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GAZETA LEKARSKI

I. O PORAZENIU ASTENICZNEM.

[podlug odczytu, wygloszonego w sekcyi lwowskiej towarz. lek. galic.]
Prze*
13-i*« X. Fn joi-sztajnn,
sekundaryusza szpitala powszechnego we Lwowie.
i §omn

Erb opisal w roku 1879 trzy przypadki niezwyklej postaci porazenia
opuszkowego, powiklanego oslabieniem konczyn, opadnigciem gérnej powieki,
niedowladem mie$ni karku i Zwaczy. Analogiczne spostrzezenia oglosili
w kilka lat poézniej Wilks i Oppenheim. Bardzo cenna praca tego ostatnie-
go, poswiecona ,przewleklemu porazeniu opuszkowemu bez zmian anatomi-
cznych®, stanowi poczatek dosy¢ pokaznego szeregu pézniejszych badan: Ei-
SENLOHR’a, Bernu Aiot’a, Senator”, Remak’b, HoPFE’g¢o, SnAw’a, GtOldfla-
MA. STRUEAJPELL’a, JOLLY’egO, PINELESa.

Choroba ta, zaslugujaca na peilng uwage szerszych kot lekarskich, nie po-
siada dotychczas jeszcze ustalonej nazwy. Opisywano ja, jako: porazenie
opuszkowe bez zmian anatomicznych [Oppenheim], zbior objawdéw opuszko-
wych z udzialem koficzyn [Goldflam ], porazenie opuszkowe asteniczne
[Strukm pell], Myasthenia pseudo paralytica graois [Jolly]. Trudno byltoby
pokusi¢ si¢ dzisiaj o termin trafny, dosadny i $ci$le naukowy zarazem. W bra-
ku odpowiedniejszego uzyj¢ nazwy, poleconej przez 3nmmEMPEDbs’a, lecz uzupel-
nionej niewielka poprawka. W zmienionej postaci bedzie ona brzmiata: Pora-
zenie asteniczne opuszkowo-rdzeniowe, lub krécej—porazenie asteniczne.

Do szczuplej liczby [okolo 20-tu], znanych w literaturze opisow takiego po-
razenia, dodaj¢ jeden przypadek, z ktorym miatem sposobno$¢ zapoznania si¢
blizej przed kilku tygodniami.

Przedstawiam Sz. PP. chorego, Bazylewicza Teofila, 23 letniego, wyrobni-
ka z Rz¢sny polskiej pod Lwowem.

Chory ojca swego nie zna. Matka jest zdrowa, brat cieszy si¢ rowniez
zupelnem zdrowiem. W pierwszych latach zycia B. przechodzit ospg; innych
chor6b nie przypomina sobie. W ciggu zimy i w pierwszych tygodniach wio-
sny nie mogt znalez¢ zadnego zarobku i odzywiat si¢ bardzo niedostatecznie.
Przed 10 dniami [w poczatkach kwietnia] ,mocno si¢ przezigbit i ostabt”.
Ostabienie wystapito nagle. Nogi uginaty mu si¢ w kolanach: po kilku kro-
kach upadat na ziemig; nie mogt odgryz¢é kawatka chleba, nie byl w stanie po-



iyka¢ ani statych, ani ptynnych potraw, megczyt si¢ szybko przy moéwieniu.
Wieczorami stan jego znacznie si¢ pogarszal.

Wzrost $redni. KoS$ciec prawidlowo rozwiniety. Powloki zewnetrzne,
btony Sluzowe blade. Na twarzy blizny po przebytej ospie. Podktad thu-
szczowy bardzo nieznaczny. Mig$nie dosy¢ stabo rozwinigte, wiotkie; zanikéw,
ani tez przerostdw nigdzie niema. Badanie narzadéw wewngtrznych nie wy-
kazuje zadnych zmian chorobowych. Mocz nie zawiera nieprawidtowych
sktadnikow. .

Zrenice rowne, oddziatywaja prawidlowo na $wiatlo i na konwergeneye.
Gorne powieki opadaja nieznacznie, pokrywajac dolnym swym brzegiem gor-
ng ¢wier¢ rogdwki, co nadaje twarzy wyraz zmeczenia i senno$ci. Przy spo-
gladaniu do gory wystepuje powoli coraz wybitniejsze opuszczanie si¢ powie-
ki, niby snem zmorzonych. Chory stara si¢ przeciwdziala¢ temu kurczeniem
migsnia czolowego. Po 2—3' opadni¢cie powiek staje si¢ zupelnem. Lewa
powieka obniza si¢ zawsze cokolwiek szybciej. Po dalszych 2—3' szpara
powiekowa zaczyna si¢ rozwiera¢ i powraca po krotkiej chwili do pierwotnej
szeroko$ci. Nowa proba wytrzymato$ci mig$nia unoszacego gorng powieke do-
prowadza juz znacznie predzej, bo w ciggu 1 m, do zupelnego opadnigcia;
w koncu wystarcza do tego nawet § minutowa czynno$¢ miesnia. Po kilku
sztucznie wywotanych opadnigciach, szpara powiekowa pozostaje na dluzszy
przeciag czasu mocho Zwezona.

Zwieracz powiek dziata bardzo stabo: powieki zamykaja si¢ wprawdzie
zupelnie, mozna je jednak z najwigksza tatwos$cia roztworzy¢, nie czujac pod
palcami zadnego oporu. Migsien czotowy kurczy si¢ wyraznie. Odruch spo-
jowkowy i rogdbwkowy zachowany. Mruganie odbywa si¢ bardzo rzadko. Ru-
chy gatek we wszystkich kierunkach zachowane; podwdjnego widzenia niema,
nie wystepuje ono rowniez po kilkunastu zwrotach gatek na zewngtrz i na
wewnatrz. Przy skrajnych skojarzonych ruchach gatek zaznacza si¢ lekkie
drzenie nystagmiczne.

Migsnie mimiczne dziatajg prawidlowo. Twarz jest symetrycznie uner-
wiona. Wargi jedrne; wykonywajg one z tatwosciag wszelkie ruchy, nuzg si¢
jednak bardzo szybko, tak, ze np. przy gwizdaniu wydobywa si¢ z ust juz po
kilkunastu sekundach tylko przyttumiony syk. Po kilku udatnych probach wy-
decia policzkow, powietrze wymyka si¢ przez niedomknigte wargi. Zdmuch-
nigcie ptomienia $wiecy udaje si¢, co najwyzej, 2—3 razy zrzedu. W mig-
$niach podbrodka dostrzega si¢ chwilami lekkie, szybko przemijajace drzenie
wlokienkowe. Jezyk dosy¢ migsisty, na powierzchni rowny, nie drzy, nie zba-
cza, wykonywa swobodnie rucliy we wszystkich kierunkach i nie nuzy si¢ do-
strzegalnie po dluzszej nawet chwili. J¢zyczek maly, flakowaty, przy fonacyi
ruchomy. Ltuki podniebienne stoja réwno, kurcza si¢ dobrze przy fonacyi.
Odruch gardzielowy zachowany.

Znaczne ostabienie mig$ni dolnej szczeki. Na samym poczatku badania
chory zwiera szczeki z sitg, ktorg mozna tatwo przezwycigzy¢, naciskajac lek-
ko palcem na podbrodek. Przy dalszych probach migénie stabng coraz bar-
dziej, a juz przy 3—4 mozna rozdzieli¢ szczeki prawie bez uzycia sity; opadania



dolnej szczeki nie mozna jednak wywotaé. Odkaszenie kawatka §wiezej skor-
ki od chleba stanowi trudne dla chorego zadanie; rozzuwanie oSrodka chleba,
gotowanego migsa, odbywa si¢ powolnie i1 ulega czestym przestankom. Po
krotkiej chwili zucie staje si¢ wrecz niemozliwem.

Polykanie mniejszych keséw odbywa si¢ z poczatku tatwo, potem coraz
trudniej. Wigksze ke¢sy wcale nie przechodza do przetyku i wywotuja krztu-
szenie si¢. Chory krztusi si¢ réwniez przy probie potknigcia wigkszej ilosci
ptynu naraz, przyczem czg¢$¢ plynu wydobywa si¢ na zewnatrz przez nozdrza,
cze§¢ znowu przez usta.

Migsénie karku zdradzaja znaczny stopien ostabienia i nuzg si¢ bardzo
szybko. Okolica karku jest prawidlowo sklepiona. Glowa utrzymuje si¢
w prawidtowem polozeniu, sita jednej reki mozna z calg tatwos$cia wyprosto-
waé zarzucong w tyl glowe, a po kilku ruchach czynnych, czy biernych, udaje
si¢ dopia¢ tego matym palcem, nie czujac zadnego oporu. Migsnie szyi oka-
zuja mniejszy stopien ostabienia; i tu jednak znuzenie sprowadza szybko czyn-
nos¢ prawie do zera.

Mowa posiada wybitny odcien nosowy ijest przytem mato dzwigczna
jakby nieco ochrypta. Po krotkiej pracy migsni artykutacyjnych i fonacyj-
nych brzmienie nosowe wzmaga si¢ znacznie, glos stabnie i staje si¢ w miarg
dalszego mowienia prawie zupelnie bezdzwigcznym. Chory moéwi z wysit-
kiem, malujagcym si¢ wyraznie na twarzy, przestanki pomigdzy wyrazami roz-
ciggaja si¢, oddechanie ulega przyspieszeniu. Nastgpuje wreszcie chwila,
w ktorej chory zadnego dzwigku wyda¢ nie moze. Liczy tylko do 40—50,
potem ustaje zupelnie. Po chwili wypoczynku mowa powraca |po 2—3 m.].
Trwatego bezglosu nie mozna wywola¢ nawet po calym szeregu uciazliwych
dla chorego préb.

Oddechanie réwne, typu przeponowego, nieco przyspieszone [20—24—26
w polozeniu lezacem i stojacem]. Po lekkiej pracy fizycznej ilo$¢ oddechow
wzmaga si¢ do 32.

Chory nuzy si¢ bardzo szybko przy ruchach tulowia; juz na samym po-
czatku badania nie moze usiag$§¢ w 16zku bez pomocy rak, nawet przy wysoko
utozonej glowie. Z trudnos$cig przewraca si¢ z boku na bok. Nie zginajac
kolan, moze podnie$s¢ drobny przedmiot z podlogi tylko 6—8 razy z rze¢du,
wkrotce znuzenie ogarnia go tak dalece, ze nie moze "si¢ ani naprzodjpochy-
li¢, ani tez o wtlasnej sile wyprostowaé. Nuzy si¢ nadzwyczaj'-szybko przy
powstawaniu z krzesta; juz przy 3—4 probie podnosi si¢ z wielkg trudnoscia,
wspierajac si¢ o porgcz.

Sita motoryczna goérnych koniczyn jest jednostajnie obnizona. Po kro-
tkiej pracy migsniowej wystepuje w mig$niach barku i ramienia 'krotkotrwaly
stan porazenia. Chory podnosi ramiona ponad lini¢ pozioma tylko 10—15 ra-
zy z rzedu, stopniowo zmniejszajac amplitud¢ ruchu, az do zupelnego wyga-
$nigcia calej sily migsniowej. Bardziej ztozone ruchy ramienia prowadza do
szybszego jeszcze wyczerpania, tak np. chory moze zaczerpnaé tylko 5—6 razy
zupy z talerza. Analogicznego znuzenia zginaczy i wyprostnych dioni i pal-
cOw nie mozna wyraznie w)wotaé, Zaznacza* si¢ ono tylko przy pisaniu: cho-



ry kresli pierwszych kilkanascie liter dosy¢é pewnym ruchem reki, dalsze litery
sa juz nieksztaltne, wreszczie pisanie staje si¢ niemozliwem, po czeSci wsku-
tek ,ciazenia reki“ po czesci wskutek rychlo wystepujacego opadniecia po-
wiek. Po zmeczeniu jednej konczyny druga wypoczeta uie okazuje Zadnego
oslabienia.

Szybkie nuzenie si¢ miesni uposledza znacznie czynno$¢ dolnych kon-
czyn. Sila motoryczna w dolnych konczynach, podobnie jak w gornych, jest
jednostajnie obnizona. Choéd odznacza si¢ juz z samego poczatku ociezaloScia
i chwiejnoscia; nogi sa dosy¢ szeroko rozstawione, golenie i stopy opadaja
z pewna ciezko$cia. Po kilkunastu krokach chwiejno$¢ znacznie si¢ wzmaga,
po dalszych kilku chory nie moze si¢ juz wcale utrzymaé na nogach, chwyta sie
otaczajacych przedmiotéw i w koncu obsuwa si¢ powoli na podloge, z ktorej
juz o wlasnych silach powsta¢ nie moze. Nie udaje mu si¢ to nawet po dluz-
szym odpoczynku, pomimo calego wysilku; gdy mu si¢ jednak do powstania
dopomoze i pozwoli nieco wypoczaé, chéd staje sie¢ znéw na krotki czas mozli-
wym. Wyczerpanie miesni uda, wzmagajgce si¢ stopniowo az do przemijajgce-
go bezwladu, mozna zauwazyé juz po kilkunastu czynnych, czy biernych ru-
chach; wieksza wytrwalo$¢ okazuja mieSnie poruszajace golen; w mieSniach
stop objawéw wyczerpania wywolaé nie mozna.

Znuzenie mieSni jednej dolnej konczyny nie wywiera wplywu na druga,
jezeli ta znajdowala si¢ w spoczynku. Wogéole wyczerpanie, wywolane pracg
tych, czy innych mie$ni, nie oddzialywa dostrzegalnie na stan pozostalych grup
mieSniowych. Wyjatek Zdaja si¢ tu stanowi¢ tylko mie$nie fonacyjne i uno-
szace gorna powieke, o tyle przynajmniej, Ze przy kazdym wysilku, polaczo-
nym z podmiotowem uczuciem znuZenia, wzmaga si¢ wyraznie zaréwno opa-
dniecie powiek, jak oslabienie i nosowy przydzwiek glosu.

Odruchy kolanowe daja sie latwo wywolaé; stopowe zaledwie zaznaczone.
Mozna sprowadzi¢ dluzszy szereg odruchéw kolanowych, nie wywolujac tern
dostrzegalnego znuzenia mie¢s$nia czworoglowego. Odruchy $ci¢gnisto- okost-
nowe na gornych konczynach slabe. Odruchy skorne zachowuja si¢ zupelnie
prawidlowo.

Czynno$¢ zwieraczy prawidlowa. W sferze czuciowo-zmyslowej niema
zadnych zaburzen. Bystro$¢ wzroku 6e. Pole widzenia prawidlowe [po unie-
sieniu opadnietej powieki]. Dno oka prawidlowe.

Pobudliwo$¢ nerwowo-mie¢$sniowa okazuje si¢ zupelnie prawidlowa przy
zwyklem badaniu elektro-dyagnostycznem. Miesnie oddzialywaja we wszys-
tkich okolicach zywymi skurczami na prady stale i przerywane. O elektro-
miesniowym odczynie wyczerpania patrz nizej.

