d o tych cza s  
p rzyp ad ku : krew , w y d o b y t a  z prawej 
k o m o ry  serca  niem owlęcia, które zm ar
ło w 2 g-od zin y  po urodzeniu, zaw iera
ła  laseczniki b iegunki ^ K u u s i ig o — tak 
sam o ja k  i k a ł  matki. Ś lu z ó w k a  kiszki 
n o w o ro d k a  i m akroskop ow o i m ikros
k o p o w o  p rzed staw ia ła  obraz d yzente- 
ryi  w e  w czesnem  stad yum  rozwoju. 
(Miinch. m. W o ch . Nr. 48 r. igor).

—  G e r u l a n o s  i G eorgu opisują k a ż d y  
jed en  p rzy p a d e k  tężca  po za strzyk iw a- 
niach p o d skó rn ych  ż e la ty n y  (zejście 
śmiertelne). W  p rzy p a d k u  G eorgu ’eg o  
o b ecn o ść  zarazków  tężca  w użytej że la
tyn ie  została w y k a z a n a  d o św iad cza l
nie. G. i G. p rzypom in ają ,  że do z u p e ł
n eg o  zabicia  zarod ków  tężca  trzeba  g o 
to w a ć  że la ty n ę  3 dni z rzędu, co dzień 
po 15 minut; czysto ść  preparatu, o t r z y 
m an ego  z apteki, pow inna b y ć  sp ra w 
dzana za p om ocą badania b a k te ryo -  
lo giczn eg o ,

=  K u h n  p odaje  p r z y p a d e k  tężca  z 
ze jściem  śm iertelnem  na 5 dzień po za- 
s trzyk n ięc iu  że la ty n y ,  o trzym anej z a p 
teki w stanie w yja łow ien ia .  D o ś w ia d 
czalnie na k ró lik a ch  autor stw ierdził  
istnienie zarazkó w  tę żc a  w tk an k a ch  
na m iejscu  zastrzykn ięcia .  K u h n  radzi 
s to s o w a ć  ty lk o  takie p re p a ra ty  ż e la ty 
ny, które  są św ieżo  p r z y g o to w a n e  z 
k le jo w y c h  tk a n e k  z d r o w e g o  b yd ła .  
(M.iinch m. W . Nr. 48 r. 1901.

— L ion  z S a m a r y  za leca  g o rą c o  s t o 
sow an ie  cerebrinum-PoEHL’a w p ad acz
ce  (epilepsia genuina). Ś r o d e k  m ożna 
sto so w a ć  ca ły m i miesiącami w d a w 
k ach  o 2 — 0,3 Pro dosi, 0,4— o,6 pro die, 
rob iąc  od czasu do czasu krótk ie  p rzer
w y .  A u t o r  w id zia ł  zn akom ite  p o lep sze
nie w 20 p rz y p a d k a c h  padaczki. W  ra
zie jeże li  n a p a d y  są bard zo silne i w y 
stę p u ją  często, autor radzi k o m b in o 
w a ć  leczen ie  ce re b ry n ą  z d y e tą  b ro m o 
w ą  B a l i n t W  (Beri.  lc. W . 52. 1901. Ż.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski.
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