JIY ciagu szeSciotygodniowego pobytu chorego na oddziale stwierdzono
stala, powolnie postekujaca poprawe, od czasu do czasu przerywang naglemi
i szybko mijajacemi pogorszeniami. Wieczorami stan chorego byl zawsze zna-
cznie gorszy. Do poludnia mniej wiecej chory czul si¢ Zwawszym, jadl swo-
bodniej, chodzil lepiej, mowil glo$niej i latwiej. Juz w popoludniowych go-
dzinach doznawal stale uczucia ogoélnego znuzenia. Przedmiotowo mozna
bylo latwo stwierdzi¢ szybsze wyczerpanie si¢ rozmaitych grup mie§niowych.



Najwyrazniej wzmagato si¢ w godzinach wieczornych opadanie powiek i1 za-
burzenie mowy. Ku koncowi obserwacyi mozna bylo wywola¢ jeszcze pra-
wie wszystkie wyszczegolnione powyzej objawy, znuzenie nie wystepowalo
jednak tak szybko, jak w pierwszych tygodniach choroby. Ptoza ustapita,
dawata si¢ jednak tatwo sztucznie sprowadzi¢. Mowa stala si¢ glosniejsza
i dzwigczniejsza, nie pozbyla si¢ jednak nosowego przydzwieku; chory nie mogt
powtoérzy¢ pacierza wigcej nad 4 razy z rz¢du, przy glosnem liczeniu ustawatl
przy 100 — 110. Zaburzepia polykowe zmniejszyly si¢ znacznie. Migénie
szczgki, mi¢énie karku dziatalty daleko lepiej. Chod statl si¢ bez poréwnania
pewniejszym, wyczerpanie, migsni konczyn dolnych zmuszalo chorego do spo-
czynku dopiero po 10' mniej wigcej szybszego marszu. Przy pewnem oszczg-
dzaniu si¢ chory mogt spedza¢ wigksza cz¢$¢ dnia na nogach, pomagaé do-
zorcom w drobnych postugach, zamiataé, roznosi¢ naczynia i t. d..

W powyzszem spostrzezeniu odnajdujemy najwybitniejsze cechy poraze-
nia astenicznego. Dla uzyskania ogdlniejszego i pelniejszego obrazu choroby,
rozpatrzymy blizej jej objawy, przebieg i, o ile to bedzie mozliwem, patologie
na podstawie zebranego dotad materyatu kazuistycznego.

Porazenie asteni¢zne rozwija si¢ najcze¢s$ciej pomiedzy 15 a 30 rokiem
zjcia. Istnieje jedno tylko spostrzezenie, dotyczace 57-letniego mezczyzny,
i jedno odnoszace si¢ do 12-letniej dziewczyny. Nie wiemy dotychczas nic je-
szcze o przyczynach wywotujacych chorobg. Pte¢ nie odgrywa roli. Obcigze-
nie neuropatyczne nie posiada tu wigkszego znaczenia.

Objawy choroby sktadaja si¢ z calego szeregu zaburzen porazennych, od-
rozniajacych si¢ wielu szczeg6lnemi cechami od zwyklych typow porazenia.
Wylacznem siedliskiem porazen jest muskulatura prazkowana; gtadkie, mig-
$nie ciata nie przyjmuja zadnego udzialu w sprawie chorobowej. Narzady
zmystowo-czuciowe zachowuja prawidlowe dziatanie, sensorium pozostaje ro-
wniez nietknigtem.

Zaburzenia chorobowe rozpoczynaja si¢ zwykle objawami porazennymi
w zakresie nerwrdw czaszkowych. Powstaja one ostro. Niekiedy towarzysza
im przemijajace bole glowy, karku i zawroty. W przewazajacej liczbie przy-
padkéow chorzy uskarzaja si¢ najpierw na ostabienie migs$nia dolnej szczeki,
karku, migéni podniebienno - potykowych; w innych znéw razach ostabienie
przejawia si¢ najwczes$niej w zakresie nerwdw ocznych i nerwu twarzowego
(plosis, lagop/dalmu<; podwdjne widzenie), wreszcie w nielicznych spostrzeze-
niach stanowito ostabienie mig$ni konczyn, gérnych lub dolnych, wstep do dal-
szych objawow.

Na szczycie choroby zaburzenia ruchowe ogarniaja caly prawie uktad
migéni prazkowanych, zaznaczaja si¢ zawsze jednak najjaskrawiej w zakresie
nerwow czaszkowych: $sroédmoézgowych i opuszkowych. Dzigki tej przewadze
powstaty jednostronne nazwy, ktore uwzgledniaty jedynie tylko objawy opusz-
kowo-srodmoézgowe, t. j. objawy, odpowiadajace typom t. zw. goérnego i dolnego
porazenia opuszkowego (polioencephalitis sup. et inf.). Gorny typ odznacza sig,
jak wiadomo, pomig¢dzy innymi objawami, porazeniami mig¢sni ocznych. Otoz
w porazeniu astenicznem spotykamy si¢ nader cz¢sto z niedowtadem, wzglednie



bezwladem mie¢s$nia unoszacego gorna powieke; daleko rzadziej mamy do czy-
nienia z niedowladem miesni galki. Te ostatnie wydarzaja sie, o ile ze szczu-
plych danych osadzi¢ mozna, prawie wylacznie tylko w zakresie nerwu oko-
ruchowego. Nalezy tu jednak podnie$¢ z naciskiem, Ze w przewazajacej licz-
bie przypadkéw mieSnie gaikowe nie przyjmowaly zadnego udzialu, oraz da-
lej, Ze nie posiadamy dotad ani jednego zupelnie pewnego spostrzezenia z cal-
kowita oftalmoplegia.

Ptosis paralytica stanowi w naszem spostrzezeniu objaw, zaslugujacy na
blizsze rozpatrzenie. Mozna ja w kazdej chwili wywolaé, nawet w okresie
polepszenia, po ustgpieniu pierwmwtnego opadni¢cia powieki. Widzimy tu szcze-
golny stan ostabienia, polegajacy na tem, ze m. Lvutor palpebrarum odpowiada
zrazu dosy¢ dobrze swemu zadaniu, wyczerpuje si¢ jednak juz po krotkiej pra-
cy tak dalece, Ze powieki obsuwaja si¢ zupelnie i przez czas pewien bezwla-
dnie zwisaja.

Objawy porazenia w obrebie galazki ruchowej V pary sa jedna z naj-
stalszych cech astenii ruchowej. Napotykamy tu najcze$ciej tylko nieznacz-
ne stopnie pierwotnego niedowladu; praca mig¢Sniowa sprowadza jednak tak
szybko znuzenie i wyczerpanie, Ze Zucie i rozdrabnianie pokarmow czesto zu-
pelnie przechodzi sily chorych. W wyjatkowych razach miesnie szczeki nie
okazuja wcale oslabienia [P iNELI-s, przyp. I, II]; w ciezszych przypadkach mo-
ze si¢ wydarzy¢ opadanie dolnej szczeki [GoLprLam, przyp. III].

MiesSnie, unerwione przez S$rednia i dolna galazke VII pary przyjmuja
prawie zawsze w mniejszym lub wi¢kszym stopniu udzial w sprawie chorobo-
wej. Nader szybkie wyczerpywanie si¢ mieSni mozna tu wykazaé bardzo wy-
raznie [Bazyl.]. Jak si¢ zdaje, nieco rzadziej bywa dotknie¢ta gérna galazka:
w kilku przypadkach spostrzegano /agopbfulmus, w innych lzejsze stopnie osla-
bienia mie$nia orbicnUris<zdradzajace sie¢ bezsilnem zaciskaniem powiek, osta-
bieniem odruchu spojowkowego, objawem StBLLWAG’U [BAazYL.]. Kilka razy
stwierdzano stale niedowlady mie$ni twarzy.

Najwazniejsza i najdonioSlejsza grupa objawow astenicznych rozwija sie
na tle zaburzen czynno$ci IX, X, XI i XII pary.—Stale we wszystkich
niemal znanych przypadkach napotykane porazenie mie¢$ni podniebienno-gar-
dzielowych (n.gljssop haryudeus, rago-acces*o>in.s) dochodza niekiedy do tego sto-
pnia, ze polykanie najmniejszych nawet kesowTi lykow staje sie¢ wprost niemo-
zliwem. Wyczerpywanie si¢ mieSni zaznacza si¢ tu zazwyczaj bardzo wybitnie.
Nieuniknione w tych warunkach zakrztuszame si¢ prowadzi nie rzadko do bar-
dzo powaznych nastepstw—mianowicie do groznych objawow asfiktycznych.

Zaburzenia mowF polegaja na zmniejszonej wytrwaloSci miesni artykula-
cyjnych i fonacyjnych [krtaniowych — Goldflam, Hoppe—i wydechowych].
Znuzenie, ogarniajace chorych podczas mowienia, stanowi objaw niezmiernie cha-
rakterystyczny. Sprawa moze doj$S¢ do chwilowej niemozno$ci wydania jakie-
gokolwiek dzwiecku. Wlasciwe zaburzenia artykulaoyjne, cechujace chorobe
DuciiENNi-ya, naleza tu, o ile si¢ zdaje, do rzadszych zjawisk. Pinkles wspo-
mina o chorym, ktéory mégl wyraznie wFmawiaé tylko nastepujace dzwieki:
ay<, »i, nys, W spostrzezeniach JoLLy’ego i Oppenueim u znajdujemy réwniez



wzmianki o wadliwej artykulacji; najczeéciej jednak autorowie wspominajg
o stabej, nosowej, niewyraznej mowie. Nasz chory wymawiat caty alfabet bez
zarzutu. W zakresie XJ. pary mamy do czynienia przewaznie z ostabieniem
miegéni karku; jest to pospolity i zazwyczaj wczesny objaw; niekiedy przytacza
si¢ don niedomoga mieéni cucullaris i sterno-cliJo mustoidei. W niewielkiej
liczbie spostrzezen stwierdzono wyzsze stopnie niedowtladu, pociagajace za scr-
ba opadanie glowy ku przodowi i uposledzenie bocznych jej ruchow. Szybkie
wyczerpywanie si¢ mi¢s$ni karku i szyi stwierdzano we wszystkich przypadkach,
w ktorych zwrdocono na ten szczegdt uwage.

liuchy jezyka [XII paraj bywaja cz¢sto znacznie upos$ledzone lub nawet
zniesione (gloH8oplegit)l w takich razach formowanie ke¢sa i przesuwanie go
w jamie ustnej odbywa si¢ niedostatecznie. Znamy jednak sporo przypadkow,
w ktorych jezyk byl wolnym od wszelkich zaburzen; miato to miejsce takze
w naszem spostrzezeniu: chory wtadat jezykiem doskonale i wcale si¢ przytem
nie nuzyt.

Powyzszy krotki przeglad objawow nalezy uzupelni¢ uwage, ze nawet
w ciezkich postaciach astenicznego porazenia zaburzenia ruchowe zapanowu-
ja najczesSciej tylko nad pewnemi grupami migéni opuszkowych, podczas gdy
inne grupy moge¢ dziata¢ prawidtowo lub tez okazywac¢ bardzo nieznaczne upo-
$ledzenie czynno$ci. O prawidtowym stanie tych, czy innych mig¢éni mamy je-
dnakowoz prawo méwi¢ dopiero wtedy, gdy dokladne badanie przekonywa nas
onormalnej ich wytrwatosdci. Jak widzieliSmy, mig¢sien, pozornie zupelnie
prawidtowy, moze zdradzi¢ niespodziewanie znaczny nawet stopien niedomogi,
zaleznej od nadzwyczaj szybkiego wyczerpania catego zapasu sity. Kombinacye
objawow porazennych w zakresie nerwow opuszkowych odznaczajg si¢ wielka
roznorodnoscia, tak co do stopnia, jak co do rozlegtosci, moga si¢ one przytem
zmienia¢ i urozmaica¢ w ciggu choroby u jednego i tego samego osobnik«. Troj-
ca objawow: ostabienie zwaczy, migéni polykowych i migéni karku, wystepuje
najcze¢s$ciej na pierwszy plan; przybywa do niej wzglednie czg¢sto opadnigcie
powiek. JIV bardzo nielicznych przypadkach zachowuja prawidlowa czynnosé
juz to zwacze, juz to mi¢snie karkowe, wyjatkowo wreszcie migénie potykowe.

W szeregu zaburzen ruchowych, wystgpujacych w migéniach tutowia i kon-
czyn, naczelne miejsce przypada rozstrojowi czynno$ci mi¢sni oddechowych.
Znane nam juz cechy asteniczne: ostabienie, potaczone ze znacznie zmniejszona
wytrwalo§cia migéni, przejawiaja si¢ tu ptytkiem, przyspieszonem oddechaniem
z udziatem migéni pomocniczych, niedomoga wydechowa, utrudniajaca odkasz-
liwanie i glo$Sne mowienie oraz, co najwazniejsza,

groznymi napadami duszno-
$ci.

Te ostatnie moga, o ile si¢ zdaje, powstawac niekiedy zupelnie samoistnie,
najczesciej jednak wywotuja je juz to wysitki ciata, juz to odruchowe podraznie-
nia o$rodka oddechowego [krztuszenie si¢, wymioty], juz to zapadanie jezyka
w przypadkach, polaczonych z glossoplegiag. Podstawe¢ napadow stanowi w tych
razach niewatpliwie szybkie wyczerpywanie si¢ mig$ni oddechowych; zapas sit,
ktorym one rozporzadzaja, wystarcza na zwykle potrzeby organizmu, okazuje
si¢ jednak zupelnie niedostatecznym, gdy potrzeby te przypadkowo wzrosng.
Daleko trudniej wytlumaczy¢ samoistne napady dusznosci.
GAZ. LEK. NR 15.

Mamy tu nieraz



zupelne prawo rozpoznawac niejako ostra adynamie¢ mig$Sni oddechowych, zaska-
kujaca najniespodziewaniej takich nawet chorych, u ktérych dokladne badanie
nie wykazuje zadnych zaburzen oddechania, lub, co najwyzej,niestosunkowo zna-
czne przyspieszenie rytmu oddechowego przy zywszych ruchach ciala. Prze-
gladajac kazuistyke, znajdujemy liczne wzmianki o takich nieoczekiwanych na-
padach duszno$ci. Zakonczenia napadu nigdy przewidzie¢ nie mozna; wogole
jednak przyjaé nalezy za prawidlo, Ze napadowa dusznos$é jest w przebiegu
astenii ruchowej bardzo powaznym objawem;wystarczy zaznaczy¢, Ze przewaza-
jaca wiekszo$¢ znanych dotychczas przypadkéw zakonczyla sie nagla Smiercig
z zaduszenia.

Natezenie i rozleglo§¢ zaburzen ruchowych mig$ni grzbietu, brzucha i kon-
czyn ulega znacznym wahaniom, zaleznie od wlasciwos$ci kazdego danego przy-
padku. Wielkie mieSnie konczyn (deltoideus, ileo-psoas, extensor, rjuadriceps), okazu-
ja, jak to zauwazyl poraZ pierwszy GiOLpFLAM, znaczniejszy stopien oslabienia
i mniejsza wytrzymalo$é¢ w poréwnaniu z drobnymi i blizej obwodu usadowiony-
mi miesniami [patrz histor. chor.]. Slyszymy z tego powodu skargi na utrudnio-
ne podnoszenie ramion, na utrudniony chéd, ,uginanie si¢ nég w kolanach®.
Chorzy zwracaja przytem zazwyczaj sami uwage na szybkie nuzenie si¢ mie-
$ni, wzmagajace si¢ w miar¢ uzywania konczyny. W niektérych przypadkach
dostrzezono, Ze znuzenie pewnej grupy mieSni moze si¢ rozszerzy¢ na inne
spoczywajace mie$nie i sprowadzaé ta droga rozlegle zaburzenia ruchowe. Jest
to objaw dosy¢ malo dotychczas zbadany i, jak sie¢ zdaje, nie zupelnie staly;
w opisie choroby poswieciliSmy mu kilka stow.

Przy badaniu konczyn nie znajdujemy nigdy prawdziwych, stalych pora-
zen; bezwlady, jakie tu napotykamy, sa to stany zupelnego wyczerpania, uste-
pujace po chwilowym wypoczynku. Wyszerpanie wystepuje w ciezszych przy-
padkach tak szybko, nawet po ruchach wymagajacych wzglednie niewielkiego
nakladu pracy, ze w koncu stan dotknietych konczyn nie rézni si¢ prawie ni-
czem od zupelnego porazenia. Chorzy skazani sq na nieruchome lezenie w 16z-
ku. W lzejszych nawet przypadkach [Bazyl.] upoS$ledzenie czynnosci moze
dojs$¢ do takiego stopnia, Ze np. przy jedzeniu rami¢ opada bezwladnie po za-
czerpni¢ciu kilku lyzek pokarmu. [D. n.].

I1I. O ZAZITEBIENIU,
JAKO PRZYCZYNIE CHOROB.

Napisat
A. Chelnioiislti,
ordynator szpitala Dz. Jezus.
i $—
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 12].
Ti praktyki hydroterapeutycznej wiadomo, Ze na to, aby dany zimny
bodziec nie zaszkodzil, niezbedne jest wystapienie t. zw. reak-
cyi, czyli przekrwienia skornego. Latwo si¢ przekonaé, ze im nizsza jest



cieptota wody, uzytej w danym zabiega, czyli im bodziec termiczny jest
silniejszy, tern tatwiej wystepuje reakcya; im woda jest mniej zimna,
czyli im bodziec jest stabszy, tem dtuzej czeka¢ musimy na przekrwienie skorne.

Jezeli zestawimy powyzsze fakty ze spostrzezeniami, wykazujacemi, ze
choroby z zazigbienia s3. najcze$ciej skutkiem dziatania niezbyt nizkiej tem-
peratury, to przyjdziemy do przekonania, ze wyzsze stopnie zimn'a zwy-
kle nie powodujag chordéb z zazigbienia, gdyz tatwiej sprowa-
dzaja reakcye, $Srednie stopnie zimna wigcej usposabiaé moga
do pewnych chordéb, lub nawet je sprowadzaé [nerwobdle], gdyz
reakcya po nich wystepuje po6zno lub nie wystgpuje wcale.

Tyle co do samych czynnikéw termicznych.

Jezeli wystgpowaniu lub niewystepowaniu reakcyi przypisujemy tak wiel-
kie znaczenie ze wzgledu na mozno$¢ zazigbiania si¢, to z koniecznosci liczy¢é
si¢ tu wypadnie z indywidualnemi wtasno$ciami danego osobnika i z jego za-
chowaniem si¢ wobec wplywow termicznych.

Jakkolwiek, wogole biorgc, wysoki stopien zimna, jak widzieliémy, ta-
twiej sprowadza reakcye¢, czyli mniej usposabia do choréb z zazigbienia, to
jednak osobnik wydelikacony, ,sktonny do zazigbienia®“, nawet na wysokie sto-
pnie zimna moze nie reagowac, i dlatego nawet bardzo zimna woda lub mrozne
powietrze grozi mu zazigbieniem. Z drugiej zndw strony przy sprzyjajacych
zazigbieniu warunkach zaroéwno ze strony czynnikdw termicznych, jak i ze
strony indywidualnych wtasno$ci danego osobnika uchroni¢ si¢ mozna od za-
zigbienia przez odpowiednie zachowanie si¢. Z tego, co juz powiedziano wy-
zej, wynika, ze w zachowaniu si¢ tem chodzi¢ bedzie o sprowadzenie w ten
lub inny sposoéb reakcyi skdérnej. Do tego stuza: ruch, bodZce mechaniczne
[tarcie] i bodzce termiczne o wigkszej sile [zimniejsze].

Uwazajac brak reakcyi za nieodzowny warunek powstawania wszelkich
choréb z zazigbienia, przypuszczacby mozna, ze polega ono na pewnego rodzaju
zaburzeniu w kragzeniu, majacem zwigzek z owym brakiem reakcyi, czyli z nie-
dokrwisto$cia skérng. Ze zewnetrzne bodZce termiczne sprowadzié moga pewne
zaburzenia cyrkutacyjne w narzadach oddalonych, stwierdzonem to zostato do-
Swiadczalnie zarowno na zwierzetach, jak i na cztowieku '). Zrozumieé wszak-
ze, w jaki sposob owe perturbacye w krazeniu doprowadzi¢ moga do spra-
wy zapalnej, jest rzeczg wcale nietatwg. Moznaby sobie wyobrazié¢, ze zwe-
zenie naczyn obwodowych powoduje rozszerzenie naczyn narzagdow we-
wnetrznych. Rozszerzenie za$ to laczy¢ si¢ musi ze zwolnieniem pradu krwi.
W mys$l paralitycznej teoryi HENLE’go o zapaleniu owo przekrwienie w po-
laczeniu ze zwolnieniem obiegu krwi, resp. zupelnym zastojem (st<ignalio),
moznaby uwaza¢ za poczatek sprawy zapalnej. A cho¢ Counnemm 2), W EI-
GeErT 3) i inni starajg si¢ dowie$¢, ze wplywy nerwowe o powstawaniu zapale-

*) Patrz: winterNiTz. Hydrotherapie. 1890 oraz Cuklmonski. Klin. Untersuchungen iiber
d. Wirkung idusserer loc. Reize, B8ldtt. f. klin. Hydrotherap 1894. Nr. 9

*)  Odczyty z patologii ogdlnej. Przekl. pols. 1884. Zapalenie.

)  ,Entziindung“ w Real-Encykl. IT Aufl. VI Bd. pg. 875 i nast.



nia nic nie stanowia, to jednak jest szereg faktow, ktore przecza tak katego-
rycznemu twierdzeniu. 1 tak np.: herprs zoster, ktérego nerwowe pochodzenie
nie ulega watpliwos$ci, jest przeciez sprawa zapalng. R osensacu ') zauwazyl,
ze jezeli zapalenie oplucnej lub pluc wystapi u osobnika, dotknietego polowi-
cznem porazeniem mozgowego pochodzenia, zapalenie to wydarza si¢ prawie
wylacznie po stronie porazonej. Autor fakt ten wiaze z zaburzeniami naczynio-
ruchowemi osrodkowego pochodzenia. Jakkolwiek w przypadkach zapalenia
pluc, oplucnej, otrzewnej, mozgu i t. p. urazowego pochodzenia wynaczynienia
uwazane s3 za niezbedny moment w patogenezie danej choroby, to jednak
z niemalem prawdopodobienstwem moznaby sadzi¢, ze w podobnych razach
samo przekrwienie bez wynaczynien doprowadzi¢ moze do zapalenia. W kaz-
dym razie z powyiszego wynika, Ze zazie¢bienie, jako czynnik, sprowa-
dzajacy jedynie pewne zaburzenia w krazeniu, samo przez sig¢
zapalenia nie wywoluje i dlatego odgrywaé¢ tu moze role jedynie mo-
mentu usposabiajacego (causa pranlisponens), podczas gdy pasozyty pozosta-
ng przyczyng najblizsza (rau*a effiriens). Za takiem pojmowaniem udzialu za-
ziebienia w powstawaniu pewnych chorob przemawia i ta okolicznos¢, ze w sze-
regu chorob z zaziebienia spotykamy takie, ktére pod wzgledem bakteryolo-
gicznym Zzadnej lacznoS$ci ze soba nie maja.

Rozumiejac, Ze czynnik termiczny usposobi¢ moze do jednej z choréb z za-
zigbienia wéwczas, gdy reakcya wcale si¢ po nim nie zjawia, lub zjawia si¢ zbyt
pdzno, zajalem si¢ badaniem uré6znych osobnikéw zdolnos$ci reagowania na dany
bodziec termiczny, czyli badaniem usposobienia do chordb z zazi¢bienia. Zdolno$¢
reagowania por6wnywalem ze stanem odzywiania, z czuciem termicznem i t. d..

Stopien reakcyi termicznej okreslalem w sposéb nastepujacy: lokieé reki
lewej badanego zanurzalem do naczynia z woda o cieplocie 7°R.. Jezeli po uply-
wie  po wyjeciu lokcia z wody mozna bylo dostrzedz zaczerwienienie skoéry,
to na tern konczylo si¢ doSwiadczenie. Jezeli Zadnych S§ladéw zaczerwienie-
nia nie widzialem, zanurzalem lokie¢ do wody znowu na * minuty i t. d.. Takie
doSwiadczenia przeprowadzano u kazdego badanego codzien lub co kilka dni
ogolem 3 razy. W zalaczonej dla przykladu tablicy w szeregu ,Reakcya®
cyfry oznaczajg liczbe minut, po uplywie ktoérych wystepowalo zaczerwienie-
nie, liczac od poczatku doswiadczenia. 1 tak: 1 oznacza reakcye bardzo wcze
sng, 2 $rednia, 3 poézna.

Czucie termiczne okres§lano w taki sposob: Badany zanurzal prawy lokieé
do naczynia z woda 10° R., a nastepnie do drugiego naczynia z woda 12° R. lub
odwrotnie i wskazywal, ktora woda jest zimniejsza. Powtarzajac takie do-
Swiadczenia kilkakrotnie, mozna si¢ bylo przekonaé, czy dany osobnik rozréz-
nia 10° R. od 12°R.. Podobne proby wykonywano co kilka dni, ogélem 3 razy.

W tablicy w szeregu ,,Czucie termiczne* pierwsza cyfra wyraza, ile razy
badany osobnik rozroéoznial 10° R. od 12° R., druga oznacza ilo§¢ dokonanych
prob. W ten sposob 0:3 oznacza bardzo stabe czucie termiczne, 1:3 slabe, 2:3
Srednie, 3:3 dobre.

/) Spec. Patii. u. Therap. v. NOTHNAGEL. Bd. XIV. pag 10.



S

SOV T QWA W~

—_ e e
w N -

20
21
22
23
24
25
2ti
27
28
29
30
31

33
34

35
3>
37
38
39

41
42

Na-
zwisko.

Pom.
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Rozpatrujac zalaczona tablice zauwazy¢ mozna, co nastepuje:

1) Czas wystepowania reakcyi u danego osobnika nie zawsze jest jedna-
ki: reakcya zjawia si¢ raz wcze$niej, drugi raz podzniej.

2) Wogdle biorac, reakcya wystepuje wczes$niej u osobnikéw mtlodszych.

3) Czy na wystepowanie reakcyi dolaczajace si¢ choroby jaki badz wplyw
wywiera¢ moga, na podstawie dokonanych badan odpowiedzie¢ niepodobna.
Zdaje si¢ wszakze, ze zapalenie nerek i stany goraczkowe opézniaja reakcye.

4) Czas wystepowania reakcyi nie zalezy od stanu odzywiania.

I) Pomiedzy czuciem termicznem a reakcya nie ma zadnego zwigzku:
przy dobrem czuciu termicznem reakcya wystepuje nieraz p6zno, przy slabem—
weczesnie.

Jakkolwiek ani droga rozumowania, ani doSwiadczen niepodobna dojs¢
do zrozumienia istoty zazi¢bienia, to jednak stanowisko, jakie zajeliSmy w tej
sprawie, pozwolilo nam pozna¢ warunki, w jakich zazi¢bienie do skutku przy-
chodzi. Poznanie za§ tych warunkow, nalezyta ich ocena daje mozno$¢ uni-
kania zaziebienia, daje bron do walki z niem.

Zanim wszakzZe zajmiemy si¢ zapobieganiem zazigbieniu, zauwazy¢ prze-
dewszystkiem musimy, Ze ogél przecenia donioslo$é¢ tego czynnika i w obawie
przed nim lekcewazy nieraz najkardynalniejsze wymagania hygieny. Nieje-
den, aby sie¢ uchroni¢ od zaziebienia, calymi nieraz miesiacami nie wychodzi
z mieszkania, nie otwiera okien, nie kaze my¢ podlog, nie kapie sie i t. p..
Mniejsza juz o to, ze w ten sposéb dochodzi si¢ do celu wprost przeciwnego
zamierzonemu, mniejsza o zazi¢bienie: przy tego rodzaju postepowaniu dany
osobnik naraza si¢ na powazne niebezpieczenstwo, wynikajace z przebywania
w zanieczyszczonym pokoju, oddechania zuzytem powietrzem, zasklepienia
brudem poréw skoérnych i t. p.. Niepodobna tu wylicza¢ wszystkich bledow
hygienicznych powszechnie popelnianych na karb “zazi¢bienia“. Sa one zresz-
tg zbyt znane, aby potrzeba bylo dluzej si¢ nad nimi zatrzymywaé.

Jak widzieliSmy, zaziebienie wtedy tylko moze mie¢ miejsce, jezeli reak-
cya skérna nie zjawia si¢ w odpowiednim czasie. Niewatpliwie reakcya zale-
ze¢ moze albo od tego, ze dany bodziec termiczny jest za staby, za malo zimny,
albo tez od tego, Ze bodziec ten podzialal na ustréj, czy to obdarzony mala
zdolnoS$cia reagowania, czy tez nie odpowiednio zachowujacy sie.

Uniknaé¢ tych stopni zimna, od ktérych przedewszystkiem zaziebienie za-
lezy, uniknaé¢ temperatury pokojowej lub nieco nizszej, jest rzecza wprost nie-
podobng. Wobec tego w zapobieganiu zadanie nasze polega¢ musi jedynie na
tem, aby ustroj przyuczy¢ do reagowania nawet na slabe podniety termiczne,
t. j. na te, od ktorych w pierwszym rzedzie zalezy zaziebienie. Dlatego tez
surowo potepi¢ musimy postepowanie, doprowadzajace ustr6j do nadmiernego
rozgrzania. Rozgrzanie wydelikaca uklad nerwowy, t.j. wyczerpuje pobudli-
wo$¢ nerwéw naczynioruchowych i w ten sposéb paraliZzowaé moze reakcye, na
ktorej nieraz bardzo zalezy. O ile wydelikacenie ustroju tak bardzo usposa-
bia do choréb z zaziebienia, o tyle zné6w w Zaden inny sposéb nie mozna skute-
czniej walczy¢ ze sklonno$cia do zazigbienia, jak za pomoca odpowiednich
¢wiczen termicznych.



Jezeli dany osobnik znajdzie si¢ w warunkach sprzyjajacych powstawaniu
jednej z chorob z zazigbienia, jezeli poczuje lekki dreszcz, a na skorze wystapi
t. zw. ,,gesia skorka®, to i wtedy jeszcze unikngé¢ mozna choroby, byle si¢ udato
w ten czy w Ow sposob sprowadzi¢ reakcye skorna. Moze tu by¢ pozyteczny
badz silniejszy [zimniejszy] bodziec termiczny, lub mechaniczny [rozcieranie],
badz ruch.

W nioski, jakie z powyzszej pracy wyprowadzi¢ mozna, sg nastgpujace:

1) Na zasadzie faktow klinicznych zazigbienie nalezy po-
mie$ci¢ w szeregu momentow przyczynowych pewnych chordéb.

2) W chorobach zapalnych zazigbienie odgrywaé moze rolg
jedynie momentu usposobiajacego.

3) Choroby =z zazigbienia sg skutkiem dziatania przede-
wszystkiem §rednich stopni zimna; od wyzszych za$§ stopni zim-
na zazi¢bi¢ si¢ mozna jedynie przy szczegdlnie sprzyjaja-
cych temu warunkach.

4) Stopien reakcyi skdérnej na dany bodziec termiczny
wskazuje, czy dany osobnik w danych warunkach zazigbi¢ sig
moz e.

5) Stopien sktonnos$ci do zazigbienia nie jest wtasciwos$cia
stala danego osobnika.

6) Ludzie starzy, chorzy goraczkuj gcy i chorzy na zapale-
nie nerek zdajg si¢ by¢ wigcej usposobionymi do choréb z zazig-
bienia

7) Pomigdzy usposobieniem do chordob z zazigbienia a sta-
nem odz ywi ania i czuciem termicznem niema zwiazku.

8) Srodki ostrozno$ci, powszechnie stosowane przeciw za-
zigbieniu, nie tylko sprowadzajag wprost przeciwny skutek, ale
nadto cze¢sto narazajg ustrdj na niebezpieczenstwo powazniej-
sze od tego,jakie wyniknaé¢ moze z chordéb z zazigbienia.

9) Uchroni¢ si¢ od chordb z zazigbienia mozna jedynie za
pomoca rozwini¢gcia zdolnoSci reagowania na bodzce termi-
czne droga odpowiednich ¢wicz en.

Warszawa. 4 grudnia. 1895.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

26. Prof. Richard Pfeiffer. Nowe prawo zasadnicze odpornosci.

Wychodzac z zalozenia J ENNEit’a, P asTEUR pierwszy wykazal, ze mozna
zwierzeta uodporni¢ na dziatanie pewnych pasozytdw przez zaszczepianie im
ostabionych hodowli tychze pasozytow. Niemniej donioste znaczenie ma nieco
poOzniej poczynione spostrzezenie, ze dla uodpornienia postugiwaé si¢ mozemy
szczepieniem nie tylko zywych pasozytow, lecz i produktow ich przemiany, nie
zawierajacych juz zywych pasozytow. Te pierwsze dociekania do$wiadczalne



daty bodziec do licznych prac, majgcych na celu wyja$nienie istofcy odporudscl\
a prawdy zdobyte na drodze doswiadczalnej znalazty jhz bbectile praktyczne
zastosowanie przy zwalczaniu choréb zakazny¢li.

Juz prace E mrLICcH*q rzlicity ttowe $wiatlo na istot¢ odpornosci. Poda-
jac zwierzetom toksalbumhly roslinne (rycyne i abryng¢] w coraz wigkszych daw-
kach, zdotat on uodporni¢ je na dziatanie tych $rodkéw o tyle, ze znosity one
dawke kilkaset razy wigksza od tej, ktora zabijala zwierzeta kontrolujace.
Fakt tep niewatpliwie dowodzi, ze odpornos¢ jest wielko$cia zmienng i ze moz-
na ja nawet ilosciowo okresli¢c. Prawie jednoczesnie z Eirimoii’eT do takichze
rezultatow doszed! B kmrinG. Procz tego ten ostatni wykryl, Ze we krwi zwie-
rzat, vodpornionych wzgledem pasozytow tezcat blonicy, znajduje si¢ pewien
zwiazek, czyniacy jad tych pasozytow nieszkodliwym dla organizmu. Zwiazek
ten [t. zw. antytoksyna] posiada wtasnosci uodporniajace nie tylko dla zwie=
rzat, u ktorych we krwi wytworzytl si¢, lecz i dla innych, u ktéorych powoduje
odporno$¢ bierng na dane zarazki. Na tych faktach opiera si¢ stosowanie su-
rowicy krwi w celach leczniczych, odnosnie za§ do btonicy otrzymano juz swiet-
ne wyniki. Podlug Bknmxo’a, organizm inmiunizowany zawdzi¢cza swoj$ od-
pornos¢ nie bakteryobdjczej wlasnosci krwi, lecz antytoksycznemu dzialaniu jej
osocza; zarazki chorobotwodrcze, pozbawione swojej jadowitosci dzigki antytok-
synie, niczem si¢ wtedy nie begdag roznity w swoich wilasnosciach od obojetnych
saprofytow, ktoére zywym tkankom zadnej szkody wyrzadzi¢ nie moga.

Wsrdéd bakteryologéw poglad BEmnrtxc’a znalazt licznych zwolennikow.
Pomimo rozgtosu, jakiego nabrata teorya Behuing’r, nic daje ona zupeinie za-
dawalajacego objasnienia dla zjawisk, zauwazonych przy uodpornianiu i nie
moze by¢ zastosowana do wszystkich choréb zakaznych. Przedewszystkiem
watpliwa jej warto§¢ wykazuja juz spostrzezenia M ieczyvikowa. Zauwazyl on
mianowicie, ze surowica krwi zwierzat immunizowanych wzgledem przecinkow-
cOW Koch a, wstrzyknigta innym zwierz¢tom, ma dla tych ostatnich istotnie
wysoka warto$¢ uodporniajaca, w probowce jednak nie mozna bylo stwierdzié
ani bakteryobojczego, ani antytoksycznego jej dziatania. Kiedy L azarus zwro-
cil uwage bakteryologow na wlasnosci uodporniajace surowicy krwi osobnikow,
ktore przebyly cholere, autor, przeprowadziwszy odpowiednie doswiadczenia,
wykazal, ze nie niszczy ona wcale jadu bakteryjnego, a jej wlasnosci uodpor-
niajace nie sa o wiele wyzsze od takichze wlasno$ci surowicy normalnej. Te
fakty niewatpliwie dowodza, ze surowica nie dziata antytoksycznie, nie zawiera
rowniez substancyi wprost bakteryobdjczych, cata za§ sprawa immunizacyi za
pomocg surowicy polega na pewnem przeksztalceniu ustroju pod wplywem nie-
znanych nam substancyi, ktére wraz z surowica wprowadzone do organizmu,
wywotujag w nim proces bakteryobdjczy, ograniczajacy wytwarzanie si¢ toksyn
i umozliwiajacy zwalczenie pasozytow.

Bla szczegotowego omowienia tej kwestyi musimy sobie dokladnie zdad
sprawe z natury zwiazku trujgcego przecinkowcoOw cholerycznych. Jak wia-
domo, przecinkowce choleryczne zawieraja substancye jadowite, ktore praw-
dopodobnie stanowig cze¢$¢ nieodlaczna przecinkowcodw i ktéore zachowuja wia-
snosci trujace nawet wtedy, kiedy same pasozyty, poddane rozmaitym wply--
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wom [chemicznym, termicznym i t. p.], utracity juz swoja zywotnos¢. Wessa-
nie tycli substancyi wywoluje paraliz o$rodka cieplikowego i naczyniowego.
U $winek morskich otrzymamy zupetnie identyczne objawy otrucia bez wzgledu
na to, czy wstrzykniemy im do jamy otrzewnowej przecinkowce obumarte, czy
tez hodowle zywych przecinkowcé4w. W tym ostatnim przypadku otrucie na-
stepuje wskutek wessania trujagcych substancyi tych przecinkowcow, ktore ule-
gajg rozktadowi. Clioc¢laz bbjawjr intoksykacyi, wywolane przez rozitiaite biit-
tbéyb, $4 pozornie jednakowe, jednak znajdujacych sie w nich substancyi truja-
cych nie mozna uwaza¢ za identyczne. Wiemy np., ze substancye trujagce bak-
teryi oddziatywaja rozmaicie na wptywy termiczne, zaleznie od rodzaju feakte-
ryi; najwyrazniej jednak WysSlepuja icll specyficzne wtasno$ci przy imhiUnizft-
Cyi. Jezeli zWierzetoin lub ludziom wstrzykniemy pod skor¢ jad przecinkow
cholerycznych, zauwazymy, ze zjawiaja si¢ u nich we krwi specyficzne zwiazki
przeciwnicze (Antikérper), ubdpoimiajaée brrdnizm Wzgledem zywych pasozytow.
Proces tWbfizenia si¢ tych substancyi mozemy zbada¢ pod mikroskopem. W tym
celu do otrzewnej $winki morskiej wstrzykujemy mieszaning ze §wiezej hodo-
wli przecinkéw [na agarze] i nieznacznej ilo$ci surowicy zwierzat, immunizowa-
nycli wzgledem cholery, nastgpnie co 5 minut za pomocg szklanych rurek kapi-
larnych nabieramy krople jdyhh Zz wysicku Otrzewnowego i badamy ja pod mi-
klwdskopfein: U zwierzat uzytych do kontroli ptyn ten zawiera zwawo porusza-
jace $ie i szybko rozmnazajace si¢ przecinki, pod wplywem =za$§ surowicy prze-
ciwcliolerycznej ruchy przecinkow staja si¢ powolniejszymi, przecinki traca swo-
ja zywotno$¢, ulegajg rozpadowi, przeistaczajac si¢ w okragle cialka, ktorych
zarysy powoli zacieraja si¢, a w koncu ciatka owe rozpuszczaja si¢ catkowicie
w ptynie otrzewnowym. Po 20 minutach caly ten proces ma si¢ juz ku konco-
wi. Nadto wykazatl autor wysoce wybitng specyficzng wlasnos$¢ surowicy cho-
lerycznej, gdyz w mieszaninie rozmaitych wibryonow niszczy ona tylko ten icli
rodzaj, przeciwko ktoremu zwierz¢ zostato uodpornione. W ten sposdb mozna
odrozni¢ przecinki Kocira od wszelkich innych wibryonéw, a dla dyagnostyki
rozniczkowej jest to bardzo wazny punkt rozpoznawczy.

Dalsze poszukiwania wykazaty, ze surowica przeciwcholeryczna, poddana
rozmaitym wplywom, traci swoje wtasnosci bakteryobdjcze w probowce, lecz
pomimo to zachowuje ona wtasno$§¢ wywolywania proceséw bakteryobdjczych
w organizmie zwierzecym. Nie ulega watpliwosci, ze specyficzne zwiazki prze-
ciwnicze (Ami/céiper) znajdujg si¢ w surowicy cholerycznej, same jednak nie sg
w stanie zwalczy¢ przecinkowcow, tylko dzigki czynnemu wspoétdziataniu uod-
pornionego za pomoca nich organizmu moga one wywota¢ w nim proces bakte-
ryobdjczy. Dla wyjasnienia istoty odporno$ci autor stawia nastgpujaca liypo-
tez¢: substancye uodporniajgce .surowicy i specyficzne zwigzki przeciwnicze
(Antikérper), wytwarzajace si¢ w otrzewnej $winek morskich [o ktorych wyzej
mowiliSmy], znajduja sig w takiem powinowactwie, jak cukier gronowy i gliko-
gen. Cukier gronowy, jako zwigzek tatwo ulegajacy rozktadowi, nie moze
w tej postaci odktadac si¢ w organizmie, dlatego tez przeksztalca si¢ w zwigh
zek bardziej staty—glikogen; ten za$ pod wplywem fermentacyi, spowodowanej
przez komorki ustroju, z tatwos$cia zamienia si¢ znow w cukier gronowry. To



samo ma miejsce przy uodpornianiu: czynne substancye przeciwustrojowe sa,
zwiazkiem stosunkowo malo stalym [ulegaja np. rozkladowi przy ogrzewaniu
do 55°], nie moga zatem dlugo w takiej postaci pozostawaé w organizmie, na-
tomiast bierne uodporniajace substancye surowicy odznaczaja;si¢ wieksza trwa-
loscia. Poniewaz organizm dazy do zachowania wytworzonych przez si¢ sub-
stancyi obronnych, nadaje im przeto forme bardziej trwala, taeza$ dopiero przez
czynne pobudzenie komérek ustroju [rozumie pod tem autor dzialanie fermenta*
cyjne] przeistacza si¢ w specyficznie dzialajace zwigzki przeciwnicze. Gdzie
sie¢ wytwarzaja owe zwiazki, pozostaje dotad zagadka. W kazdym razie sta-
nowczo odrzuci¢ mozna hypotez¢ M 1eczyxikowa, Ze powstaja one wskutek roz-
padu leukocytéw, wewnatrz ktérych maja si¢ stale znajdowaé po zakaZeniu
ustroju przecinkowcami. Autor, uodporniajac koze¢ na zarazki choleryczne,
wstrzykiwal jej podskérnie hodowle przecinkéw cholerycznych, przyczem na
miejscu inokulacyi w 2—3 tygodnie po wstrzyknieciu potworzyly sie ropnie,
ktore nie zawieraly jednak wcale przecinkow. Badajac nastepnie wartos¢ uod-
porniajaca ropy i surowicy krwi Kkozy, znalazl, Ze sila uodporniajaca suro-
wicy przewyzszala 3—4 razy sil¢ uodporniajaca ropy. Gdyby leukocyty odgry-
waly taka role, jaka im przypisuje miecz~xikow, musialaby ropa posiadaé¢ wla-
sno$ci uodporniajace w stopniu znacznie wyzszym, niz surowica.

O naturze chemicznej zwiazkéw przeciwniczych (Antikérper) wiemy nie-
wiele. W stanie zupelnie czystym nie udalo sie ich dotad otrzymaé. Badania
autora i PnosKAUEit’a wykazuja, Ze nie naleza one do cial bialkowych, ani nu-
kleinowych. Najprawdopodobniej moga by¢ one zaliczone do grupy fermentow,
gdyz znosza dobrze nagrzewanie do 60° nie ulegaja gniciu i t. d.; sa to jednak
fermenty ze swoistemi wlasnosciami, dzialaja bowiem w sposob szczegdlny na
protoplazme tylko jednego rodzaju bakteryi. Za fermentacyjna natura tych
zwiazkéw przeciwniczych przemawia poniekad i ta okoliczno$é, Ze istnieja one
w postaci czynnej i nieczynnej. Dalsze poszukiwania w tym kierunku nieza-
wodnie wykaza, jaka warto$¢ ma ta hypoteza autora i czy wykryte przez niego
nowe prawo odpornosci da si¢ zastosowaé do innych choréb zakaznych.

Dla terapii odkrycie tych specyficznych substancyi moze mie¢ doniosle
znaczenie. Skoro dostarczymy zakaZonemu organizmowi substancyi bakteryo-
béjczych w dostatecznej iloSci, choroba musi przyjaé¢ przebieg pomyslny, gdyz,
niszczac bakterye, usuwamy zarazem i przyczyne choroby. Rzecz cala sprowa-
dza si¢ do tego, aby u sztucznie uodpornionych zwierzat wytworzy¢ taka kon-
centracye substancyi uodporniajacych w surowicy, Zzeby nie nazbyt wielka ilos¢
tej ostatniej byla w stanie wywolaé swoisty proces bakteryobéjczy. Co sie ty-
czy cholery, udalo si¢ autorowi w surowicy kozy wytworzy¢ taka ilo§¢ sub-
stancyi uodporniajacych, jaka zwykle znajdujemy we krwi rekonwalescentow
cholerycznych. Odpowiednie préoby nad zarazkiem tyfusowym daly wynik
ujemny. Z. Horn.

(»wEin neues Grundgesetz der Immunitit<. Deutsche med. Woch. As Ti g. 1896).



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

5. Thyrojodinum. Tyrojodyna. Leczenie wola. Baumann, profesor chemii
we Freiburgu (Hoppe-SBYLEIVS Zeitschrift fiir Physiol. Chemie. XXI 4), wy-
kazal, ze w normalnych warunkach gruczot tarczowy (glandula thy-
reoidea) rozmaitych zwierzat i cztowieka zawiera wzglednie dos¢
duzg ilo$§¢é jodu— pod postaciag statego zwigzku chemicznego,
ktéoremu nadano nazwe¢ tyroj odyny 1)

Tyrojodyne otrzymuje Baumann w Sposdb nastepujacy. Barani gruczot
tarczowy gotuje si¢ do§¢ dtugo w 10$ roztworze kwasu siarczanego, przyczem
otrzymuje si¢ ptyn barwy brunatnej. Po ostudzeniu tego plynu na dno naczy-
nia opada osad pod postacig drobniutkich ktaczkéw. Osad ten, nie rozpuszcza-
jacy sie ani w wodzie, ani w kwasach, trzeba odcedzi¢ i jeszcze w stanie wil-
gotnym kilka razy przegotowaé w 85% alkoholu. Tak otrzymany osad uwolnié
trzeba przedewszystkiem za pomocg eteru od pozostatosci ttuszczéw i kwasow
tluszczowych, a nastgpnie rozpusci¢ w 1°/0 tugu sodowym 1 przefiltrowaé. Z te-
go przefiltrowanego, brunatnego roztworu rozcienczony kwas siarczany straca
szaro-brunatny osad ktaczkowaty, ktory ostatecznie trzeba przemyc¢ i wysuszyc.

Ot6z, ta wtasnie przemyta i wysuszona substancya brunatna jest tak zwa-
ng tyrojodyna.

Z jednego $wiezego baraniego gruczolu tarczowego otrzymuje si¢ 0,2°/0—
0,5°/0 tyrojodyny.

Tyrojodyna przedstawia si¢ pod postacig proszku niekrystalicznego, bar-
wy brunatnej. Nie rozpuszcza si¢ w wodzie; w alkoholu bardzo mato si¢ roz-
puszcza, a latwo rozpuszcza si¢ w ptynach alkalicznych. Z roztworow alka-
licznych kwasy na nowo stracaja tyrojodyne.

Przy ogrzewaniu tyrojodyna pecznieje, wzdyma si¢ i rozktada, wydajac
przytem zapach zasad pirydynowych (yyridinum).

Tyrojodyna zawiera do 9,30°/0 jodu, a obok tego drobne ilosci kwa-
su fosfornego.

Doswiadczenia, wykonane przez D-ra Roos’a, wykazaty, ze tyrojodyna
dziata na cztowieka i na zwierzeta zupelnie tak samo, jak gruczotl tarczowy
lub niektore jego dotychczas stosowane przetwory.

Z drugiej strony tenze Roos przekonal si¢: ze wszystkie te przetwory,
ktore wykazywatly odpowiednie, znane dziatanie fizyologiczne gruczotu tarczo-
wego, zawieraly jod w obfitej ilosci; wszystkie za$ te przetwory, ktore otrzy-
mywano umys$lnie przez gotowanie gruczotu tarczowego w silnym tugu sodo-
wym i ktore albo bardzp stabe dziatanie wywieraty, albo wcale nie dziataly —
wszystkie one zawieraty mato jodu, albo tez zupetlnie wolne byly od jodu.

’) Pamietaé nalezy o réznicy pomiedzy tyreoidyn a (thyreoidinum) |[patrz: WiadomoSci
terapeutyczne. Gaz. Lek. 1894. Nr. 33.J a tyrojodyna (thyrojodinum): pierwsza jest wycia-
giem z gruczolu tarczowego, druga za§ zwiazkiem chemicznym, znajdujacym si¢ w gruczole tar-
czowym.



U ludzi wykazal prof. BAUMANN zwiazek jodowy W gruczole tarczowym
w dwéch przypadkach, a mianowicie: u jednej osoby, zmarlej na raka zoladka
i u drugiej, zmarlej na zapalenie pluc.

Gruczot tarczowy $winski zawiera mniej jodu, anizeli ludzki i barani.

Poniewaz w ostatnich czasach niektorzy lekarze proponowali, by przy le-
czeniu pewnych chorob, zamiast gruczolu tarczowego, stosowano grasic¢ (thy-
mus), wigc nie od rzeczy bedzie, gdy tu zaznaczymy, ze badania Baumann’r
wykazaly, iz gracica [wolowa] wcale jodu nie zawiera.

Badania prof. Baumann’r nie nalezy jeszcze uwazaé za dokonczone, gdyz
dotad nie znamy wtlasciwie dokladnie natury chemicznej owej tyrojodyny. To
tylko mozna juz teraz powiedzie¢, ze nie jest ona zwigzkiem biatkowym, gdyz
nie daje zadnego odczynu na biatko. Na rozwiazanie kwestyi co do natury che-
micznej nowoodkrytego zwiazku zapewne nie dtugo przyjdzie nam czekacé, gdyz
prof. B auman~ 1 D-r lioos zajmuja si¢ w dalszym ciagu tym przedmiotem
i ostateczne wyniki swe majag zamiar wkrotce oglosic.

W kazidym razie to nowe odkrycie prof. BAOMANN’R ma bardzo wazne
znaczenie tak pod wzgledem teoretycznym, jak i pod wzgledem praktycznym.

Przedewszystkiem widzimy w gruczole tarczcowym bardzo ciekawy przy-
ktad organu, ktory 1) moze gromadzi¢ w sobie i przechowywac substancye che-
miczng [w danym razie—jod], dostajacg si¢ w normalnych warunkach do ustroju
w niestychanie matych ilosciach, i ktory 2) z owej substancyi wytwarza zwigzek
chemiczny, obdarzony bardzo waznemi dla ustroju wtasnosciami fizyologicznemi.

Nastgpnie dopiero teraz po odkryciu Bnuunx.u’a zrozumiemy tatwo, dla-
czego jod ijego przetwory od dawna cieszyly si¢ wielkiem uznaniem przy le-
czeniu wola.

Rozejrzawszy si¢ nieco w historyi terapii wola [prof Naumann. Handbuch
der medicinisehen Klinik. Zweiter Band. 1830. Kropf, str. 41. i nastgpne; oraz
prof. Binz. Vorlesunyen der Pharmakologie. 1884. sir. 181], widzimy, ze od
najdawniejszych wiekéw za $rodek specyficzny przeciwko wolu uwazano gab-
ke (Spongia marina, o/icinalis) i stosowano powszechnie proszek gabki palonej
(Spongia caleinata, spongia usta, carbo spongiae)\ a jeszcze pod koniec zeszlego
i na samym poczatku niniejszego wieku tacy wytrawni klinicy$ci, jak np.
P. Frank i J. Frank, wprost i stanowczo utrzymywali, ze ,dzialanie gabki
palonej przy wolu jest tak stanowcze i niezawodne, jak chiny przy zimnicy*.
To tez wszystkie prawie najdawniejsze przepisy na proszki (pmlcis contra stru-
mas, pnlois strnmalis), mikstury 1 mascie przeciwko wolu zawieraja zawsze
obok innych $rodkow leczniczych—gabke palong.

W tym samym celu wychwalano i podawano w owych czasach popiot
z niektorych wodorostow, a mianowicie z wodorostow morskich, czyli tak zwa-
nych szuwardow, morszczynow, jak szuwar pecherzykowyvezyli morszczyn peche-
rzasty (Faciu ivsiculosus. Gineres Fuci vesiculosi. Aetltiops vegetabilis). Otdz, dzi-
siaj doskonale wiemy o tern, ze wazng cz¢$¢ sktadowg i ggbek i szuwaréw sta-
nowi jod.

W r. 1811 courrois, fabrykant sody w Paryzu, wykryt po raz pierwszy
jod w popiele niektéorych wodorostow morskich, a w kilka lat potem [1819]



Straub w Bernie wpadl na t¢ mysl, ze w lekach, zawierajacych wegiel gab-
kowy, zapewne gtownym skladnikiem czynnym jest jod, ale dopiero Coindk-
T’owi z Genewy [1820] nalezy si¢ zasluga stanowczego wprowadzenia jodu do
terapii. Odtad powoli jod staje si¢ Srodkiem specyficznym, powszechnie sto-
sowanym przeciwko wolu.

O skutecznos$ci jodu najlepiej wiedzieli i wiedza lekarze, praktykujacy
w okolicach, w ktorych wole nalezy do chordob endemicznych. Nawiasowo dla
przyktadu pozwole sobie przytoczy¢ spostrzezenia, ktore podal D-r Kleist (Ber-
lin. klin. Woch. 1896. 5, str. 108] dopiero niedawno temu na posiedzeniu To-
warzystwa Lekarskiego Berlinskiego, gdy mowa byla o leczeniu wola wycig-
giem gruczotu tarczowego. Bodzina wzmiankowanego KsBi3T’a [0jciec, mat-
ka, on i brat] przeniosta si¢ z Prus do Turyngii, a mianowicie do okolicy, w ktd-
rej wole panuje endemicznie. W ciggu czterech tygodni pobytu u wszystkich
cztonkoéw rodziny wystapito wydatne wole, ktore wywolywato nawet w niekto-
rych utrudnione oddechanie. Pod wplywem leczenia jodem wole ustgpilo w zu-
pelnodci: u Kleist’a i jego starszego brata po czterotygodniowem stosowaniu
jodu, u rodzicow zas§—dopiero po calorocznem leczeniu jodem. Jednoczes$nie
z KLEisr’ami do tej samej miejscowosci przybylo bezdzietne malzenstwo ze
Saksonii. I u tej rodziny wkrétce pojawilo si¢ wole, ktére réwniez pod wply-
wem leczenia jodem ustgpito.

Gdy leczenie wola gruczotem tarczowym lub jego wyciagiem weszlo w os-
tatnich czasach w powszechne uzycie i gdy z rozmaitych stron zaczeto nieraz
notowacé nieprzyjemne przypadlo$ci, jakie owe przetwory gruczotu tarczowego
wywolujg, Kocher na nowo i to niedawno temu zwrdcit uwage, ze wlasciwie
mozna unikngé tych nieprzyjemnych objawow, stosujac tylko jod; bo jod, wedlug
niego, w tych razach odznacza si¢ takaz samg skuteczno$cig, jak i gruczot tar-
czowy lub jego wyciggi. Jakkolwiek w zasadzie wigkszo$¢ lekarzy zgadza si¢
z KocHEBerT, to jednakze stusznie wszyscy utrzymuja, ze dziatanie czy to gru-
czotu tarczowego samego, czy tez jego wyciagow', przychodzi do skutku zawsze
bez poréwnania jaskrawiej i szybciej, anizeli dziatanie jodu. Ot6z, obecnie po
odkryciu Baumann u zjawisko to tatwro sobie objasni¢ mozna w sposéb nastepu-
jacy: podczas gdy wprowadzanie jodu z zewnatrz do organizmu moze sprzyjaé
powstawaniu tej pod wzgledem fizyologicznym niezbgdnej substancyi, ktora
w normalnych warunkach wytwarza si¢ w gruczole tarczowym, to przy stoso-
waniu gruczotu tarczowrego lub jego wyciagu wprowmdzamy do ustroju juz owr
substancye gotow's. Przy leczeniu bowiem wola jodem prawdopodobnie nie
idzie wcale o dziatanie czystego jodu lub jakiejbadz soli jodowrej, ale o obec-
no$¢ w organizmie tego wlasnie specyficznego, organicznego zwiazku jodu, kto-
ry, o ile sadzi¢ dotad nalezy, wyosobniono w postaci tak zwanej tyrojodyny.

Tu w'reszcie przypomnie¢ sobie trzeba, ze juz lat temu kilkadziesiat przy-
pisywano jodowi bardzo wmzne znaczenie dla organizmu ludzkiego. JIYr. 1850
Chatin otrzymywal: Ze jod znajduje si¢ prawie wszedzie w naturze, a miano-
wicie: w wodzie, w powietrzu, w rozmaitych ro$linach, w napojach sfermento-
wanych, w mleku, w jajkach, w ziemi ornej i t. d.; oraz, ze kretynizm i wole
wystepuja w takich okolicach, w ktérych woda do picia albo wcale jodu nie za-



wiera, albo tez zawiera go w ilosci bardzo malej. Z poczatku poglad Ciia-
Tur’a zyskal bardzo wielu zwolennikow. Po6zZniej wszakze poglad ten upasé mu-
sial wobec prac Macdonald a, Luca i NadlerX ktorzy wykazali, Ze Chatin
doszedl do przesadnego wniosku dlatego, iz postugiwal si¢ odczynnikami nie-
zupelnie wolnymi od jodu. Powoli tez teorya CHATura poszia w zapomnienie.
Dopiero teraz po tylu latach przekonywamy sie¢, Zze poglad CHATII’a 0 Znacze-
niu jodu dla organizmu jest stusznym.

Pod wzgledem praktycznym odkrycie B aumany a ma réwniez bardzo waz-
ne znaczenie. Dotychczas w celu teraupetycznym musieliSmy si¢ positkowaé
albo samym gruczolem tarczowym, albo tez najcze$ciej rozmaitymi przetwora-
mi tego gruczolu. Rozumie si¢, ze po wdekszej czeSci owe przetwory, znane
pod nazwg tyreoiodyny, wyciagu gruczolu tarczowego i t. d., przyrzadza si¢
w sposob rozmaity, tak, ze i sklad ich bywa réznym, a stad i dawkowanie nie-
jednakowem. Niektore nawet owe wyciagi stanowczo zawiera¢ musza pewne
ptomainy, powstajace wskutek rozkladu cial bialkowych podczas przygotowy-
nia leku, albo wprost wskutek uzywania gnijacych gruczoléw tarczowych do
otrzymywania Srodka leczniczego. Tej okolicznosci prawdopodobnie trzeba
przypisywaé wiekszos¢é niepozadanych i groznych objawéw otrucia, jakie dotad
wielokrotnie spostrzegano przy stosowaniu niektérych przetworéw gruczolu
tarczowego.

Jesli dalsze badanie potwierdzi i rozszerzy wyniki BAUMANN’U, to stoso-
waé bedzie mozna czysty zwiazek chemiczny bez najrozmaitszych niewiadomej
natury przymieszek.

Juz nawet obecnie, jak donosi prof. Eulenburg (Deutsche med. Woch.
1896, 8), fabryka Bayer’a i Sp. w Elberfeldzie [przygotowuje dla potrzeb lecz-
niczych przetwor czystej tyrojodyny.

Przetwor, wyrabiany we wzmiankowanej fabryce, jest tak obliczony, Ze
1,0 gram tyrojodyny zawiera 0,8 miligrama jodu i odpowiada zupelnie jednemu
gramowi $wiezego baraniego gruczolu tarczowego.

Stosowaé¢ tyrojodyne mozna w postaci pastylek (tihuUttae thyrojodi-
ni). Kazda pastylka zawiera 0,3 tyrojodyny i odpowiada takiej samej iloSci
Swiezego baraniego gruczolu tarczowego.

Wiktor Groslem.
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jSZANOWNY JEANIE J"EDAKTORZe!

Jakkolwiek praca kol. W. G sosrsena, pomieszczona w Ne 10 Gazety Lekar-
skiej p. t: ,Nosacizna, czy zakazenie posocznico-ropnicowe*“?, najzupelniej trafia
do mojego przekonania i rozwiazuje postawione w tytule pytanie; tern nie mniej po-
zostaja jeszcze pewne watpliwosci, ktéore dla dobra nauki powinny zosta¢ wyjasnione.

Przedewszystkiem wszelkie spory co do istoty choroby dwéch zmarlych kole-
géw, a wlasSciwie tylko jednego §.p. L askowskieco, wychodza z falszywego zaloze-
nia; albowiem faktem jest najzupelniej jasnym dla wszystkich, Ze S$mieré¢ §. p. kole-



gow tych nastapita od zakazenia posocznico-ropnicowego, a dalszem uzupeilnieniem
jest wynalezienie przyczyny owego zakazenia posocznicowego i w tem tylko znacze-
niu [by¢ moze, nie zbyt jasno piszac opis chorobowy s. p. L askowskieGco pospiesznie]
nazwatem chorobe s. p. L askowskieco ,,zakazeniem posocznico ropnicowem skry-
te m“, nie znajac dokladnie przyczyny owego zakazenia, zamiast: ,,zakazeniem z nie-
wiadomej przyczyny“. lem wigc samem cale zakonczenie artykutu kol. G rosTkrna
0 wyjasnieniu nazwy skrytych form posocznico-ropnicy bylto najzupetniej zbyteczne,
tembardziej, ze tenze sam blad popelnit i kol. G rostern w zatytulowaniu swej pracy:
»Nosacizna, czy zakazenie posocznico-ropnicowe®. Wtlasciwie powinno by¢: ,zaka-
zenie posocznico-ropnicowe z niewiadomej przyczyny, czy tez wywolane za-
razkiem nosacizny*.

A teraz rozpatrzmy kolejno z calym spokojem dane kolegi G. co do nazwania
choroby §. p. L askowskieGo ,,nosacizna“:

1-o Przebieg przewlekly choroby goraczkowej z poprawami i pogorszeniami.

2-0 Nacieczenia i ropnie w migs$niach.

3-0 Wyglad charakterystyczny i ropy wypuszczonej 1 nast¢gpczej rany po
otwarciu ropnia, a mianowicie powierzchni granulacyjnej.

4-0 Wystapienie na twarzy w przeddzien S$mierci s. p. L ask. kilku nieznacz-
nych wyniosto$ci [guziczkow] wielkosci matych orzeszkow.

5-0 Eksperyment mimowolny, jaki, niestety, na sobie wykonal s p.Jawpvxski,
zaszczepiwszy sobie wprost do krwi zarazek choroby s. p. L askowskieco.

Co do 1-go. Taki sam zupelnie przebieg choroby bedzie w kazdej sprawie
posocznico-ropnicowej, od jakiejbadz jawnej lub skrytej przyczyny =zaleznej. Co do
tego sporu by¢ nie moze; argument wigc ten sam przez si¢ nie ma zadnego znaczenia.

Co do 2-go. To samo zupeilnie odnosi si¢ 1 do pojawiania si¢ naciekoéw
lropni w migéniach.

Co do 3-go. Wyglad charakterystyczny ropy i rany. Istotnie wyglad ten
nawet dla mnie, najzupelniej nie zajmujacego si¢ chirurgia, przedstawial si¢ dziwnie
odmiennie w postaci ropy rzadkiej, pyemicznej [bynajmniej nie ciagnacej sig¢...
o czem nizej], nie sadze jednak, aby on byl tak specyalnie charakterystycznym
dla nosacizny, bo w takim razie przed zejsciem $miertelnem §. p. Lask. tacy wytra-
wni i uczeni specyalisci, ktorzy wielokrotnie badali i operowali zmartego, stawialiby
to rozpoznanie za zycia [a kolegami tymi byli: nieodzalowanej pamigci Jawdynski,
prof. Kosiaski, BR. Sawicki, Solman].

Co do 4-go. Wystapienie guziczkdw na twarzy s. p. L askowskieco w przed-
dzien $mierci istotnie jest arcycharakterystyczne dla tylczaka przewlektego. Czy je-
dnak nie bywa przy innej natury i pochodzenia sprawach ropnico-posocznicowych,
przesadzaé nie bedg.

Co do 5-go. Najsmutniejszy i zarazem najwazniejszy jest argument zaszczepienia
sobie wprost do krwi zarazka nosacizny przez §. p. Jawpvxskieco. Argument to bez-

wzglednie rozwiazujacy dang kwestye — a jednak... niestety, i tutaj pozostaja pewne
watpliwo$ci, a mianowicie: wspomng¢ tylko nawiasowo stowa kol. G., Ze ,na zasadzie
wywiadoOw — rozpoznania [rzecz prosta co do choroby §. p. L.] opieraé nie wol-

no“, a §. p. Jawpvxski nie tylko w Warszawie podczas swojej choroby nie przyzna-
wat si¢ do uktucia w palec przy operacyi w Kielcach, lecz i u nas na miejscu twier-
dzit to samo. Nastepnie §. p. Jawpvxski istotnie w kilka godzin po operacyi w Iwan-
grodzie przy $wiadkach [wymienionych w liscie prywatnym do Redaktora] uskar-
zal si¢ na dreszcze i niedomaganie ogdlne. Okolicznosci te jednak wspominam tylko
mimochodem, nie przywiazujac do nich zadnego szczegdlnego znaczenia, cho¢ w kaz-
dym razie nie jestem zwolennikiem teoryi o powstawaniu nosacizny ,,sponfaneo modo*,
jak sie dowcipnie wyrazit kol. G.

Os$miele si¢ zwroci¢ jeszcze uwage Szan. kolegi G rosterna 1 poprosz¢ o obja-
$nienie nastgpujacej okoliczno$ci: zgadzam si¢ stanowczo, ze §. p. L ask. chorowat
na nosacizn¢ przewlekla, ktorej zarazek, przebywajac tak dlugo w organizmie cho-



rego, wzmocnit si¢ na sile swej ztosliwosci. Tymczasem podczas otwierania jednego
z ropni na udzie przez kol. czarrickizco ropa wytrysneta - rany [a wiec nie byta
ciggnaca sig, a przeciwnie rzadka, ptynna], oblata literalnie cata twarz, oczy,
usta i szyj¢ trzymajacemu konczyne¢ starszemu felczerowi, Zingermanowi, ktory zale-
dwie po kilku minutach obmyt twarz i wyptukal usta rozczynem sublimatu i do dnia
dzisiejszego cieszy si¢ najlepszem zdrowiem.

Zapewne Szanowny kol. G. odpowie na to, ze podobny fakt niczego nie dowo-
dzi, bo zaszczepienie zarazka stwierdziloby istnienie nosacizny, nie zaszczepienie za$
it. d. it d.,, rowniez jak komunat o niezbitym fakcie znaczenia dodatniego lub ujem-
nego wyniku badan bakteryologicznych.

Wszelkie pozorne bezprzedmiotowe spory, prowadzone obecnie co do istoty
choroby dwoch zmartych kolegdw, maja na celu dobro nauki i wszechstronne wyja-
$nienie sprawy. Przypuszczenie istnienia nosacizny u §. p. L askowskieco zjawilo sig
u nas w Kielcach w pierwszych tygodniach jego choroby, lecz nie znajdowali$my
pewnego oparcia do rozpoznania wobec ujemnych wynikow badan bakteryologicz-
nych wydzielin zmartego i tkanek, co, rzecz az nadto dobrze wiadoma, nie ma zna-
czenia rozstrzygajacego, lecz, niestety, nie pozwala si¢ opiera¢ w rozpoznaniu na pe-
wnych danych.

Na zakonczenie mojego listu pozwole sobie ztozy¢ serdeczne podzigkowanie
Szanownemu Koledze G rosternowr za jego uspokojenie naszego sumienia lekarskie-
go, co do sposobu leczenia posocznicy lub nosacizny, dowodzac, ze na ,nosacizng¢“
niema specyfikow...

Rzeczywiscie, rzecz to godna zastanowienia i uwagi, gdyz ja po 20-letniej prak-
tyce [o ile zrozumie¢ moge mys$l kol. G.] dochodz¢ do wniosku, ze wiele form cho-
robowych posiada do zwalczenia $rodki specyficzne — i traktuje si¢ wedtug jakichs$
specyalnych szablonow, a nie wedlug zasad terapii ogodlnej.

Ja w pokorze ducha i skromnos$ci prowincyonalnej przyznaj¢ si¢, ze oprocz
surowicy przeciwbtoniczej, przy blonicy racyonalnie stosowanej, a na zasadzie do-
datnich wynikoéw zalecenia rtgci przy syfilisie, salicylanéw przy gos$écu i chininy przy
zimnicy, nie znam zadnych specyfikow; wogodle szczegdlnego dziatania lekarstw specy-
ficznych nie widziatem nigdy i nigdzie... a zatem i poruszanie kwestyi leczenia w da-
nym przypadku uwazam za najzupelniej niewlasciwe.

Przyczyna powyzszego listu otwartego jest z jednej strony dopelnienie bardzo
pobieznie przezemnie skres$lonej historyi choroby §. p. L ask , a z drugiej — sprowa-
dzenie rzekomego sporu o ,istot¢ choroby®“ do rzeczywistego znaczenia odszukania
li tylko ,,przyczyny choroby®“, a zarazem wykazanie chwiejnos$ci naszych pewnikow
lekarskich, na ktorych nie zawsze opiera¢ si¢ wolno. Nawet badanie bakteryologi-
czne dodatnie nie daje podstaw do stanowczego stawiania rozpoznania. XV tern
miejscu pozwole sobie przytoczy¢ f.ikt nastgepujacy, zapewne doktadnie znany i ko-
ledze G..

S. p. Jawuvxskr za bytno$cia swoja w Kielcach opowiadal nam o swoim pacyen-
cie, pewnym obywatelu ziemskim, przystanym przez kol. Sr. [Wyszkéw nad Bugiem],
z naciekami w okolicy watroby i lewej [czy prawej] topatki. Podejrzewajac u chore-
go ,nosacizn¢“, §. p. kol. J. po utworzeniu si¢ ropnia w okolicy watroby, otworzyt
takowy szerokiem cigciem i przestal rop¢ do zbadania jednemu z Warszawskich
bakteryologoéw, ktory otrzymal wyniki wzglednie dodatnie [hodowle nie byty szcze-
pione], stwierdzajace niejako kliniczne rozpoznanie. Pacyent jednak w dni kilka
najzupelniej wyzdrowial po zagojeniu si¢ rany, po otwarciu ropnia i wessaniu nacieku
w okolicy topatki. Zapewne, ze i ,nosacizna“ niezawsze prowadzi do zej$cia $mier-
telnego.

Dnia 10 marca. 1896. Mieczystaw Zaicculzki [Kielce |.



J”ANDWNY JCoLEGO J3.EDAKTORZE !

Uczynilem zado$¢ Twemu pierwszemu zadaniu, by stosownym artykutem odpo-
wiedzie¢ na ,,protest” Szanownych Kolegdéw kieleckich, trzeba mi wiec i teraz na Twe
powtérne wezwanie wystapi¢ z odpowiedziag na wszystkie zarzuty Sz. Kolegi Zzawapz-
kieco. Zaczaé wszelako musz¢ od ubolewania, ze Szan. Kol. zawapzki, jak zreszta
sam sie do tego przyznaje, troch¢ za ,poSpiesznie® pisuje swoje artykuty, bo prze-
ciez tylko na karb pos$piechu zaliczyé¢ nalezy nastgpujaca okolicznos¢.

List swoj Szan. kol. zawapzk1 zaczyna od zapewnienia, ze: ,praca kol. G., po-
mieszczona w X« 10 Gaz. Lek. p. t.: ,Nosacizna, czy zakazenie posocznico-ropnico-
we?“, najzupelniej trafia do mego przekonania i rozwigzuje postawione w tytule py-
tanie“. Moznaby na chwil¢ przypusci¢, czytajac dalszy ciag listu, Zze zdanie to wypo-
wiada kol. zawapzki w Znaczeniu ironicznem; ale wszelka watpliwo$é znika, gdy
jeszcze nizej w tymze samym li§cie czytamy: ,zgadzam si¢ stanowczo, ze $p. Las-
kowskir chorowatl na nosacizng przewlekla®

Zdawatoby si¢, ze po takiej stanowczej zgodzie caly spor trzeba uwazaé za
skonczony. Tymczasem dowiadujemy sie, Zze Szan. Koledze zawapzkiemu pozostaja
jeszcze ,,pewne watpliwo$ci“ —-i to nie byle jakie, bo zaraz po zgodzie zapewnia nas,
i to riie tylko sam od siebie, ale od wszystkich, iz ,faktem jest najzupelniej jasnym
dla wszystkich, ze $§mier¢ $p. kolegdéw tych nastapita od =zakazenia posocznico-ropni-
cowego“. Najprzod ciekawem jest, jak i kiedy Szan. Kolega zawapzki urzadzit ple-
biscyt lekarski w danej kwestyi, by modz oglosi¢ tak stanowcze orzeczenie ,WSzys-
tkich“. Nast¢pnie przyznaj¢, ze ten ,fakt najzupelniej jasny dla wszystkich® jest
dla mnie ciemnym; bo niezupetnie doktadnie rozumiem, co, wobec stanowczego przy-
znania stuszno$ci dyagnozie: ,nosacizna“, ma znaczy¢ réwnie stanowcze twierdzenie,
ze ,$§mier¢ kolegdw tych nastapita od zakazenia posocznico-ropnicowego“? Moznaby
to chyba wyttlomaczy¢ sobie w sposob dwojaki: albo popierwsze, kol. zawapzki
jest pewien, ze bez wzgledu na chorob¢ podstawowa, na ktora ci dwaj koledzy cho-
rowali, ostateczna przyczyna $mierci bylo — zakazenie posocznico ropnicowe; albo
tez powtore, kol. zawapzki sadzi, ze wszystkie wogdle zakazenia sa posocznico-
ropnica, i ze przyczyny, czy tez istoty owej posocznico ropnicy moga by¢ najroz-
maitsze: raz laseczniki nosaciznowe, innym razem inne.

Co do przypuszczenia pierwszego, to przedewszystkiem zwrdce¢ uwage na to, ze
dotad kwestya sporna byta tylko dyagnoza choroby: szlo o to, czy mieliSmy do czy-
nienia z nosacizng, czy z posocznico-ropnicg; o ostatecznej przyczynie §mierci nigdzie
nie byto wzmianki. Ale mniejsza o to. Je$li istotnie Szan. Kol. dowodzi, ze nie o §$ci-
sta dyagnoz¢ mu chodzito, ale o ostatecznag przyczyng¢ $mierci, i Ze za te ostateczng
przyczyng $mierci uwaza posocznico-ropnicg¢, to na poparcie tego twierdzenia nie zna-
lezlibySmy przekonywajacego dowodu. Przeciwnie, juz w samej historyi choroby,
skreslonej przez szan koleg¢e zawapzkieco, znajdujemy dowody na to, ze w danym
przypadku nalezato wtasnie wytaczy¢ posocznico-ropnicg; przeciez sam Kol. powiada
na str. 261: ,badanie drobnowidzowe, dokonane przez kol. MavziLa, nie wykazato
ropnych kokkow®, a nieco dalej str. 262: ,Wycigta tkank¢ oraz wydzieling rany ba-
dali oddzielnie kol. Przrwoski i Jakowski. Badanie drobnowidzowe i hodowle daty
wynik zupetnie ujemny®“. Toz samo zreszta znajdujemy i w ,Uzupelnieniu®, gdzie
na str. 267 czytamy: ,Rope¢ badal kolega s akowski, przyczem nie znalazl w niej wcale
zadnych drobnoustrojow®“. Otéz, przy posocznico-ropnicy zawsze W ropie znalezé
powinni§my drobnoustroje ropotwoércze, a mianowicie stafilokokki, streptokokki it. d..
A zatem wtasnie na mocy tych badan nalezaloby wytaczyé posocznico-ropnicg. Nie-
ma rowniez dowodu na to, aby w dalszym biegu choroby przylaczylo si¢ zakazenie
wtorne drobnoustrojami ropotwodrczymi; z tego wiec wypada, ze w danym przypadku
niepodobna mowi¢ o posocznicorropnicy, jako ostatecznej przyczynie $mierci. Zreszta,
zgpdziwszy si¢ raz jqz na to, ze choroba w tym razie byla nosacizna, po co szuka¢



gdzieindziej przyczyny S$mierci? Czyzby sama nosacizna nie wystarczyla do wywola-
nia $miertelnego zakonczenia?!

Co do drugiego przypuszczenia. Je§li sie nie myle, to wedlug szan. kol. Z a-
wadzkiego wszystkie choroby zakaZne sa wogéle — posocznico-ropnica, a dopiero
dalsze badanie wyS$wietla istote specyficzna choroby, a mianowicie: nosacizne, gruzli-
ce, promienice i t. d.. Otéz, pod tym wzgledem szan. Kol. zawadzki si¢ myli. YVszys-
tkie choroby zakaZne nazywamy dotad !) wprost zakaznemi, a kazda z nich ma od-
rebna posta¢ i nazwe. Posocznico-ropnica jest dotad taka sama odrebna postacia
i kliniczna i bakteryologiczna, jak nosaciczna, promienica i inne: podstawa posocznico-
ropnicy sa drobnoustroje ropotwércze; podstawg za$ nosacizny— lasecznik nosaci-
znowy. Dwodch tych postaci laczy¢ w jedno ze soba nie mozna. Moga one pod
wzgledem klinicznym przedstawia¢ pewne podobienstwo; moga one do pewnego czasu
przedstawia¢ trudno$ci nawet bardzo wielkie w rozpoznaniu; ale odrézniaé je trzeba
stanowczo. Moze lekarz przez pewien czas z powodu braku danych nie wiedzieé,
z czem ma do czynienia: czy z posocznico-ropnica, czy z nosacizna, czy z gruzlica,
czy tez z promienica. Ale z chwila, gdy albo sam calkowity przebieg choroby, albo
i badanie bakteryologicznc naprowadzi na droge wlasciwa, trzymaé si¢ juz musimy
koniecznie jednej dyagnozy, jednej nazwy. Moze nastapié¢ zakazenie mieszane; albo,
co czesto si¢ zdarza, moze w przebiegu choroby przylaczyé si¢ wtérne zakazenie
drobnoustrojami ropotwérczymi. Bedziemy woéwczas mieli istotnie np. odre¢ z charak-
terem posocznicowym, tyfus brzuszny z charakterem ropnicowym lub posocznico-
ropnicowym, ale w kazdym razie nie przestajemy nazywa¢é tyfusu tyfusem, odry odra,
nosacizny nosacizng i t. d.. A zatem zgodzi si¢ chyba Szan. Kolega, Zze nazwa choro-
by w opisanym przypadku powinna brzmie¢: nosacizna, albo, $cislej moéwiac, tyleczak
przewlekly, ale nie — posocznico-ropnica, i Ze Smier¢ tych kolegéow nastapila od za-
kazZenia nosaciznowego, jak zreszta najczeSciej nosacizna si¢ konczy.

Zgadzam sie¢ z szan. kolega zawapzkim, Ze widocznie ,cale zakonczenie artykulu
kol. G... o wyjasnieniu nazwy skrytych form posocznico-ropnicy bylo najzupelniej

* Powiadam umy$lnie z naciskiem: ,,dotad®, dla wyraznego zaznaczenia, ze za punkt wyj$cia
stuzy ml obecnie powszechnie przyjeta I niejako dotad obowiazujaca klasyfikacya i nomenklatura cho-
rob zakaznych. Istotnie, wyodrgbnienie posocznico-ropnicy w znaczeniu dotychczasowem pizedstawia
pewne niedogodno$ci 1na przysztos¢ prawdopodobnie ulegnie zmianie. Wedlug poszukiwan wielu ba-
daczy wiadomo dzisiaj, ze procz strcptokokkow i stafilokukkow mnoéstwo Innych drobnoustr-jow
elit rohotworczych moze by¢ przyczyng ropienia. Wiemy np., ze przy tyfusie brzusznym w niekto-
rych wyjatkowych przypadkach w ropniach znajdowano tylko wytacznie lasgcznlki tyfusowa Ebek-
TH’a. Przy zapaleniu ptuc wioknlkow'em ropne zapalenie bt-m surowiczych (pleuritis suppurativa, me-
ningitis suppurativa) moze zaleze¢ Il tylko od pne.mn kokka Talamon-FiiankelYi. Bacterium coli
commune EscilKKiCH’a bywa czg¢sto sam jeden powodem np. ropnego zap .lenia przewodow zolciowych
i pecherzyka zbtciowego (angiocholitis suppurativa, Cholecystitis suppurativa). W nosaeiznie bardzo
czg¢sto w ropniach nie znajdujemy zadnych dotychczas znanych ustrojow ropotwoérczych. Takich
przyktadow mozna naliczy¢ daleko wigcej. Otdz, bardzo by¢ noze, ze w przysztosci odrebna foim»
kliniczna, znana dotad pod nazwa septico-pyaemia, utraci swe <graniczone znaczenie | zaczniewyste-
powaé¢ pod nazwa ogélna dla wszystkich turm zakazenia, majacych pewne podobiefstwo pod wzgle-
dem objawow. A wigc w niedalekiej przysztosci, by¢ moze, septico-pyaemia wystgpowac bedzie nie
jako odrgbna posta¢ kliniczna, ale xv znaczeniu ogélnem —rodzaju; roézne za$ gatunki tego ogdlnego
iodzaju klinicznego tznacza¢ bgdziemy, stosownie do istoty choroby, nazwami, malujacemi od razu
ich specyficzno$¢ gatunkowa. Francuzi juz dzisiaj probuja odréznia¢ formy takie, jak: streptococcie,
staphylococcie, pneumococcie, colibaciUose. Prof. Kocuecii, biorac zapewne przyktad z nazwy actiiwe
mycosis, wprowadza po laz pierwszy w v. 18q5: Staphylomycosis [co po polsku, zdaje sig¢, wcale do
bize da si¢ przetozy¢ m: gronko wica], streptomycosis [paciorkowica]. By¢ wigc moze, ze w prz>-
szloscl odroznia¢ b.ddemy: septico-pyaemia staphylomycotica, s. staphylomycosis [posocznico-ropnica
g onkowcowa, zakazenie gronkowco* e, czyli gronkow leaj; septico-jryacmia streptomycotica [zaka/enie-
paciork- wcowe, czyli paciorkowical; septico-pyaemia streptostaphylo-mycotica, s. strepto-staphylomyco-
sis [paciorko-gronkowical; septico-pyaemia typhomycolicu, tpphoiuycosis [durzycaj; septico-pyaemia
actinomycotica, s. actinomycosis [promienical; stplico pyaemia colimycotica, s colimycosis, colibacillosis
[okragownlca]; septico-pyaemia mallco-mycotica, s. malleus, 5. malleomycosis [nosacizna] i t. d. it <.
Dotad wszakze septico-pyaemia s’ant.wl forn ¢ kliniczna odrgbna, wspobze¢dna z Inneml fi rmaml cho-
rob zakaznych, a wigc obok np. nosacizny, promlenlcy, gruzlicy, x ubunkutu it. d. i t. d. figuruje —po-
spcznlco-ropnica.



zbyteczne®; bo istotnie kol. Z..., jak to wida¢ z jego listu, nazwie tej technicznej,
septico-pyaemia cryptogenetica*, zupelnie inne, nowe znaczenie nadaje, pomimo ca-
tego owego wyjasnienia.

Myli si¢ za to szan kol. Z..., utrzymujac, zem ,bt¢dnie” zatytulowal swa prace
i ze ,wilasciwie powinno by¢: ,Zakazenie posocznico-rop- icowe z niewiadomej
przyczyny, czy tez wywolane zarazkiem nosacizny?“ Gdybym byt przypadkowo
tak napisat, poradziwszy si¢ najprzod szan. kol. zawapzkieco, tobyin wzglgdem obo-
wigzujacej nas dotad klasyfikacyi i terminologii choréb zakaznych w dwoch tych kro-
ciutkich zdaniach wypowiedziat dwa bt¢edy, z ktorych trudno by bylo wywiktaé sig.

Idzmy dalej i rozpatrzmy nast¢pne ,,watpliwo$ci“. Sz. kol. Z... rozpatruje ,ko-
lejno z calym spokojem dane kol. G., co do nazwania choroby §. p. L askowskiEGo
nosacizng“ i dochodzi do wniosku, ze zadna z nich ,sama przez si¢ nie ma zadnego
znaczenia“. Alez bardzo stusznie: tak, a nie inaczej bywa ze wszystkimi objawami, od-
dzielnie rozpatrywanym', przy kazdej innej chorobie. Gdyby szan. kol. rzeczywiscie
,»Z calym spokojem* przeczytal, com napisal na str. 273, a mianowicie: ,za stuszno-
$cig naszego pogladu przemawiaja nastepujace razem wzigte okolicznosci®, toby
do takiego wniosku nie doszed!, a utatwilem mu zadanie, bo wyrazy: ,razem wzig-
te“, umyS$lnie podkreslitem. WezZzmy zreszta inny pierwszy lepszy przyktad. Powiada-
ja nam — zapalenie ptuc widoknikowe cechuje si¢ nastepujacemi zjawiskami: 1) dresz-
czem, 2) przebiegiem goraczkowym cyklicznym, 3) kaszlem, 4) plwocina krwawa,
rdzawa, 5) tgposcia, 6) oddechem oskrzelowym, 7) bronchofonia, 8) wzmozonem drze-
niem odpowiedniej czesci klatki piersiowej i t. d.. Niech Szan. Kolega sprobuje kolej-
no kazdy objaw oddzielnie wzig¢ pod uwage. Czy wowczas kol Z... nie przekona
si¢, ze zaden z tych objawow oddzielnie wzietych wyltacznie tylko za zapaleniem ptuc
wloknikowem wecale przemawiaé nie bedzie? Zupelnie inaczej rzecz si¢ bgdzie miala,
gdy zwrdécimy uwage na caly obraz choroby, na wszystkie objawy, zebrane w jedna
calos¢. Ale zreszta i kol. Z... przy swoim sposobi¢ krytykowania bylby doszedl do
innego rezultatu, gdyby tylko nie robit tego ,za pospiesznie”; bo¢ przeciez, rozbie-
rajac kolejno z calym spokojem objawy wyliczone, nalezaloby rozumowaé¢ w spo-
sOb nastepujacy: Objawy, przytoczone pod 1) nie sg patognomoniczne dla nosacizny,
gdyz wystgpuja w takich a takich chorobach, ale wyste¢puja rdéwniez 1 przy
nosaciznie; objawy przytoczone pod 2) zdarzajg si¢ przy takich .a takich chorobach
iprzy nosaciznie it d. it d.. Dopiero teraz, po rozpatrzeniu wszystkich wyliczo-
nych objawow, nalezaloby: albo wykazac, ze dany obraz przemawia =za inng zupelnie
chorobg, a zatem nosacizne¢ trzeba wylaczyé; albo tez trzeba bylo inne choroby wyla-
czy¢ i przyjaé—nosacizng Przewidziatem niejako zarzut szan. kol. Z..., a chcac go od-
btedu uchroni¢ podkreslitem umyslnie wyrazy: ,razem wzig¢te“. Kolega w po-
$piechu tego wyraznego zastrzezenia nie dostrzegl.

Co do wygladu charakterystycznego iropy i ran)-, to opieralem si¢ na wiaro-
godnym i zupetnie kompetentnym $wiadku, na koledze B«x. sawickim [patrz: Uzupetnie-
nie. Gaz. Lek. 1896. Ne 10, str. 265 i nastepne]. Powiada Szan. Kol. zawadzki, zZe
gdyby ten objaw ,byl tak specyalnie charakterystycznym dla nosacizny, to w takim
razie przed zejSciem $miertelnem S$. p. Laskowskiego tacy wytrawni i uczeni specya-
lisci, ktorzy wielokrotnie badali i operowali zmarlego, stawialiby to rozpoznanie za
zycia®“. No, przyzna Szan. Kolega, ze sam przeciwko sobie $wiadczy, gdyz istotnie
jeszcze za zycia chorego witadnie takie rozpoznanie niektorzy lekarze uwazali za bar-
dzo prawdopodobne, o czem wszak wiemy i z historyi choroby, przez samego Szan.
Kolege wtasnorecznie skreslonej [patrz. Gaz. Lek. N= 10. str. 262 wiersz 3-ci i 4-ty
<d gory], i z ,,Uzupetnienia [str. 267], i z pracy kol Nenckiego 1 Pruszynskiego [Str.
568]. Musiato jednak w tern by¢ co$ charakterystycznego i specyalnego, jesli ono
na wtlasciwe rozpoznanie do pewnego stopnia naprowadzalo.

Co si¢ tyczy zaszczepienia sobie zarazka przez §. p. Jawpvxskieco wskutek
uktucia si¢ podczas operr.cyi, to .Szan. Kolega zawapzki zbi¢ usituje moje twierdzenie
niby mojemi wlasnemi stowami, ze ,na zasadzie wywiaddw rozpoznania opierac nie



wolno®“. Przedewszystkiem wcale nie tak si¢ wyrazilem, bom powiedzial na stro-
nicy 273: ,na nich [wywiadach] najcze¢$ciej wcale rozpoznania opieraé nie mo-
zna“, A powtdre, wyciagnal Szan. Kolega jedno urwane zdanie i mys$l moja zupet-
nie inaczej przedstawil, czy tez zrozumiatl. Wcale nie przeczylem nigdy i nie prze-
cz¢ temu, Ze anamneza W rozpoznaniu moze mie¢ bardzo wazne znaczenie. Gdy bg-
d¢ wobec chorego, dotknigtego jakiems$ cierpieniem niejasnem i gdy dowiem si¢ od
kogokolwiekbadz, ze chory, czy to z zawodu, czy tez przypadkowo mial do czynie-
nia z konmi, i to moze jeszcze z konmi podejrzanymi o nosacizng, to takiego kapi-
talnego momentu anamnestycznego nie wolno mi nigdy lekcewazyé; od razu bo-
wiem niezawodnie wpadnie mi na my$l pytanie: czy w danym razie nie mamy do
czynienia z nosacizna? Gdy dziecko bylo w otoczeniu chorych na szkarlatyneg, to
juz przy pierwszych objawach choroby owego dziecka nie wolno mi ani na chwilg
zapomina¢ o tym waznym momencie anamnestycznym. Takiej herezyi zupelnego
negowania anamnezy nie dopu$citb)rm si¢ nigdy! Gdyby szan. kol. zawapzki ,z ca-
lym spokojem® do konca doczytal ustgp, w ktorym moéwi¢ o znaczeniu wywiadow
przy rozpoznawaniu choroby, to by si¢ przekonal, zem zwodcit uwage¢ Szanownych
Kolegow protestujacych na fakt zreszta powszechnie znany, a mianowicie: jak to czg-
sto brak danych anamnestycznych, a raczej ujemne dane wywiadowcze nie moga
stanowi¢ o rozpoznaniu. To znaczy: nie przestang nazywaé nosacizny nosacizna,
szkarlatyny szkarlatyna, ospy ospa, syfdisu syfdisem, chociazby chory zaklinat si¢ na
wszystkie $wigtosci, ze z konmi chorymi nie mial nic do czynienia, Ze chorego na
szkarlatyn¢ nigdy nie widzial, ze nie zna nawet nikogo, ktoby na osp¢ chorowal, ze
kultu Wenery poki zyje nie uprawial.

Co do zapytania Szan. Kol. zawapzkieco, dlaczego szczg$liwiec, starszy felczer
kielecki, pomimo oblania si¢ ropa nosaciznowa nie zachorowal na nosacizng, to na
nie niepodobna odpowiedzie¢ chociazby juz i z tego powodu, ze wszelkg w tym
wzgledzie odpowiedZ szan. kol. zawapzkr juz z goéry uwaza za ,komunat“. Ma za-
tem juz sam gotowa odpowiedz; po c6z wigc pytanie stawiat?

Ztosliwa ironi¢, a nawet oburzenie niemale wywotlato u Szan. Kol. Zawadzkie-
¢o kilka stow moich o sposobie leczenia nosacizny. Kol. Z. oburza si¢, zem $miat
podejrzewaé go o przekonanie, iz istnieja metody specyficznego leczenia przy roz-
maitych chorobach. Jest to proste nieporozumienie. Mnie szto zupelnie o co in-
nego. A zresztg sam kol. zawadzki zaraz nizej wylicza kilka waznych metod specy-
ficznego leczenia 1 chociaz z pewnos$cig doskonale zna caly nowy kierunek terapii
i wie o wielu innych specyficznych $rodkach, jednak w pos$piechu o Lem zapomina,
ze tez na predce przypomne: leczenie tezca antytoksyna Tizzosfego, leczenie wscie-
klizny metoda Pasteur~, leczenie surowica Marmorka, leczenie surowica stafilokok-
kowa, streptokokkowa prof. Nenckiego, leczenie przetworami gruczolu tarczowego,
leczenie migsakow metoda Cowi.Era lub E mmsricu-scmorer 1 t. d.. 1 przeciwko
nosaciznie usilowano i usituja dotad wynalez¢ metode specyficzng leczenia. Gold owl
w r. 1889— 1891 zdawalo si¢, ze taka metode znalazt w stosowaniu rteci, jak przy
syfilisie, gdyz dwoch chorych na tylczaka chronicznego leczyl wcieraniami szaruchy
z dobrym wynikiem. Nastgpne niepowodzenia obalily mniemanie Gold’r. Chenot
i Pico wr. 1892 wykazali, ze surowica krwi wotu posiada wtasnosci bakteryobojcze
wzgledem.drobnoustroju nosaciznoxvego i na 10 zwierzat, ktorym szczepili ,,nosacizne
konska®“, otrzymali u 7 wyleczenie za pomocg \\'strz\ kiwan jatowej surowicy wolo-
wej. PiLwios w . 1893 leczyl odm koni nosaciznowych we wczesnych okresach
choroby za pomoca podskérnych xvstrzykiwan malleiny i u wszystkich otrzymat zu-
petne wyleczenie. Bonomk w r. 1894 stwierdzit toz samo u koni, ale u cztowieka
wyzdrowienia nie udalo mu si¢ otrzymaé. Prawda, ze wigksza czes$¢ tych metod specy-
ficznego leczenia niektorych chordb, i to najgrozniejszych, jak np. nosacizny, jest dotad
dopiero w rozwoju, tak, ze lekarz nie moze dotad z nich korzystaé; ale zaprzeczy¢é
tejnu  nie mozna,fze nauka robi obecnie wszelkie wysitki, by wykry¢ podobne esub-
stancje specyficzno-lecznicze, jakie juz posiadamy np. w surowicy antydyfterytycznej.



Wiedza wszak o tym kierunku nie tylko lekarze, ale i szerokie kota publicznosci nie-
lekarskiej, ktora nieraz wobec rozpaczliwego przypadku domaga sie od lekarza ratun-
ku za jakabadz cen¢ i dowiaduje sic skrupulatnie, czy niema dotad na dana chorobg
odpowiedniego s$rodka zbawczego. Kto z nas wielokrotnie nie byt w podobnej po-
eyeylil

Ot6z, ta wlasnie okoliczno$é podyktowata mi ustep o leczeniu nosacizny. Czy-
tajac protest Szan. Kolegow kieleckich, przyszliSmy do przekonania, ze jaki$§ bardzo
wazny powo6d sktonit ich do takiego wystapienia i w prasie peryodycznej nielekar-
skiej i w Gazecie Lekarskiej. PrzypuszczaliSmy, Ze najpewniej warunki otoczenia
zmusity owych kolegow do wtlasnej obrony wobec rozmaitych rozsiewanych plotek
i gadek na temat dobrze znany kazdemu lekarzowi: ,,choroby dobrze nie rozpoznali,
wiec i leczenie byto falszywe®. Wyswietlajac sprawe co do istoty choroby, musia-
tem i ten wzglad mie¢ na widoku, i dlatego staralem si¢ wykazaé: popierwsze, jak to
czgsto podczas przebiegu choroby niestychanie trudno rozpoznaé nosacizng i odro-
zni¢ ja od innych podobnych choréb; a povvt'jre, ze—bez wzgledu na rozpoznanie— le-
czenie w danym przypadku bylo najzupeilniej odpowiedniem, bo przeciwko calej tej
grupie chorob nie posiadamy wtasciwie dotagd metody leczniczej specyficznej, ale
kierujemy si¢ ogoélnemi wskazaniami, tyczacemi si¢ wielu innych choréb zakaznych.
Szanowny Kol. zawapzki nie zrozumial mej intencyi, albo tez nie podobal mu si¢ moj
sposOb wystapienia. Nie mam do niego za to zadnego zalu, ale przyzna¢ mi wszak
musi, zem ani falszu, ani nic obrazajacego godno$¢ lekarska nie napisal.

Za to zaluje bardzo, ze w calym liscie Szar.. Kolegi Z . wcale a wcale doszu-
ka¢ si¢ nie mogtem obiecanego ,dopeinienia.... historyi choroby®, i ze najzupeiniej
nie zrozumiatem, co wtasciwie ma znaczyé ,sprowadzenie rzekomego sporu o isto -
t¢ choroby do rzeczywistego znaczenia odszukania li tylko przyczyny cho-
roby*“.

Nie rozumiem roéwniez i tego, jakim sposobem Kolega doszedt do wniosku, ze
»pewniki nasze lekarskie s3 chwiejne i ze na nich nie zawsze opiera¢ si¢ wolno“.
Wszak pewniki zawsze i wszedzie, w kazdej nauce maja jedna i tez sama ceche: sa
niezmienne. Chwiejnosci w nich nigdy by¢ nie moze, bo ten jeden warunek odbiera
im nazwe¢ pewnika. Gdy powiem np., ze zarazenie si¢ nosacizng daje nosacizng, za-
razenie si¢ ospa daje ospe, ze w pewnych warunkach atropina rozszerza zrenice, ze
absolutna, niemozliwa do usunig¢cia, niedrozno$¢ przewodu pokarmowego musi $mieré
sprowadzié¢, ze znalezienie lasecznikow gruzlicznych przy odpowiednim obrazie choro-
bowym dowodzi istnienia sprawy gruzliczej it. d., to wypowiadam pewniki niczem
niezachwiane.

Wreszcie juz zupelng nowos$ciag jest stanowcze twierdzenie Szan. Kolegi zawapz-
kKiEGo, ze przy odpowiednim klinicznym obrazie chorobowym ,nawet badanie bak-
teryologiczne dodatnie nie daje podstaw do stanowczego stawiania rozpoznania®“.
Byloby to istotnie popchniecie catej nauki lekarskiej obecnej na zupelnie nowe tory.
Szczegsciem, ze dowod, ktory Szan. Kolega z awapzki przytacza, najzupeiniej nie prze-
konywa o stusznosci Jego twierdzenia, bo strach poprostu pomysleé, ilez to pracy,
ile czasu, ile wreszcie kapitttu ludzko$¢ znarnowataby dotad na nauke¢ bakteryologii.
Kol. zawapzki na dowod swego twierdzenia przytacza znany mi przypadek, spostrze-
gany przez kol. srterkickieco z Wyszkowa. Otdéz, badanie bakteryologiczne, dokona-
ne przez kol. 1 axowskikco, nie wykazato laseczniko6w mnosacizny, a w kazdym razie nie
mogto ono przeciez da¢ wynikéw ,,wzglednie dodatnich“. Chyba Szan. Kolega chciat
powiedzie¢ — wyniki niepewne, watpliwe; bo wynikéw ,wzglgdnie dodatnich® w nau-
kach $cistych niema. Wyniki sa albo pewne, albo niepewne, watpliwe,
a niepewnych wynikow nie mozna przeciez uzy¢ za podstawe¢ do dyagnozy, a tem-
bardziej do dowodzenia.

W kazdym razie Szanownego Kolege¢ zawapzkirco zapewniam, ze, piszac i po-
przedni artykut i niniejszy list, tylko prawde¢ miatem na celu. Wszelkie zaczepki
osobiste byly i sa mi najzupelniej obce. Jesliby za§ Szan. Kolega w czeinkolwiek



upatrywat jaka$ niestosowno$¢, niechaj raczy mi wybaczy¢é i zlozy to na karb mej
niezgrabnosci w wyslowieniu.

Ciebie, Szanowny Redaktorze, i Was, Szanowni Czytelnicy, przepraszam za
zbyt dluga polemike. Przyrzekam wigcej Was nie nuzyé, bo ze swej strony uwazam
kwestye za wyczerpana.

Lacze wyrazy serdecznej przyjazni i wysokiego powazania.
Wiktor Grostem.
Warszawa. 18 marca. 1896 r,

Redakcya uwaza polemike¢ za skonczona.

Wiadomosci drobne.

—  Phisalix znalazl, ze jad zmii, poddany dziataniu pradu elektrycznego, traci
swoje wlasnosci trujace: szczepiony §wince nie wywotuje u niej zadnych objawow.
Nadto zwierzgta, szczepione takim ,.elektryzowanym® jadem, sa, co najmniej, przez ty-
dzien odporne na dzialanie zwykltego jadu zmii. Ciekawem jest to spostrzezenie
w zestawieniu z podobnem zachowaniem si¢ wzgledem pradu elektrycznego toksyn
pochodzenia pasozytniczego.

' (vem. méd. 1896. Nr. 12). w. J.

Wiadomosci biezace.

— Rada miejska dobroczynno$ci publicznej zamianowata kol. J. syaworskieco
lekarzem ambulatoryum chordb kobiecych w szpitalu Wolskim; J. k u~iewicza leka-
rzem takiego samego ambulatryum w szpitalu S-go Rocha; kol. 5. zawapzkicco leka-
rzy ambulatoryum choréb przewodu pokarmowego takze w szpitalu S-go Rocha.

— N=3 ,Nowin Lekarskich® poswigcony jest prof. Bolestawowi Wicherkie-
wiczowi, dla uczczenia Go, jako przewodniczacego komitetu redakcyjnego ,,Nowin®.
Zawiera on jedynie prace oftalmiczne, a mianowicie: Rumszewicza [Kijow], Przyczynek
do patologii odwinigcia miesakowego powieki dolnej. Z. kramsztyka [Warszawa], Me-
tody optometryi obejktywnej. sroczyiskiego [Krakow]. Zez zastepczy w porazeniach
mig¢$niowych oka. Kamockiego [Warszawa]. W sprawie plastycznej operacyi na brze-
gach powiek. T aLki [Razan]. Melanotyczne zabarwienie biatkowki, przy melanozie
migkkiej opony modzgu po tejze samej stronie. B. R. Gbpnbra [Warszawa]. Dwa
przypadki jaskry u osob mlodych. strzeminskiego [Wilno]. Oftalmologia na Litwie
w pierwszem 25-leciu XIX wieku.

— VIII zjazd chirurgéw polskich w Krakowie odbegdzie si¢ w pierwszych
dniach drugiej potowy lipca r. b..

— Zmarl w Paryzu w 86 roku zyciu sappey, b. prot. anatomii w szkole lekar-
skiej Paryskiej.

— Rok biezacy obfituje w nowe czasopismo lekarskie. Notujemy znowu poja-
wienie si¢ 2 nowych: 1) , ViertelJahresberichte iiber die Gesamtleistungen auf dem
Gebiete der Krankheiten des Harn- und Sexual-Apparates“ pod redakcya CxsPER'a
i LoHNSTBiN’a w Berlinie i 2) , Archiv fiir Unfallheilkunde, Gewerbehygiene und Ge-
werbekrankheiten« pOd redakcya BAEiik'a, Golebiewskiego, Brunner’*, Bnsi.ek’a i Pie-

trzykowskiego.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenume-
ratoréw ,,Katalog nowych dziet” ksiggarni E. Wendego i S-ki za m. luty 1896.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. Uajkiewicz.
Jloza. Leusyporo, Bapmasa, 16 Mapra 1896r.  Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka &



