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Rok XXXIGAZETA L E K A R S K I
Erb opisał w roku 1879 trzy przypadki niezwykłej postaci porażenia 

opuszkowego, powikłanego osłabieniem kończyn, opadnięciem górnej powieki, 
niedowładem mięśni karku i żwaczy. Analogiczne spostrzeżenia ogłosili 
w kilka lat później W ilk s i O p p e n h e im . Bardzo cenna praca tego ostatnie­
go, poświęcona „przewlekłemu porażeniu opuszkowemu bez zmian anatomi­
cznych“, stanowi początek dosyć pokaźnego szeregu późniejszych badań: Ei- 
SENLOHR’a, B ern u Аіют’а, S en a to r^ , Remak’b, HoPFE’go, SnAw’a, GtOldfla- 
MA. STRUEÄJPELl.’a, JOLI.Y’egO, PlNELESa.

Choroba ta, zasługująca na pełną uwagę szerszych kół lekarskich, nie po­
siada dotychczas jeszcze ustalonej nazwy. Opisywano ją, jako: porażenie 
opuszkowe bez zmian anatomicznych [ O p p e n h e im ] ,  zbiór objawów opuszko­
wych z udziałem kończyn [ G o l d f l a m ] ,  porażenie opuszkowe asteniczne 
[ S t r u k m p e l l ] ,  M yasthenia pseudo p a ra ly tic a  graois  [ J o l l y ] .  Trudno byłoby 
pokusić się dzisiaj o termin trafny, dosadny i ściśle naukowy zarazem. W  bra­
ku odpowiedniejszego użyję nazwy, poleconej przez ЗлшЕМРЕЬь’а, lecz uzupeł­
nionej niewielką poprawką. W  zmienionej postaci będzie ona brzmiała: Pora­
żenie asteniczne opuszkowo-rdzeniowe, lub krócej—p o r a ż e n ie  a s t e n i c z n e .

Do szczupłej liczby [około 20-tu], znanych w literaturze opisów takiego po­
rażenia, dodaję jeden przypadek, z którym miałem sposobność zapoznania się 
bliżej przed kilku tygodniami.

Przedstawiam Sz. PP. chorego, Bazylewicza Teofila, 23 letniego, wyrobni­
ka z Rzęsny polskiej pod Lwowem.

Chory ojca swego nie zna. M atka jes t zdrowa, brat cieszy się również 
zupełnem zdrowiem. W pierwszych latach życia B. przechodził ospę; innych 
chorób nie przypomina sobie. W  ciągu zimy i w pierwszych tygodniach wio­
sny nie mógł znaleźć żadnego zarobku i odżywiał się bardzo niedostatecznie. 
Przed 10 dniami [w początkach kwietnia] „mocno się przeziębił i osłabł“. 
Osłabienie wystąpiło n a g l e .  Nogi uginały mu się w kolanach: po kilku kro­
kach upadał na ziemię; nie mógł odgryźć kawałka chleba, nie był w stanie po-
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iykać ani stałych, ani płynnych potraw, męczył się szybko przy mówieniu. 
Wieczorami stan jego znacznie się pogarszał.

Wzrost średni. Kościec prawidłowo rozwinięty. Powłoki zewnętrzne, 
błony śluzowe blade. Na twarzy blizny po przebytej ospie. Podkład tłu­
szczowy bardzo nieznaczny. Mięśnie dosyć słabo rozwinięte, wiotkie; zaników, 
ani też przerostów nigdzie niema. Badanie narządów wewnętrznych nie wy­
kazuje żadnych zmian chorobowych. Mocz nie zawiera nieprawidłowych 
składników. •

Źrenice równe, oddziaływają prawidłowo na światło i na konwergeneyę. 
Górne powieki opadają nieznacznie, pokrywając dolnym swym brzegiem gór­
ną ćwierć rogówki, co nadaje twarzy wyraz zmęczenia i senności. Przy spo­
glądaniu do góry występuje powoli coraz wybitniejsze opuszczanie się powie­
ki, niby snem zmorzonych. Chory stara się przeciwdziałać temu kurczeniem 
mięśnia czołowego. Po 2—3' opadnięcie powiek staje się zupełnem. Lewa 
powieka obniża się zawsze cokolwiek szybciej. Po dalszych 2—3' szpara 
powiekowa zaczyna się rozwierać i powraca po krótkiej chwili do pierwotnej 
szerokości. Nowa próba wytrzymałości mięśnia unoszącego górną powiekę do­
prowadza już znacznie prędzej, bo w ciągu 1 m., do zupełnego opadnięcia; 
w końcu wystarcza do tego nawet { minutowa czynność mięśnia. Po kilku 
sztucznie wywołanych opadnięciach, szpara powiekowa pozostaje na dłuższy 
przeciąg czasu mocno zwężoną.

Zwieracz powiek działa bardzo słabo: powieki zamykają się wprawdzie 
zupełnie, można je jednak z największą łatwością roztworzyć, nie czując pod 
palcami żadnego oporu. Mięsień czołowy kurczy się wyraźnie. Odruch spo­
jówkowy i rogówkowy zachowany. Mruganie odbywa się bardzo rzadko. Ru­
chy gałek we wszystkich kierunkach zachowane; podwójnego widzenia niema, 
nie występuje ono również po kilkunastu zwrotach gałek na zewnątrz i na 
wewnątrz. Przy skrajnych skojarzonych ruchach gałek zaznacza się lekkie 
drżenie nystagmiczne.

Mięśnie mimiczne działają prawidłowo. Twarz jest symetrycznie uner­
wiona. W argi jędrne; wykonywają one z łatwością wszelkie ruchy, nużą się 
jednak bardzo szybko, tak, że np. przy gwizdaniu wydobywa się z ust już po 
kilkunastu sekundach tylko przytłumiony syk. Po kilku udatnych próbach wy­
dęcia policzków, powietrze wymyka się przez niedomknięte wargi. Zdmuch­
nięcie płomienia świecy udaje się, co najwyżej, 2—3 razy z rzędu. W mię­
śniach podbródka dostrzega się chwilami lekkie, szybko przemijające drżenie 
włókienkowe. Język dosyć mięsisty, na powierzchni równy, nie drży, nie zba­
cza, wykonywa swobodnie rucliy we wszystkich kierunkach i nie nuży się do­
strzegalnie po dłuższej nawet chwili. Języczek mały, flakowaty, przy fonacyi 
ruchomy. Łuki podniebienne stoją równo, kurczą się dobrze przy fonacyi. 
Odruch gardzielowy zachowany.

Znaczne osłabienie mięśni dolnej szczęki. Na samym początku badania 
chory zwiera szczęki z siłą, którą można łatwo przezwyciężyć, naciskając lek­
ko palcem na podbródek. Przy dalszych próbach mięśnie słabną coraz bar­
dziej, a już przy 3—4 można rozdzielić szczęki prawie bez użycia siły; opadania



dolnej szczęki nie można jednak wywołać. Odkąszenie kawałka świeżej skór­
ki od chleba stanowi trudne dla chorego zadanie; rozżuwanie ośrodka chleba, 
gotowanego mięsa, odbywa się powolnie i ulega częstym przestankom. Po 
krótkiej chwili żucie staje się wręcz niemożliwem.

Połykanie mniejszych kęsów odbywa się z początku łatwo, potem coraz 
trudniej. W iększe kęsy wcale nie przechodzą do przełyku i wywołują krztu­
szenie się. Chory krztusi się również przy próbie połknięcia większej ilości 
płynu naraz, przyczem część płynu wydobywa się na zewnątrz przez nozdrza, 
część znowu przez usta.

Mięśnie karku zdradzają znaczny stopień osłabienia i nużą się bardzo 
szybko. Okolica karku jest prawidłowo sklepioną. Głowa utrzymuje się 
w prawidłowem położeniu, siłą jednej ręki można z całą łatwością wyprosto­
wać zarzuconą w tył głowę, a po kilku ruchach czynnych, czy biernych, udaje 
się dopiąć tego małym palcem, nie czując żadnego oporu. Mięśnie szyi oka­
zują mniejszy stopień osłabienia; i tu jednak znużenie sprowadza szybko czyn­
ność prawie do zera.

Mowa posiada wybitny odcień nosowy i jest przytem mało dźwięczna 
jakby nieco ochrypła. Po krótkiej pracy mięśni artykułacyjnych i fonacyj- 
nych brzmienie nosowe wzmaga się znacznie, głos słabnie i staje się w miarę 
dalszego mówienia prawie zupełnie bezdźwięcznym. Chory mówi z wysił­
kiem, malującym się wyraźnie na twarzy, przestanki pomiędzy wyrazami roz­
ciągają się, oddechanie ulega przyspieszeniu. Następuje wreszcie chwila, 
w której chory żadnego dźwięku wydać nie może. Liczy tylko do 40—50, 
potem ustaje zupełnie. Po chwili wypoczynku mowa powraca | po 2—3 m.]. 
Trwałego bezgłosu nie można wywołać nawet po całym szeregu uciążliwych 
dla chorego prób.

Oddechanie równe, typu przeponowego, nieco przyspieszone [20—24—26 
w położeniu leżącem i stojącem]. Po lekkiej pracy fizycznej ilość oddechów 
wzmaga się do 32.

Chory nuży się bardzo szybko przy ruchach tułowia; już na samym po­
czątku badania nie może usiąść w łóżku bez pomocy rąk, nawet przy wysoko 
ułożonej głowie. Z trudnością przewraca się z boku na bok. Nie zginając 
kolan, może podnieść drobny przedmiot z podłogi tylko 6—8 razy z rzędu, 
wkrótce znużenie ogarnia go tak  dalece, że nie może "się ani naprzódjpochy- 
lić, ani też o własnej sile wyprostować. Nuży się nadzwyczaj '-szybko przy 
powstawaniu z krzesła; już przy 3—4 próbie podnosi się z wielką trudnością, 
wspierając się o poręcz.

Siła motoryczna górnych kończyn jest jednostajnie obniżoną. Po kró­
tkiej pracy mięśniowej występuje w mięśniach barku i ramienia '.krótkotrwały 
stan porażenia. Chory podnosi ramiona ponad linię poziomą tylko 10—15 ra ­
zy z rzędu, stopniowo zmniejszając amplitudę ruchu, aż do zupełnego w yga­
śnięcia całej siły mięśniowej. Bardziej złożone ruchy ramienia prowadzą do 
szybszego jeszcze wyczerpania, tak np. chory może zaczerpnąć tylko 5—6 razy 
zupy z talerza. Analogicznego znużenia zginaczy i wyprostnych dłoni i pal­
ców nie można wyraźnie w)wołać, Zaznacza* się ono tylko przy pisaniu: cho-



ry  kreśli pierwszych kilkanaście liter dosyć pewnym ruchem ręki, dalsze litery 
są już niekształtne, wreszczie pisanie staje się niemożliwem, po części wsku­
tek „ciążenia ręki“, po części wskutek rychło występującego opadnięcia po­
wiek. Po zmęczeniu jednej kończyny druga wypoczęta uie okazuje żadnego 
osłabienia.

Szybkie nużenie się mięśni upośledza znacznie czynność dolnych koń­
czyn. Siła motoryczna w dolnych kończynach, podobnie jak w górnych, jest 
jednostajnie obniżoną. Chód odznacza się już z samego początku ociężałością 
i chwiejnością; nogi są dosyć szeroko rozstawione, golenie i stopy opadają 
z pewną ciężkością. Po kilkunastu krokach chwiejność znacznie się wzmaga, 
po dalszych kilku chory nie może się już wcale utrzymać na nogach, chwyta się 
otaczających przedmiotów i w końcu obsuwa się powoli na podłogę, z której 
już o własnych siłach powstać nie może. Nie udaje mu się to nawet po dłuż­
szym odpoczynku, pomimo całego wysiłku; gdy mu się jednak do powstania 
dopomoże i pozwoli nieco wypocząć, chód staje się znów na krótki czas możli­
wym. Wyczerpanie mięśni uda, wzmagające się stopniowo aż do przemijające­
go bezwładu, można zauważyć już po kilkunastu czynnych, czy biernych ru­
chach; większą wytrwałość okazują mięśnie poruszające goleń; w mięśniach 
stóp objawów wyczerpania wywołać nie można.

Znużenie mięśni jednej dolnej kończyny nie wywiera wpływu na drugą, 
jeżeli ta znajdowała się w spoczynku. W ogóle wyczerpanie, wywołane pracą 
tych, czy innych mięśni, nie oddziaływa dostrzegalnie na stan pozostałych grup 
mięśniowych. W yjątek Zdają się tu stanowić tylko mięśnie fonacyjne i uno­
szące górną powiekę, o tyle przynajmniej, że przy każdym wysiłku, połączo­
nym z podmiotowem uczuciem znużenia, wzmaga się wyraźnie zarówno opa­
dnięcie powiek, jak osłabienie i nosowy przy dźwięk głosu.

Odruchy kolanowe dają się łatwo wywołać; stopowe zaledwie zaznaczone. 
Można sprowadzić dłuższy szereg odruchów kolanowych, nie wywołując tern 
dostrzegalnego znużenia mięśnia czworogłowego. Odruchy ścięgnisto- okost- 
nowe na górnych kończynach słabe. Odruchy skórne zachowują się zupełnie 
prawidłowo.

Czynność zwieraczy prawidłowa. W  sferze czuciowo-zmysłowej niema 
żadnych zaburzeń. Bystrość wzroku 6/ e. Pole widzenia prawidłowe [po unie­
sieniu opadniętej powieki]. Dno oka prawidłowe.

Pobudliwość nerwowo-mięśniowa okazuje się zupełnie prawidłową przy 
zwykłem badaniu elektro-dyagnostycznem. Mięśnie oddziaływają we wszys­
tkich okolicach żywymi skurczami na prądy stałe i przerywane. O elektro- 
mięśniowym odczynie wyczerpania patrz niżej.

ЛУ ciągu sześciotygodniowego pobytu chorego na oddziale stwierdzono 
stałą, powolnie postękującą poprawę, od czasu do czasu przerywaną nagłemi 
i szybko mijającemi pogorszeniami. Wieczorami stan chorego był zawsze zna­
cznie gorszy. Do południa mniej więcej chory czuł się żwawszym, jadł swo­
bodniej, chodził lepiej, mówił głośniej i łatwiej. Już w popołudniowych go­
dzinach doznawał stale uczucia ogólnego znużenia. Przedmiotowo można 
było łatwo stwierdzić szybsze wyczerpanie się rozmaitych grup mięśniowych.



Najwyraźniej wzmagało się w godzinach wieczornych opadanie powiek i za­
burzenie mowy. Ku końcowi obserwacyi można było wywołać jeszcze p ra ­
wie wszystkie wyszczególnione powyżej objawy, znużenie nie występowało 
jednak tak szybko, jak w pierwszych tygodniach choroby. Ptoza ustąpiła, 
dawała się jednak łatwo sztucznie sprowadzić. Mowa stała się głośniejszą 
i dźwięcz niej szą, nie pozbyła się jednak nosowego przydźwięku; chory nie mógł 
powtórzyć pacierza więcej nad 4 razy z rzędu, przy głośnem liczeniu ustawał 
przy 100 — 110. Zaburzepia połykowe zmniejszyły się znacznie. Mięśnie 
szczęki, mięśnie karku działały daleko lepiej. Chód stał się bez porównania 
pewniejszym, wyczerpanie, mięśni kończyn dolnych zmuszało chorego do spo­
czynku dopiero po 10' mniej więcej szybszego marszu. Przy pewnem oszczę­
dzaniu się chory mógł spędzać większą część dnia na nogach, pomagać do­
zorcom w drobnych posługach, zamiatać, roznosić naczynia i t. d..

W  powyższem spostrzeżeniu odnajdujemy najwybitniejsze cechy poraże­
nia astenicznego. Dla uzyskania ogólniejszego i pełniejszego obrazu choroby, 
rozpatrzymy bliżej jej objawy, przebieg i, o ile to będzie możliwem, patologię 
na podstawie zebranego dotąd materyału kazuistycznego.

Porażenie astenićzne rozwija się najczęściej pomiędzy 15 a 30 rokiem 
żjcia. Istnieje jedno tylko spostrzeżenie, dotyczące 57-letniego mężczyzny, 
i jedno odnoszące się do 12-letniej dziewczyny. Nie wiemy dotychczas nic je ­
szcze o przyczynach wywołujących chorobę. Płeć nie odgrywa roli. Obciąże­
nie neuropatyczne nie posiada tu większego znaczenia.

Objawy choroby składają się z całego szeregu zaburzeń porażennych, od­
różniających się wielu szczególnemi cechami od zwykłych typów porażenia. 
Wyłącznem siedliskiem porażeń jest muskulatura prążkowana; gładkie, mię­
śnie ciała nie przyjmują żadnego udziału w sprawie chorobowej. Narządy 
zmysłowo-czuciowe zachowują prawidłowe działanie, sensorium pozostaje ró­
wnież nietkniętem.

Zaburzenia chorobowe rozpoczynają się zwykle objawami porażennymi 
w zakresie nerwrów czaszkowych. Powstają one ostro. Niekiedy towarzyszą 
im przemijające bóle głowy, karku i zawroty. W przeważającej liczbie przy­
padków chorzy uskarżają się najpierw na osłabienie mięśnia dolnej szczęki, 
karku, mięśni podniebienno - połykowych; w innych znów razach osłabienie 
przejawia się najwcześniej w zakresie nerwów ocznych i nerwu twarzowego 
(płosis, lagop/dalmu<, podwójne widzenie); wreszcie w nielicznych spostrzeże­
niach stanowiło osłabienie mięśni kończyn, górnych lub dolnych, wstęp do dal­
szych objawów.

Na szczycie choroby zaburzenia ruchowe ogarniają cały prawie układ 
mięśni prążkowanych, zaznaczają się zawsze jednak naj jaskra wiej w zakresie 
nerwów czaszkowych: śródmózgowych i opuszkowych. Dzięki tej przewadze 
powstały jednostronne nazwy, które uwzględniały jedynie tylko objawy opusz- 
kowo-śródmózgowe, t. j. objawy, odpowiadające typom t. zw. górnego i dolnego 
porażenia opuszkowego (polioencephalitis sup. et in f.). Górny typ odznacza się, 
jak wiadomo, pomiędzy innymi objawami, porażeniami mięśni ocznych. Otóż 
w porażeniu astenicznem spotykamy się nader często z niedowładem, względnie



bezwładem mięśnia unoszącego górną powiekę; daleko rzadziej mamy do czy­
nienia z niedowładem mięśni gałki. Te ostatnie wydarzają się, o ile ze szczu­
płych danych osądzić można, prawie wyłącznie tylko w zakresie nerwu oko- 
ruchowego. Należy tu jednak podnieść z naciskiem, że w przeważającej licz­
bie przypadków mięśnie gaikowe nie przyjmowały żadnego udziału, oraz da­
lej, że nie posiadamy dotąd ani jednego zupełnie pewnego spostrzeżenia z cał­
kowitą oftalmoplegią.

Ptosis paralytica  stanowi w naszem spostrzeżeniu objaw, zasługujący na 
bliższe rozpatrzenie. Można ją w każdej chwili wywołać, nawet w okresie 
polepszenia, po ustąpieniu pierwrotnego opadnięcia powieki. Widzimy tu szcze­
gólny stan osłabienia, polegający na tem, że m. Lvutor palpebrarum  odpowiada 
zrazu dosyć dobrze swemu zadaniu, wyczerpuje się jednak już po krótkiej pra­
cy tak dalece, że powieki obsuwają się zupełnie i przez czas pewien bezwła­
dnie zwisają.

Objawy porażenia w obrębie gałązki ruchowej V pary są jedną z naj- 
stalszych cech astenii ruchowej. Napotykamy tu najczęściej tylko nieznacz­
ne stopnie pierwotnego niedowładu; praca mięśniowa sprowadza jednak tak 
szybko znużenie i wyczerpanie, że żucie i rozdrabnianie pokarmów często zu­
pełnie przechodzi siły chorych. W  wyjątkowych razach mięśnie szczęki nie 
okazują wcale osłabienia [ P in e l i-.s , przyp. І, II]; w cięższych przypadkach mo­
że się wydarzyć opadanie dolnej szczęki [ G o l d f l a m , przyp. III].

Mięśnie, unerwione przez średnią i dolną gałązkę V II pary przyjmują 
prawie zawsze w mniejszym lub większym stopniu udział w sprawie chorobo­
wej. Nader szybkie wyczerpywanie się mięśni można tu wykazać bardzo wy­
raźnie [Bazyl.]. Jak się zdaje, nieco rzadziej bywa dotkniętą górna gałązka: 
w kilku przypadkach spostrzegano lagopbfulmus, w innych lżejsze stopnie osła­
bienia mięśnia orbicnUris< zdradzające się bezsilnem zaciskaniem powiek, osła­
bieniem odruchu spojówkowego, objawem S t b l l w a g ’u [B a z y l .]. Kilka razy 
stwierdzano stałe niedowłady mięśni twarzy.

Najważniejsza i najdonioślejsza grupa objawów astenicznych rozwija się 
na tle zaburzeń czynności IX , X , X I  і X II  pary.—Stale we wszystkich 
niemal znanych przypadkach napotykane porażenie mięśni podniebienno-gar- 
dzielowych (n. gljssop h a ry идеи я, rago-acces*o>in.s) dochodzą niekiedy do tego sto­
pnia, że połykanie najmniejszych nawet kęsówT i łyków staje się wprost niemo- 
żliwem. W yczerpywanie się mięśni zaznacza się tu zazwyczaj bardzo wybitnie. 
Nieuniknione w tych warunkach zakrztuszame się prowadzi nie rzadko do bar­
dzo poważnych następstw—mianowicie do groźnych objawów asfiktycznych.

Zaburzenia mowTy polegają na zmniejszonej wytrwałości mięśni artykula- 
cyjnych i fonacyjnych [krtaniowych — G o l d f l a m ,  H o p p e — i wydechowych]. 
Znużenie, ogarniające chorych podczas mówienia, stanowi objaw niezmiernie cha­
rakterystyczny. Sprawa może dojść do chwilowej niemożności wydania jakie­
gokolwiek dźwięku. W łaściwe zaburzenia artykulaoyjne, cechujące chorobę 
D uciiEN Ni-ya, należą tu, o ile się zdaje, do rzadszych zjawisk. P in k l e s  w sp o ­
mina o chorym, który mógł wyraźnie wTymawiać tylko następujące dźwięki: 
a y </, »i, ny s, W spostrzeżeniach J o L L y ’e g o  i O p p en u e im  u znajdujemy również



wzmianki о wadliwej a rtyku lac ji; najczęściej jednak  autorowie wspominają 
o słabej, nosowej, niewyraźnej mowie. N asz chory wymawiał cały alfabet bez 
zarzutu. W  zakresie XJ. pary  mamy do czynienia przeważnie z osłabieniem 
mięśni karku; je s t to pospolity i zazwyczaj wczesny objaw; niekiedy przyłącza 
się doń niedomoga mięśni cucullaris i sterno-clńJo mustoidei. W  niewielkiej 
liczbie spostrzeżeń stwierdzono wyższe stopnie niedowładu, pociągające za scr- 
bą opadanie głowy ku przodowi i upośledzenie bocznych jej ruchów. Szybkie 
wyczerpywanie się mięśni karku  i szyi stw ierdzano we wszystkich przypadkach, 
w których zwrócono na ten szczegół uwagę.

liuchy języka [X II  paraj bywają często znacznie upośledzone lub naw et 
zniesione (gloH8oplegit)\ w takich razach formowanie kęsa i przesuwanie go 
w jam ie ustnej odbywa się niedostatecznie. Znamy jednak sporo przypadków, 
w których język  był wolnym od wszelkich zaburzeń; miało to miejsce także 
w naszem spostrzeżeniu: chory władał językiem doskonale i wcale się przytem  
nie nużył.

Powyższy krótki przegląd objawów należy uzupełnić uwagę, że naw et 
w ciężkich postaciach astenicznego porażenia zaburzenia ruchowe zapanowu- 
ją  najczęściej tylko nad pewnemi grupami mięśni opuszkowych, podczas gdy 
inne grupy mogę działać prawidłowo lub też okazywać bardzo nieznaczne upo­
śledzenie czynności. O prawidłowym stanie tych, czy innych mięśni mamy je ­
dnakowoż prawo mówić dopiero wtedy, gdy dokładne badanie przekonywa nas 
o normalnej ich w y t r w a ł o ś c i .  J a k  widzieliśmy, mięsień, pozornie zupełnie 
prawidłowy, może zdradzić niespodziewanie znaczny naw et stopień niedomogi, 
zależnej od nadzwyczaj szybkiego wyczerpania całego zapasu siły. Kombinacye 
objawów porażennych w zakresie nerwów opuszkowych odznaczają się wielką 
różnorodnością, tak  co do stopnia, jak  co do rozległości, mogą się one przytem  
zmieniać i urozmaicać w ciągu choroby u jednego i tego samego osobnik«. T rój­
ca objawów: osłabienie żwaczy, mięśni połykowych i mięśni karku, występuje 
najczęściej na pierw szy plan; przybywa do niej względnie często opadnięcie 
powiek. ЛУ bardzo nielicznych przypadkach zachowują prawidłową czynność 
już to żwacze, już to mięśnie karkowe, wyjątkowo wreszcie mięśnie połykowe.

W  szeregu zaburzeń ruchowych, występujących w mięśniach tułowia i koń­
czyn, naczelne miejsce przypada rozstrojow i czynności mięśni oddechowych. 
Znane nam już cechy asteniczne: osłabienie, połączone ze znacznie zmniejszoną 
wytrwałością mięśni, przejaw iają się tu płytkiem, przyspieszonem oddechaniem 
z udziałem mięśni pomocniczych, niedomogą wydechową, utrudniającą odkasz- 
liwanie i głośne mówienie oraz, co najw ażniejsza, groźnymi napadami duszno­
ści. Te ostatnie mogą, o ile się zdaje, powstawać niekiedy zupełnie samoistnie, 
najczęściej jednak  wywołują je  już to wysiłki ciała, już to odruchowe podrażnie­
nia ośrodka oddechowego [krztuszenie się, wymioty], już to zapadanie języka 
w przypadkach, połączonych z glossoplegią. Podstaw ę napadów stanowi w tych 
razach niewątpliwie szybkie wyczerpywanie się mięśni oddechowych; zapas sił, 
którym  one rozporządzają, w ystarcza na zwykłe potrzeby organizmu, okazuje 
się jednak  zupełnie niedostatecznym , gdy potrzeby te przypadkowo wzrosną. 
Daleko trudniej wytłumaczyć samoistne napady duszności. Mamy tu nieraz
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zupełne prawo rozpoznawać niejako ostrą adynamię mięśni oddechowych, zaska­
kującą najniespodziewaniej takich nawet chorych, u których dokładne badanie 
nie wykazuje żadnych zaburzeń oddechania, lub, co najwyżej,niestosunkowo zna­
czne przyspieszenie rytmu oddechowego przy żywszych ruchach ciała. Prze­
glądając kazuistykę, znajdujemy liczne wzmianki o takich nieoczekiwanych na­
padach duszności. Zakończenia napadu nigdy przewidzieć nie można; wogóle 
jednak przyjąć należy za prawidło, że napadowa duszność jest w przebiegu  
astenii ruchowej bardzo poważnym objawem;wystarczy zaznaczyć, że przeważa­
jąca większość znanych dotychczas przypadków zakończyła się nagłą śmiercią 
z zaduszenia.

Natężenie i rozległość zaburzeń ruchowych mięśni grzbietu, brzucha i koń­
czyn ulega znacznym wahaniom, zależnie od właściwości każdego danego przy­
padku. W ielkie mięśnie kończyn (delło ideu s , ileo-psoas , extensor, rjuadriceps), okazu­
ją, jak to zauważył poraź pierwszy GtOl d f l a m , znaczniejszy stopień osłabienia 
i mniejszą wytrzymałość w porównaniu z drobnymi i bliżej obwodu usadowiony­
mi mięśniami [patrz histor. chor.]. Słyszymy z tego powodu skargi na utrudnio­
ne podnoszenie ramion, na utrudniony chód, „uginanie się nóg w kolanach“. 
Chorzy zwracają przytem zazwyczaj sami uwagę na szybkie nużenie się mię­
śni, wzmagające się w miarę używania kończyny. W  niektórych przypadkach 
dostrzeżono, że znużenie pewnej grupy mięśni może się rozszerzyć na inne 
spoczywające mięśnie i sprowadzać tą drogą rozległe zaburzenia ruchowe. Jest 
to objaw dosyć mało dotychczas zbadany i, jak się zdaje, nie zupełnie stały; 
w opisie choroby poświęciliśmy mu kilka słów.

Przy badaniu kończyn nie znajdujemy nigdy prawdziwych, stałych pora­
żeń; bezwłady, jakie tu napotykamy, są to stany zupełnego wyczerpania, ustę­
pujące po chwilowym wypoczynku. Wyszerpanie występuje w cięższych przy­
padkach tak szybko, nawet po ruchach wymagających względnie niewielkiego 
nakładu pracy, że w końcu stan dotkniętych kończyn nie różni się prawie ni- 
czem od zupełnego porażenia. Chorzy skazani są na nieruchome leżenie w łóż­
ku. W  lżejszych nawet przypadkach [Bazyl.] upośledzenie czynności może 
dojść do takiego stopnia, że np. przy jedzeniu ramię opada bezwładnie po za­
czerpnięciu kilku łyżek pokarmu. [D. n.].

II. O ZAZIĘBIENIU,
JAKO PRZYCZYNIE CHORÓB.

Napisał

A. Chelnioiislti,
ordynator szpitala Dz. Jezus.

 i $----
[Dokończenie. — Patrz Nr. 12].

Ti praktyki hydroterapeutycznej wiadomo, że na to, a b y  d a ny  z i m n y  
b o d z i e c  n i e  z a s z k o d z i ł ,  n i e z b ę d n e  j e s t  w y s t ą p i e n i e  t. zw. r e a k -  
cyi ,  czyli przekrwienia skórnego. Łatwo się przekonać, że im niższą jest



ciepłota wody, użytej w danym zabiega, czyli im  b o d z i e c  t e r m i c z n y  j e s t  
s i l n i e j s z y ,  t e rn  ł a t w i e j  w y s t ę p u j e  r e a k c y a ;  im woda je s t mniej zimną, 
czyli im bodziec je s t  słabszy, tem dłużej czekać musimy na przekrw ienie skórne.

Jeż e li zestawim y powyższe fakty  ze spostrzeżeniam i, wykazuj ącemi, że 
choroby z zaziębienia są. najczęściej skutkiem działania niezbyt nizkiej tem ­
peratury, to przyjdziem y do przekonania, że w y ż s z e  s t o p n i e  z im n 'a  z w y ­
k l e  n i e  p o w o d u j ą  c h o r ó b  z z a z i ę b i e n i a ,  g d y ż  ł a t w i e j  s p r o w a ­
d z a j ą  r e a k c y ę ,  ś r e d n i e  s t o p n i e  z i m n a  w i ę c e j  u s p o s a b i a ć  m o g ą  
do p e w n y c h  c h o r ó b ,  l ub  n a w e t  j e  s p r o w a d z a ć  [ n e r w o b ó l e ] ,  g d y ż  
r e a k c y a  po n i c h  w y s t ę p u j e  p ó ź n o  l u b  n i e  w y s t ę p u j e  w c a l e .

Tyle co do samych czynników termicznych.
Jeże li występowaniu lub niewystępowaniu reakcyi przypisujemy tak  wiel­

kie znaczenie ze względu na możność zaziębiania się, to z konieczności liczyć 
się tu wypadnie z indywidualnemi własnościami danego osobnika i z jego za­
chowaniem się wobec wpływów termicznych.

Jakko lw iek , wogóle biorąc, wysoki stopień zimna, jak  widzieliśmy, ła ­
twiej sprowadza reakcyę, czyli mniej usposabia do chorób z zaziębienia, to 
jednak osobnik wydelikacony, „skłonny do zaziębienia“, naw et na wysokie sto­
pnie zimna może nie reagować, i dlatego naw et bardzo zimna woda lub mroźne 
powietrze grozi mu zaziębieniem. Z drugiej znów strony przy sprzyjających 
zaziębieniu w arunkach zarówno ze strony czynników termicznych, ja k  i ze 
strony indywidualnych własności danego osobnika uchronić się można od za­
ziębienia przez odpowiednie zachowanie się. Z tego, co już powiedziano wy­
żej, wynika, że w zachowaniu się tem chodzić będzie o sprowadzenie w ten 
lub inny sposób reakcyi skórnej. Do tego służą: ruch, bodźce mechaniczne 
[tarcie] i bodźce termiczne o większej sile [zimniejsze].

U w ażając b rak  reakcyi za nieodzowny w arunek powstawania wszelkich 
chorób z zaziębienia, przypuszczaćby można, że polega ono n a  pewnego rodzaju 
zaburzeniu w krążeniu, mającem związek z owym brakiem  reakcyi, czyli z nie­
dokrwistością skórną. Że zewnętrzne bodźce term iczne sprowadzić mogą pewne 
zaburzenia cyrkułacyjne w narządach oddalonych, stwierdzonem to zostało do­
świadczalnie zarówno na zw ierzętach, ja k  i na człowieku '). Zrozumieć w szak­
że, w jak i sposób owe perturbacye w krążeniu doprowadzić mogą do sp ra­
wy zapalnej, je s t rzeczą wcale niełatwą. Możnaby sobie wyobrazić, że zwę­
żenie naczyń obwodowych powoduje rozszerzenie naczyń narządów we­
wnętrznych. R ozszerzenie zaś to łączyć się musi ze zwolnieniem prądu krwi. 
W  myśl paralitycznej teoryi HENLE’go o zapaleniu owo przekrw ienie w po­
łączeniu ze zwolnieniem obiegu krw i, resp. zupełnym zastojem (st<ignalio), 
możnaby uważać za początek sprawy zapalnej. A  choć C o h n i i e i m  2), W e i ­

g e r t  3) i inni s ta ra ją  się dowieść, że wpływy nerwowe o powstawaniu zapale-

*) Patrz: W i n t e r n i t z . H ydrotherapie. 1890 oraz C u k łm o ń sk i. Klin. U ntersuchungen über 
d. W irkung äusserer loc. R eize, ß lä tt . f. klin. Hydrotherap 1894. Nr. 9

*) O dczyty  z patologii ogólnej. P rzekł. pols. 1884. Zapalenie.
l) „Entzündung“ w R eal-E n cyk l. II Aufl. VI Bd. pg. 875 і nast.



nia nic nie stanowią, to jednak jest szereg faktów, które przeczą tak katego­
rycznemu twierdzeniu. I tak np.: herprs zoster, którego nerwowe pochodzenie 
nie ulega wątpliwości, jest przecież sprawą zapalną. R o s e n b a c i i  ') zauważył, 
że jeżeli zapalenie opłucnej lub płuc wystąpi u osobnika, dotkniętego połowi- 
cznem porażeniem mózgowego pochodzenia, zapalenie to wydarza się prawie 
wyłącznie po stronie porażonej. Autor fakt ten wiąże z zaburzeniami naczynio- 
ruchowemi ośrodkowego pochodzenia. Jakkolwiek w przypadkach zapalenia 
płuc, opłucnej, otrzewnej, mózgu i t. p. urazowego pochodzenia wynaczynienia 
uważane są za niezbędny moment w patogenezie danej choroby, to jednak 
z niemałem prawdopodobieństwem możnaby sądzić, że w podobnych razach 
samo przekrwienie bez wynaczynień doprowadzić może do zapalenia. W każ­
dym razie z powyższego wynika, że z a z i ę b i e n i e ,  j a k o  c z y n n i k ,  s p r o w a ­
d z a j ą c y  j e d y n i e  p e w n e  z a b u r z e n i a  w k r ą ż e n i u ,  s amo p r z e z  s i ę  
z a p a l e n i a  n i e  w y w o ł u j e  i dlatego odgrywać tu może rolę jedynie mo­
mentu usposabiającego (causa pranlisponens), podczas gdy pasożyty pozosta­
ną przyczyną najbliższą (rau*a effiriens). Za takiem pojmowaniem udziału za­
ziębienia w powstawaniu pewnych chorób przemawia i ta okoliczność, że w sze­
regu chorób z zaziębienia spotykamy takie, które pod względem bakteryolo- 
gicznym żadnej łączności ze sobą nie mają.

Rozumiejąc, że czynnik termiczny usposobić może do jednej z chorób z za­
ziębienia wówczas, gdy reakcya wcale się po nim nie zjawia, lub zjawia się zbyt 
późno, zająłem się badaniem u różnych osobników zdolności reagowania na dany 
bodziec termiczny, czyli badaniem usposobienia do chorób z zaziębienia. Zdolność 
reagowania porównywałem ze stanem odżywiania, z czuciem termicznem i t. d..

Stopień reakcyi termicznej określałem w sposób następujący: łokieć ręki 
lewej badanego zanurzałem do naczynia z wodą o ciepłocie 7° R.. Jeżeli po upły­
wie po wyjęciu łokcia z wody można było dostrzedz zaczerwienienie skóry, 
to na tern kończyło się doświadczenie. Jeżeli żadnych śladów zaczerwienie­
nia nie widziałem, zanurzałem łokieć do wody znowu na * minuty i t. d.. Takie 
doświadczenia przeprowadzano u każdego badanego codzień lub co kilka dni 
ogółem 3 razy. W załączonej dla przykładu tablicy w szeregu „Reakcya“ 
cyfry oznaczają liczbę minut, po upływie których występowało zaczerwienie­
nie, licząc od początku doświadczenia. I tak: 1 oznacza reakcyę bardzo wcze 
sną, 2 średnią, 3 późną.

Czucie termiczne określano w taki sposób: Badany zanurzał prawy łokieć 
do naczynia z wodą 10° R., a następnie do drugiego naczynia z wodą 12° R. lub 
odwrotnie i wskazywał, która woda jest zimniejszą. Powtarzając takie do­
świadczenia kilkakrotnie, można się było przekonać, czy dany osobnik rozróż­
nia 10° R. od 12° R.. Podobne próby wykonywano co kilka dni, ogółem 3 razy.

W  tablicy w szeregu „Czucie termiczne“ pierwsza cyfra wyraża, ile  razy 
badany osobnik rozróżniał 10° R. od 12° R., druga oznacza ilość dokonanych 
prób. W ten sposób 0:3 oznacza bardzo słabe czucie termiczne, 1:3 słabe, 2:3  
średnie, 3:3 dobre.

l) Spec. Patii. u. Therap. v. N o t h n a g e l . B d. XIV. pag 10.



N a­
zwisko.

Ciepłota Reakcya
«L .v aJ с

Si Zajęcie.

W
ie

k. Odżywianie. Rodzaj choroby.
mini­- maxi-

te rm i­
czna. 11

mum. тит. О

1 Pom. Szw aczka 14 Ś redwie. fu le rc . inc. :16 -  36,7 2, 2, 2 2 :3
2 Mick. Służąca. 17 Dobre. Asthma hronch. 36,6 — 36,8 2, 2, 2 2 :3
3 Skrzed. Służąca. 17 Dobre. Uterus infant. 36,2 — 37 2, 1, 1 І 3:3
4 Iwan. Służąca. 17 Złe. Striclura oesoph toxica. 36,7 — 36,8 2, ' Ы 1 .3
5 Jam. Służą ja. 20 Dobre. Paralysis n. rwl. sin. 36,2 — 36,5 V,, Vs, */s 3:3
G Aksamit. Szwaczka. 22 Średnie Pleuritis exsud. siuistri. 37 — 37,1 2, 2, 2 1 : 3
7 Łuszcz. W yrobnica. 22 Złe. Nephritis ( Uraemia). 36 — 37 2, 1, 1 1 : 3
8 Maszt. Służąca. 22 Dobre. Myelitis e compress. 36,9 — 37,6 Vs. Vs, Vs 2:3
9 Stoi. tilnźąca. 23 Dobre. Typhus abdominalis. 38,9 — 39,2 3, 3, 3 ; 3 :3

10 Rerk. Szwaczka. 23 Dobre. Bronch. putr. 35,2 — 38 3, 3, 3 2 :3
11 Cholew. Służąca. 24 Zle. Ins u ff. valn. mitr. dys. 35,5 -  35,9 Vs, Vs, Vs 1:3
12 Kond. W ieśniaczka. 25 L iche I'eritonit. tuberciilosa. 36,2 — 36,5 Vs, Vs, Vs 1 3:3
13 Bad z. Służąca. 26 Średnie Ttibtrc inc. 36,8 -  36,4 Vs. Vs- ‘/2 1 3 :3
14 Sieno. Służąca. 26 Dobre. Typhus abdominal s. 38,9 - 3 9 ,2 3, 8, 3 3 :3
15 Gł. W  yrobnica. 27 Śre<ln:e. Stenos. ost. venös sö.islr. 37,2 — 37,2 3, 2, 2 3 :3
Iti Przyb. W ieśniaczka. 29 Zle; obrzęk. Nephritis chronica. 36,3 -  36,8 3 3, 3 3 :3
17 Such W yrobnica. 30 Złe; obrzęk. Nephr. ehr. ( Uraemia). 36 — 36,2 зі зі 2 1:3
18 Tok. W yrobnica. 30 Dobre; obrzęk. Nephritis acuta. 36,1 — 36,5 1, 3, 3 1:3
19 Dost. Służąca. 30 Liche; brak  czu Tabes dors'dis. 36,1 -  37,1 2, 2. 2 3:3

20 Zona szew ca.
ci a bólowego.

Grodz. 30 Zle. Tuberculosis chronica. 37,0 — 37,1 1, 1, 1 0:3
21 Pong. Nauczycielka. 30 Dobre. Ilysteriasis. 36 — 36,2 Vs, %  Vs 3 :3
22 W róbl. Szwaczka. 31 Średnie. Pleurit. exsudat. sin. 37 — 37,1 2, 2, 2 0 :4
23 Woz. Służąca. 31 Złe. Pseudoleucaemia. 36,5 -  37 Vs, Vs- 1 1:3
24 Gac. Zona szewca. 33 Dobro F. intermittens. 36.9 — 40.1 2, 3 3 :3
25 Szał Służąca. 34 Złe. Tuberculosis chronica. 36.2 — 36.6 3, 3, 3 1:3
2ti Klrh. Sklepow a. 34 Dobre. Il'/steriasis. 36,3 — 36,4 2, 2, 2 3 :3
27 Wal. Służąca. 35 Dobre Ilysteriasis. 36,6 — 36,9 Vs, Vs, Vs 2 :3
28 Ign. Praczka. 36 Średnie. Rheumat. subacut. 36,7 -  37,3 3, 2, l 0 :3
29
30
31 
M
33
34

Klim. Żona wyrobnika. 40 Złe. Diabetes. Tuberculosis. 36,1 -  37 1, 1, 1 2 :3
Lip Szwaczka. 40 Dobre. Ilysteriasis. 36,2 — 36,3 2, 2, 2 1:3

Szał. Służąca. 44 Zło. Tuberculosis chronica. 37,1 -  37,2 3, 3, 3 3 :3
Stępiń. W yrobnica. 44 Średnie. Dysent. acuta. 37,2 — 37.6 .2, 2, 2 1 :3

Gn. W yrobnica. 47 Złe, obrzęki. Nephritis chronica. 37,0 — 37,5 3, 3, 2 2 :3
Ban. Żona woźnicy. 50 Średnie; żółta­ Cholelithia is. 36,1 -  37,4 3, 3, 3 1 :3

35
3t>
37
38
39
40
41
42

czka.
Gl. W yrobnica. 50 Złe. Dyssystolia cordis. 36,4 — 37 3, 3, 1 3 ; 3

Kot. W yrobnica. 53 Złe, żółtaczka Cholelithiasis. 36,4 — 36,8 3, 3, 3 3 :3
Biał. Służąca. 53 Dobre. Polyarthritis rheum. 37 -  37,2 Vs, Vs, Vs 2 :3
KI.

Och.
W yrobnica
W yrobnica.

59
60

Złe.
Średnie.

Monoplegia facialis et ling. 
Dysenteria chronica.

36.2
36.2

— 36,7
— 36.4

3, 3, 3 
3, 3, 3

1 :3
2 :3

Badz. Żebraczka. 60 Bardzo zle. Tuberexdosis chronica. 35,8 — 36 2 3, 3, 3 0 :3
Rosz. W yrobnica 6 ł Średnie; obrzęki. Aneurysma arcus aorlae. 35 5 -  36,2 Vst 2, 3 3 :3
Motyl. W yrobnica.

1

64 Złe; obrzęk. Nephritis chronica. 36,7 -  36,8 8, 3, 3 1 :3



Rozpatrując załączoną tablicę zauważyć można, co następuje:
1) Czas występowania reakcyi u danego osobnika nie zaw sze jest jedna­

ki: reakcya zjawia się raz wcześniej, drugi raz później.
2) W ogóle biorąc, reakcya występuje wcześniej u osobników młodszych.
3) Czy na występowanie reakcyi dołączające się choroby jaki bądź wpływ  

w yw ierać mogą, na podstawie dokonanych badań odpowiedzieć niepodobna. 
Zdaje się wszakże, że zapalenie nerek i stany gorączkowe opóźniają reakcyę.

4) Czas występowania reakcyi nie zależy od stanu odżywiania.
I )  Pom iędzy czuciem termicznem a reakcyą nie ma żadnego związku: 

przy dobrem czuciu termicznem reakcya występuje nieraz późno, przy slabem— 
wcześnie.

Jakkolw iek ani drogą rozumowania, ani doświadczeń niepodobna dojść 
do zrozumienia istoty  zaziębienia, to jednak stanowisko, jakie zajęliśm y w tej 
sprawie, pozwoliło nam poznać warunki, w jakich zaziębienie do skutku przy­
chodzi. Poznanie zaś tych warunków, należyta ich ocena daje możność uni­
kania zaziębienia, daje broń do walki z niem.

Zanim w szakże zajmiemy się zapobieganiem zaziębieniu, zauważyć prze- 
dewszystkiem  musimy, że ogół przecenia doniosłość tego czynnika i w obawie 
przed nim lekcew aży nieraz najkardynalniejsze wym agania hygieny. N ieje­
den, aby się uchronić od zaziębienia, całymi nieraz miesiącami nie wychodzi 
z mieszkania, nie otw iera okien, nie każe myć podłóg, nie kąpie się i t. р.. 
M niejsza już o to, że w ten sposób dochodzi się do celu wprost przeciwnego  
zamierzonemu, mniejsza o zaziębienie: przy tego rodzaju postępowaniu dany 
osobnik naraża się na poważne niebezpieczeństwo, wynikające z przebywania 
w zanieczyszczonym  pokoju, oddechania zużytem powietrzem, zasklepienia  
brudem porów skórnych i t. р.. Niepodobna tu w yliczać w szystkich błędów  
hygienicznych powszechnie popełnianych na karb ^zaziębienia“. Są one zresz­
tą zbyt znane, aby potrzeba było dłużej się nad nimi zatrzymywać.

Jak  widzieliśm y, zaziębienie wtedy tylko może mieć miejsce, jeże li reak­
cya skórna nie zjawia się w odpowiednim czasie. N iew ątpliw ie reakcya za le­
żeć może albo od tego, że dany bodziec termiczny jest za słaby, za mało zimny, 
albo też od tego, że bodziec ten podziałał na ustrój, czy to obdarzony małą 
zdolnością reagowania, czy też nie odpowiednio zachowujący się.

Uniknąć tych stopni zimna, od których przedewszystkiem  zaziębienie za­
leży, uniknąć temperatury pokojowej lub nieco niższej, je st  rzeczą wprost nie­
podobną. W obec tego w zapobieganiu zadanie nasze polegać musi jedynie na 
tem, aby ustrój przyuczyć do reagowania naw et na słabe podniety termiczne, 
t. j. na te, od których w pierwszym rzędzie zależy zaziębienie. D latego  też 
surowo potępić musimy postępowanie, doprowadzające ustrój do nadmiernego 
rozgrzania. Rozgrzanie w ydelikaca układ nerwowy, t. j. wyczerpuje pobudli­
wość nerwów naczynioruchowych i w ten sposób paraliżować może reakcyę, na 
której nieraz bardzo zależy. O ile  wydelikacenie ustroju tak bardzo usposa­
bia do chorób z zaziębienia, o tyle znów w żaden inny sposób nie można skute­
czniej w alczyć ze skłonnością do zaziębienia, jak za pomocą odpowiednich 
ćwiczeń termicznych.



Jeżeli dany osobnik znajdzie się w warunkach sprzyjających powstawaniu 
jednej z chorób z zaziębienia, jeżeli poczuje lekki dreszcz, a na skórze wystąpi 
t. zw. „gęsia skórka“, to i wtedy jeszcze uniknąć można choroby, byle się udało 
w ten czy w ów sposób sprowadzić reakcyę skórną. Może tu być pożyteczny 
bądź silniejszy [zimniejszy] bodziec termiczny, lub mechaniczny [rozcieranie], 
bądź ruch.

W  nioski, jakie z powyższej pracy wyprowadzić można, są następujące:
1) N a z a s a d z i e  f a k t ó w  k l i n i c z n y c h  z a z i ę b i e n i e  n a l e ż y  po­

m i e ś c i ć  w s z e r e g u  m o m e n t ó w  p r z y c z y n o w y c h  p e w n y c h  chorób .
2) W  c h o r o b a c h  z a p a l n y c h  z a z i ę b i e n i e  o d g r y w a ć  może  r o l ę  

j e d y n i e  m o m e n t u  u s p o s o b i a j ą c e g o .
3) C h o r o b y  z z a z i ę b i e n i a  są  s k u t k i e m  d z i a ł a n i a  p r z e d e -  

w s z y s t k i e m  ś r e d n i c h  s t o p n i  z imna;  od w y ż s z y c h  z a ś  s t o p n i  z im­
na z a z i ę b i ć  s ię  można  j e d y n i e  p r z y  s z c z e g ó l n i e  s p r z y j a j ą ­
c y c h  t e m u  w a r u n k a c h .

4) S t o p i e ń  r e a k c y i  s k ó r n e j  n a  d a n y  b o d z i e c  t e r m i c z n y  
w s k a z u j e ,  czy d a n y  o s o b n i k  w d a n y c h  w a r u n k a c h  z a z i ę b i ć  s i ę  
moż e.

5) S t o p i e ń  s k ł o n n o ś c i  do z a z i ę b i e n i a  n i e  j e s t  w ł a ś c i w o ś c i ą  
s t a ł ą  d a n e g o  o s o b n i k a .

6) L u d z i e  s t a r z y ,  c h o r z y  g o r ą c z k u j  ą c y  i c h o r z y  na  z a p a l e ­
nie n e r e k  z d a j ą  się być  w i ę c e j  u s p o s o b i o n y m i  do c ho r ób  z z a z i ę ­
b i e n i a

7) P o m i ę d z y  u s p o s o b i e n i e m  do c h o r ó b  z z a z i ę b i e n i a  a s t a ­
ne m o dż у wi a n i a  i c z u c i e m  t e r m i c z n e m  n i e m a  zwi ązku .

8) Ś r o d k i  o s t r o ż n o ś c i ,  p o w s z e c h n i e  s t o s o w a n e  p r z e c i w  z a ­
z i ę b i e n i u ,  n i e  t y l k o  s p r o w a d z a j ą  w p r o s t  p r z e c i w n y  s k u t e k ,  a l e  
n a d t o  c z ę s t o  n a r a ż a j ą  u s t r ó j  n a  n i e b e z p i e c z e ń s t w o  p o w a ż n i e j ­
s ze  od t e g o , j a k i e  w y n i k n ą ć  może  z c h o r ó b  z z a z i ę b i e n i a .

9) U c h r o n i ć  s ię  od c h o r ó b  z z a z i ę b i e n i a  m o ż n a  j e d y n i e  za  
pomocą  r o z w i n i ę c i a  z d o l n o ś c i  r e a g o w a n i a  n a  b o d ź c e  t e r m i ­
czne  d r o g ą  o d p o w i e d n i c h  ć w i c z  eń.

W arszawa. 4 grudnia. 1895.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
26. Prof. Richard Pfeiffer.  Nowe prawo zasadnicze odporności.
Wychodząc z założenia J ENNEit’a , P a s t e u r  pierwszy wykazał, że można 

zwierzęta uodpornić na działanie pewnych pasożytów przez zaszczepianie im 
osłabionych hodowli tychże pasożytów. Niemniej doniosłe znaczenie ma nieco 
później poczynione spostrzeżenie, że dla uodpornienia posługiwać się możemy 
szczepieniem nie tylko żywych pasożytów, lecz i produktów ich przemiany, nie 
zawierających już żywych pasożytów. Te pierwsze dociekania doświadczalne



dały bodziec do licznych prac, mających na celu wyjaśnienie istófcy odporuóścl\ 
a  prawdy zdobyte na drodze doświadczalnej znalazły jhż bbećtile praktyczne 
zastosowanie przy zwalczaniu chorób zakaźnyćli.

Już prace E h r l i c h *«, rzücity ttöwe światło na istotę odporności. Poda­
jąc  zwierzętom toksalbumhly roślinne (rycynę i abrynę] w coraz większych daw­
kach, zdołał on uodpornić je na działanie tych środków o tyle, że znosiły one 
dawkę kilkaset razy większą od tej, która zabijała zwierzęta kontrolujące. 
F ak t tęp niewątpliwie dowodzi, że odporność jest wielkością zmienną i że moż­
na ją  nawet ilościowo określić. Prawie jednocześnie z Е іт іл о іі’е т  do takichże 
rezultatów doszedł B e h r i n g . Prócz tego ten ostatni wykrył, Źe we krwi zwie­
rząt, uodpornionych względem pasożytów tężca t błonicy, znajduje się pewien 
związek, czyniący jad tych pasożytów nieszkodliwym dla organizmu. Związek 
ten [t. zw. anty toksyna] posiada własności uodporniające nie tylko dla zwie= 
rząt, u których we krwi wytworzył się, lecz i dla innych, u których powoduje 
odporność bierną na dane zarazki. Na tych faktach opiera się stosowanie su­
rowicy krwi w celach leczniczych, odnośnie zaś do błonicy otrzymano już świet­
ne wyniki. Podług Вкпшхо’а, organizm inmiunizowany zawdzięcza swoj$ od­
porność nie bakteryobójczej własności krwi, lecz antytoksycznemu działaniu jej 
osocza; zarazki chorobotwórcze, pozbawione swojej jadowitości dzięki antytok- 
synie, niczem się wtedy nie będą różniły W swoich własnościach od obojętnych 
saprofytów, które żywym tkankom żadnej szkody wyrządzić nie mogą.

Wśród bakteryologów pogląd В Е п тхс’а znalazł licznych zwolenników. 
Pomimo rozgłosu, jakiego nabrała teorya B e h u i n g ’r ,  nie daje ona zupełnie za­
dawalającego objaśnienia dla zjawisk, zauważonych przy uodpornianiu i nie 
może być zastosowaną do wszystkich chorób zakaźnych. Przedewszystkiem 
wątpliwą jej wartość wykazują już spostrzeżenia M i e c z n i k o w a . Zauważył on 
mianowicie, że surowica krwi zwierząt immunizowanych względem przecinkow­
ców K o c h  a, wstrzyknięta innym zwierzętom, ma dla tych ostatnich istotnie 
wysoką wartość uodporniającą, w probówce jednak nie można było stwierdzić 
ani bakteryobójczego, ani antytoksycznego jej działania. Kiedy L a z a r u s  zwró­
cił uwagę bakteryologów na własności uodporniające surowicy krwi osobników, 
które przebyły cholerę, autor, przeprowadziwszy odpowiednie doświadczenia, 
wykazał, że nie niszczy ona wcale jadu bakteryjnego, a jej własności uodpor­
niające nie są o wiele wyższe od takichże własności surowicy normalnej. Te 
fakty niewątpliwie dowodzą, że surowica nie działa antytoksycznie, nie zawiera 
również substancyi wprost bakteryobójczych, cała zaś sprawa immunizacyi za 
pomocą surowicy polega na pewnem przekształceniu ustroju pod wpływem nie­
znanych nam substancyi, które wraz z surowicą wprowadzone do organizmu, 
wywołują w nim proces bakteryobójczy, ograniczający wytwarzanie się toksyn 
i umożliwiający zwalczenie pasożytów.

BI a szczegółowego omówienia tej kwestyi musimy sobie dokładnie zdać 
sprawę z natury związku trującego przecinkowców cholerycznych. J a k  wia­
domo, przecinkowce choleryczne zawierają substancye jadowite, które praw­
dopodobnie stanowią część nieodłączną przecinkowców i które zachowują wła­
sności trujące nawet wtedy, kiedy same pasożyty, poddane rozmaitym wpły--
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wom [chemicznym, termicznym i t. р.], u traciły  już swoją żywotność. W essa- 
nie tycli substancyi wywołuje paraliż ośrodka cieplikowego i naczyniowego. 
U świnek morskich otrzymamy zupełnie identyczne objawy otrucia bez względu 
na to, czy wstrzykniemy im do jamy otrzewnowej przecinkowce obumarłe, czy 
też hodowlę żywych przecinkowców. W  tym ostatnim  przypadku otrucie na­
stępuje wskutek wessania trujących substancyi tych przecinkowców, które ule­
gają rozkładowi. Clioćlaź bbjawjr intokśykacyi, wywołane przez rozitiaite bäit- 
tbćyb, Ś4 poźornie jednakowe, jednak znajdujących się w nich substancyi tru ją ­
cych nie można uważać za identyczne. W iemy np., że substancye trujące bak- 
tery i oddziaływ ają rozmaicie na wpływy termiczne, zależnie od rodzaju feakte- 
ryi; najw yraźniej jednak Wyślępują icll specyficzne własności przy imhiUnizft- 
C.yi. Jeże li zWierzętoin lub ludziom wstrzykniemy pod skórę jad  przecinków 
cholerycznych, zauważymy, że zjaw iają się u nich we krw i specyficzne związki 
przeciwnicze (Antikörper), ubdpoimiająće br^änizm Względem żywych pasożytów. 
Proces tWbfizenia się tych substancyi możemy zbadać pod mikroskopem. W tym 
celu do otrzewnej świnki morskiej wstrzykujemy mieszaninę ze świeżej hodo­
wli przecinków [na agarze] i nieznacznej ilości surowicy zw ierząt, immunizowa- 
nycli względem cholery, następnie co 5 minut za pomocą szklanych ru rek  kapi­
larnych nabieram y kroplę jdyhh ż wysięku Otrzewnowego i badamy ją  pod mi- 
klvdśkopfein: U zw ierząt użytych do kontroli płyn ten zaw iera żwawo porusza­
jące śię i szybko rozmnażające się przecinki, pod wpływem zaś surowicy prze- 
ciwcliolerycznej ruchy przecinków sta ją  się powolniejszymi, przecinki tracą  swo­
ją żywotność, ulegają rozpadowi, przeistaczając się w okrągłe ciałka, których 
zarysy powoli zaciera ją się, a w końcu ciałka owe rozpuszczają się całkowicie 
w płynie otrzewnowym. Po 20 minutach cały ten proces ma się już ku końco­
wi. N adto w ykazał autor wysoce w ybitną specyficzną własność surowicy cho­
lerycznej, gdyż w mieszaninie rozmaitych wibryonów niszczy ona tylko ten icli 
rodzaj, przeciwko któremu zwierzę zostało uodpornione. W  ten sposób można 
odróżnić przecinki K o c ira  od wszelkich innych wibryonów, a dla dyagnostyki 
różniczkowej je s t to bardzo ważny punkt rozpoznawczy.

Dalsze poszukiwania wykazały, że surowica przeciwcholeryczna, poddana 
rozmaitym wpływom, trac i swoje własności bakteryobójcze w probówce, lecz 
pomimo to zachowuje ona własność wywoływania procesów bakteryobójczych 
w organizmie zwierzęcym. Nie ulega wątpliwości, że specyficzne związki p rze­
ciwnicze (Ami/cóipcr) znajdują się w surowicy cholerycznej, same jednak nie są 
w stanie zwalczyć przecinkowców, tylko dzięki czynnemu współdziałaniu uod­
pornionego za pomocą nich organizmu mogą one wywołać w nim proces bakte- 
ry  obój czy. D la wyjaśnienia isto ty  odporności autor staw ia następującą liypo- 
tezę: substancye uodporniające .surowicy i specyficzne związki przeciwnicze 
( Antikörper), w ytw arzające się w otrzewnej świnek morskich [o których wyżej 
mówiliśmy], znajdują sią w takiem  powinowactwie, ja k  cukier gronowy i gliko- 
gen. Cukier gronowy, jako związek łatw o ulegający rozkładowi, nie może 
w tej postaci odkładać się w organizmie, dlatego też przekształca się w zwią^ 
zek bardziej s tały—glikogen; ten zaś pod wpływem fermentacyi, spowodowanej 
przez komórki ustroju, z łatw ością zamienia się znów w cukier gronowry. To



samo ma miejsce przy uodpornianiu: czynne substancye przeciwustrojowe są, 
związkiem stosunkowo mało stałym [ulegają np. rozkładowi przy ogrzewaniu 
do 55°], nie mogą zatem długo w takiej postaci pozostawać w organizmie, na­
tomiast bierne uodporniające substancye surowicy odznaczają;się większą trwa­
łością. Ponieważ organizm dąży do zachowania wytworzonych przez się sub- 
stancyi obronnych, nadaje im przeto formę bardziej trwałą, taezaś dopiero przez 
czynne pobudzenie komórek ustroju [rozumie pod tem autor działanie fermenta* 
cyjne] przeistacza się w specyficznie działające związki przeciwnicze. Gdzie 
się wytwarzają owe związki, pozostaje dotąd zagadką. W  każdym razie sta­
nowczo odrzucić można hypotezę M i e c z n i k o w a , że powstają one wskutek roz­
padu leukocytów, wewnątrz których mają się stale znajdować po zakażeniu 
ustroju przecinkowcami. Autor, uodporniając kozę na zarazki choleryczne, 
wstrzykiwał jej podskórnie hodowle przecinków cholerycznych, przyczem na 
miejscu inokulacyi w 2—3 tygodnie po wstrzyknięciu potworzyły się ropnie, 
które nie zawierały jednak wcale przecinków. Badając następnie wartość uod­
porniającą ropy i surowicy krwi kozy, znalazł, że siła uodporniająca suro­
wicy przewyższała 3—4 razy siłę uodporniającą ropy. Gdyby leukocyty odgry­
wały taką rolę, jaką im przypisuje M i e c z n i k ó w , musiałaby ropa posiadać wła­
sności uodporniające w stopniu znacznie wyższym, niż surowica.

O naturze chemicznej związków przeciwniczych (A n tik ö rp er)  wiemy nie­
wiele. W  stanie zupełnie czystym nie udało się ich dotąd otrzymać. Badania 
autora i PnosKAUEit’a wykazują, że nie należą one do ciał białkowych, ani nu­
kleinowych. Najprawdopodobniej mogą być one zaliczone do grupy fermentów, 
gdyż znoszą dobrze nagrzewanie do 60°, nie ulegają gniciu i t. d.; są to jednak 
fermenty ze swoistemi własnościami, działają bowiem w sposób szczególny na 
protoplazmę tylko jednego rodzaju bakteryi. Za fermentacyjną naturą tych 
związków przeciwniczych przemawia poniekąd i ta okoliczność, że istnieją one 
w postaci czynnej i nieczynnej. Dalsze poszukiwania w tym kierunku nieza­
wodnie wykażą, jaką wartość ma ta hypoteza autora i czy wykryte przez niego 
nowe prawo odporności da się zastosować do innych chorób zakaźnych.

Dla terapii odkrycie tych specyficznych substancyi może mieć doniosłe 
znaczenie. Skoro dostarczymy zakażonemu organizmowi substancyi bakteryo- 
bójczych w dostatecznej ilości, choroba musi przyjąć przebieg pomyślny, gdyż, 
niszcząc bakterye, usuwamy zarazem i przyczynę choroby. Rzecz cała sprowa­
dza się do tego, aby u sztucznie uodpornionych zwierząt wytworzyć taką kon- 
centracyę substancyi uodporniających w surowicy, żeby nie nazbyt wielka ilość 
tej ostatniej była w stanie wywołać swoisty proces bakteryobójczy. Co się ty­
czy cholery, udało się autorowi w surowicy kozy wytworzyć taką ilość sub­
stancyi uodporniających, jaką zwykle znajdujemy we krwi rekonwalescentów  
cholerycznych. Odpowiednie próby nad zarazkiem tyfusowym dały wynik 
ujemny. Z . Horn.

(„ E in  neues G rundgesetz der Im m u n itä t“ . D eutsche m ed. Woch. As 7 і  g . 1 8 9 6 ).



WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZNE.
5. Thyrojodinum. Tyrojodyna. Leczenie wola. B a u m a n n ,  profesor chemii 

we F re ib u rg u  ( H o p p e - S В Y L E iV S Zeitschrift fü r Physiol. Chemie. X X I  4 ), wy­
kazał, że w n o r m a l n y c h  w a r u n k a c h  g r u c z o ł  t a r c z o w y  (glandula thy- 
reoidea) r o z m a i t y c h  z w i e r z ą t  i c z ł o w i e k a  z a w i e r a  w z g l ę d n i e  d o ś ć  
d u ż ą  i l o ś ć  j o d u — p o d  p o s t a c i ą  s t a ł e g o  z w i ą z k u  c h e m i c z n e g o ,  
któremu nadano nazwę t y r o j  o d y n y  l).

Tyrojodynę otrzym uje B a u m a n n  w  sposób następujący. B aran i gruczoł 
tarczow y gotuje się dość długo w 10$ roztw orze kwasu siarczanego, przyczem 
otrzym uje się płyn barwy brunatnej. Po ostudzeniu tego płynu na dno naczy­
nia opada osad pod postacią drobniutkich kłaczków. Osad ten, nie rozpuszcza­
jący się ani w wodzie, ani w kwasach, trzeba odcedzić i jeszcze w stanie wil­
gotnym kilka razy przegotow ać w 85$ alkoholu. T ak otrzymany osad uwolnić 
trzeba przedewszystkiem  za pomocą eteru  od pozostałości tłuszczów i kwasów 
tłuszczowych, a następnie rozpuścić w 1 °/0 ługu sodowym i przefiltrować. Z te ­
go przefiltrowanego, brunatnego roztw oru rozcieńczony kwas siarczany strąca 
szaro-brunatny osad kłaczkowaty, który  ostatecznie trzeba przemyć i wysuszyć.

Otóż, ta  w łaśnie przem yta i wysuszona substancya brunatna je s t tak  zwa­
ną tyrojodyną.

Z jednego świeżego baraniego gruczołu tarczow ego otrzym uje się 0,2°/o— 
0,5°/0 tyrojodyny.

Tyrojodyna przedstaw ia się pod postacią proszku niekrystalicznego, b ar­
wy brunatnej. Nie rozpuszcza się w wodzie; w alkoholu bardzo mało się roz­
puszcza, a łatwo rozpuszcza się w płynach alkalicznych. Z roztworów alka­
licznych kwasy na nowo strąca ją  tyrojodynę.

P rzy  ogrzewaniu tyrojodyna pęcznieje, wzdyma się i rozkłada, wydając 
przytem  zapach zasad pirydynowych (yyridinum ).

T y r o j o d y n a  z a w i e r a  do 9,30 °/0 j o d u ,  a obok tego drobne ilości kwa­
su fosfornego.

Doświadczenia, wykonane przez D -ra  R oos’a, wykazały, że tyrojodyna 
działa na człowieka i na zw ierzęta zupełnie tak  samo, ja k  gruczoł tarczow y 
lub niektóre jego dotychczas stosowane przetw ory.

Z drugiej strony tenże R oos przekonał się: że wszystkie te przetwory, 
k tó re  wykazyw ały odpowiednie, znane działanie fizyologiczne gruczołu tarczo­
wego, zaw ierały  jod w obfitej ilości; wszystkie zaś te przetwory, które otrzy­
mywano umyślnie przez gotowanie gruczołu tarczowego w silnym ługu sodo­
wym i k tóre albo bardzp słabe działanie wywierały, albo wcale nie działały — 
w szystkie one zaw ierały mało jodu, albo też zupełnie wolne były od jodu.

’) P am iętać należy o różnicy pom iędzy t y r e o i d y n  ą ( thyreoidinum) [patrz: W iadom ości 
terapeutyczne. Gaz. Lek. 1894. Nr. 33 .J a tyrojodyną (thyrojodinum): p ierw sza je s t  w y cią ­
giem z gruczołu tarczow ego, druga zaś zw iązk iem  chem icznym , znajdującym  się w  gruczole tar­
czow ym .



U ludzi w ykazał prof. B aumann zw iązek jodowy W gruczole tarczowym  
w dwóch przypadkach, a mianowicie: u jednej osoby, zmarłej na raka żołądka  
i u drugiej, zmarłej na zapalenie płuc.

Gruczoł tarczowy świński zaw iera mniej jodu, aniżeli ludzki i barani.
Ponieważ w ostatnich czasach niektórzy lekarze proponowali, by przy le­

czeniu pewnych chorób, zam iast gruczołu tarczowego, stosowano grasicę (thy- 
тия), więc nie od rzeczy będzie, gdy tu zaznaczymy, że badania Baum ann’r  
wykazały, iż gracica [wołowa] wcale jodu nie zaw iera.

B adania prof. Baum ann’r nie należy jeszcze uważać za dokończone, gdyż 
dotąd nie znamy właściwie dokładnie natury  chemicznej owej tyrojodyny. To 
tylko można już teraz  powiedzieć, że nie je s t ona związkiem białkowym, gdyż 
nie daje żadnego odczynu na białko. N a rozwiązanie kwestyi co do natury  che­
micznej nowoodkrytego związku zapewne nie długo przyjdzie nam czekać, gdyż 
prof. B a u m a n n  i D -r lio o s  zajmują się w dalszym ciągu tym przedmiotem 
i ostateczne wyniki swe mają zamiar wkrótce ogłosić.

W  każdym razie to nowe odkrycie prof. B aomann’r ma bardzo ważne 
znaczenie tak pod względem  teoretycznym, jak i pod względem  praktycznym.

Przedew szystkiem  widzimy w gruczole tarczowym  bardzo ciekawy przy­
kład organu, k tóry 1) może gromadzić w sobie i przechowywać substancyę che­
miczną [w danym razie—jod], dostającą się w normalnych warunkach do ustroju 
w niesłychanie małych ilościach, i który 2) z owej substancyi w ytw arza związek 
chemiczny, obdarzony bardzo ważnemi dla ustroju własnościami fizyologicznemi.

N astępnie dopiero teraz po odkryciu Влиилх.ч’а zrozumiemy łatwo, dla­
czego jod i jego przetw ory od dawna cieszyły się wielkiem uznaniem przy le­
czeniu wola.

Rozejrzawszy się nieco w historyi terapii wola [prof Naum ann. Handbuch 
der medicinisehen Klinik. Zweiter Band. 1830. Kropf, str. 41. i następne; oraz 
prof. Binz. Vorlesunyen der Pharmakologie. 1884. sir. 181], widzimy, że od 
najdawniejszych wieków za środek specyficzny przeciwko wolu uważano g ą b ­
k ę  (Spongia marina, o/ic in a lis) i stosowano powszechnie proszek gąbki palonej 
(Spongia caleinata, spongia usta, carbo spongiae)\ a jeszcze pod koniec zeszłego 
i na samym początku niniejszego wieku tacy wytrawni klinicyści, jak  np. 
P. F ra n k  i J .  F ra n k , wprost i stanowczo utrzymywali, że „działanie gąbki 
palonej przy wolu je s t tak  stanowcze i niezawodne, jak  chiny przy zimnicy“. 
To też wszystkie prawie najdaw niejsze przepisy na proszki (pnlcis contra stru- 
mas, pnlois strnmalis), mikstury i maście przeciwko wolu zaw ierają zawsze 
obok innych środków leczniczych—gąbkę paloną.

W  tym samym celu wychwalano i podawano w owych czasach popiół 
z niektórych wodorostów, a mianowicie z wodorostów morskich, czyli tak  zw a­
nych szuwarów, morszczynów, jak  szuwar pęcherzykowyvczyli morszczyn pęche- 
rzasty  (Faciu ivsiculosus. Gineres Fuci vesiculosi. Aetltiops vegetabilis). Otóż, dzi­
siaj doskonale wiemy o tern, że ważną część składową i gąbek i szuwarów sta­
nowi jod.

W  r. 1811 C o u r t o i s , fabrykant sody w Paryżu, wykrył po raz pierwszy 
jod w popiele niektórych wodorostów morskich, a w kilka la t  potem [1819]



S t r a u b  w  B ernie wpadł na tę myśl, że w lekach, zawierających węgiel gąb­
kowy, zapewne głównym składnikiem  czynnym je s t  jod, ale dopiero C o in d k -  
T’owi z Genewy [1820] należy się zasługa stanowczego wprowadzenia jodu do 
terapii. Odtąd powoli jod sta je  się środkiem specyficznym, powszechnie sto­
sowanym przeciwko wolu.

O skuteczności jodu najlepiej wiedzieli i wiedzą lekarze, praktykujący 
w okolicach, w których wole należy do chorób endemicznych. Nawiasowo dla 
przykładu pozwolę sobie przytoczyć spostrzeżenia, które podał D -r K l e i s t  ( Ber­
lin. klin. Woch. 1896. 5, str. 108] dopiero niedawno temu na posiedzeniu To­
w arzystw a L ekarsk iego  B erlińskiego, gdy mowa była o leczeniu wola wycią­
giem gruczołu tarczowego. Bodzina wzmiankowanego К ьв ізт ’а [ojciec, mat­
ka, on i brat] przeniosła się z P rus do Turyngii, a mianowicie do okolicy, w któ­
rej wole panuje endemicznie. W  ciągu czterech tygodni pobytu u wszystkich 
członków rodziny wystąpiło wydatne wole, k tóre wywoływało naw et w niektó­
rych utrudnione oddechanie. Pod wpływem leczenia jodem wole ustąpiło w zu­
pełności: u K l e i s t ’a i jego starszego b ra ta  po czterotygodniowem stosowaniu 
jodu, u rodziców zaś—dopiero po całorocznem leczeniu jodem. Jednocześnie 
z KLEisr’ami do tej samej miejscowości przybyło bezdzietne małżeństwo ze 
Saksonii. I  u tej rodziny wkrótce pojawiło się wole, które również pod wpły­
wem leczenia jodem ustąpiło.

Gdy leczenie wola gruczołem tarczowym lub jego wyciągiem weszło w os­
tatn ich  czasach w powszechne użycie i gdy z rozmaitych stron zaczęto nieraz 
notować nieprzyjemne przypadłości, jak ie  owe przetw ory gruczołu tarczowego 
wywołują, K o c h e r  na nowo i to niedawno temu zwrócił uwagę, że właściwie 
można uniknąć tych nieprzyjemnych objawów, stosując tylko jod; bo jod, według 
niego, w tych razach odznacza się takąż samą skutecznością, jak  i gruczoł ta r ­
czowy lub jego wyciągi. Jakkolw iek  w zasadzie większość lekarzy zgadza się 
z К о с н Е в е т , to jednakże słusznie wszyscy utrzymują, że działanie czy to g ru­
czołu tarczowego samego, czy też jego wyciągów', przychodzi do skutku zawsze 
bez porównania jaskraw iej i szybciej, aniżeli działanie jodu. Otóż, obecnie po 
odkryciu B a u m a n n  u zjawisko to łatwro sobie objaśnić można w sposób następu­
jący: podczas gdy wprowadzanie jodu z zew nątrz do organizmu może sprzyjać 
powstawaniu tej pod względem fizyologicznym niezbędnej substancyi, k tóra 
w normalnych wrarunkach w ytw arza się w gruczole tarczowym, to przy stoso­
waniu gruczołu tarczowrego lub jego wyciągu wprowmdzamy do ustroju już owrą 
substancyę gotow'ą. P rzy  leczeniu bowiem wola jodem prawdopodobnie nie 
idzie wcale o działanie czystego jodu lub jakiejbądź soli jodowrej, ale o obec­
ność w organizmie tego w łaśnie specyficznego, organicznego związku jodu, k tó ­
ry, o ile sądzić dotąd należy, wyosobniono w postaci tak  zwanej tyrojodyny.

Tu w'reszcie przypomnieć sobie trzeba, że już la t temu kilkadziesiąt przy­
pisywano jodowi bardzo wmżne znaczenie dla organizmu ludzkiego. ЛУ r. 1850 
C h a t i n  otrzymywał: że jod znajduje się praw ie wszędzie w naturze, a miano­
wicie: w wodzie, w powietrzu, w rozmaitych roślinach, w napojach sfermento­
wanych, w mleku, w jajkach , wr ziemi ornej i t. d.; oraz, że kretynizm  i wole 
występują w takich okolicach, w których woda do picia albo wcale jodu nie za-



wiera, albo też zawiera go w ilości bardzo malej. Z początku pogląd Ć i i a -  
тш ’а zyskał bardzo wielu zwolenników. Później wszakże pogląd ten upaść mu­
siał wobec prac M a c d o n a l d  a, L u c a  i N a d l e r X  którzy wykazali, że C h a t i n  
doszedł do przesadnego wniosku dlatego, iż posługiwał się odczynnikami nie­
zupełnie wolnymi od jodu. Powoli też teorya СнАТш’а poszła w zapomnienie. 
Dopiero teraz po tylu latach przekonywamy się, że pogląd СнАтш’а o znacze­
niu jodu dla organizmu jest słusznym.

Pod względem praktycznym odkrycie B a u m a n n  a ma również bardzo waż­
ne znaczenie. Dotychczas w celu teraupetycznym musieliśmy się posiłkować 
albo samym gruczołem tarczowym, albo też najczęściej rozmaitymi przetwora­
mi tego gruczołu. Rozumie się, że po wdększej części owe przetwory, znane 
pod nazwą tyreoiodyny, wyciągu gruczołu tarczowego i t. d., przyrządza się 
w sposób rozmaity, tak, że i skład ich bywa różnym, a stąd i dawkowanie nie- 
jednakowem. Niektóre nawet owe wyciągi stanowczo zawierać muszą pewne 
ptomainy, powstające wskutek rozkładu ciał białkowych podczas przygotowy- 
nia leku, albo wprost wskutek używania gnijących gruczołów tarczowych do 
otrzymywania środka leczniczego. Tej okoliczności prawdopodobnie trzeba 
przypisywać większość niepożądanych i groźnych objawów otrucia, jakie dotąd 
wielokrotnie spostrzegano przy stosowaniu niektórych przetworów gruczołu 
tarczowego.

Jeśli dalsze badanie potwierdzi i rozszerzy wyniki B aumann’u, to stoso­
wać będzie można czysty związek chemiczny bez najrozmaitszych niewiadomej 
natury przymieszek.

Już nawet obecnie, jak donosi prof. E u l e n b u r g  (Deutsche med. W  och. 
1896 , 8), fabryka Вауег’а i Sp. w Elberfeldzie [przygotowuje dla potrzeb lecz­
niczych przetwór czystej tyrojodyny.

Przetwór, wyrabiany we wzmiankowanej fabryce, jest tak obliczony, że 
1,0 gram tyrojodyny zawiera 0,8 miligrama jodu i odpowiada zupełnie jednemu 
gramowi świeżego baraniego gruczołu tarczowego.

Stosować tyrojodynę można w postaci pastylek (tihuUttae thyrojodi-  
ni).  Każda pastylka zawiera 0,3 tyrojodyny i odpowiada takiej samej ilości 
świeżego baraniego gruczołu tarczowego.

W iktor Groslem.

otw atłe, Зо Slcdaficxyi Qaz>&t\y 2а кагукі&у 
— —  

jSzANOWNY JEANIE J^EDAKTORZe!

Jakkolw iek praca kol. W . G b o s t b b n a , pom ieszczona w № 10 G azety L ek ar­
skiej p. t.: „Nosacizna, czy zakażenie p osoczn ico-rop n icow e“?, najzupełniej trafia 
do m ojego przekonania i rozwiązuje postaw ione w tytule pytanie; tern nie mniej p o­
zostają jeszcze pew ne w ątpliw ości, które dla dobra nauki pow inny zostać w yjaśnione.

Przede w szy stkiem w szelk ie spory co do istoty  choroby dw óch zmarłych k o le ­
gów , a w łaściw ie tylko jed n ego  ś. p. L a s k o w s k i e g o , w ychodzą z fa łszyw ego  założe­
nia; albowiem  faktem jest najzupełniej jasnym dla w szystkich, że śm ierć ś. p. kole-



gów tych nastąpiła od zakażenia posocznico-ropnicowego, a dalszem uzupełnieniem 
jest wynalezienie przyczyny owego zakażenia posocznicowego i w tem tylko znacze­
niu [być może, nie zbyt jasno pisząc opis chorobowy ś .  p. L a s k o w s k i e g o  pośpiesznie] 
nazwałem chorobę ś .  p. L a s k o w s k i e g o  „ zakażeniem posocznico ropnicowem s k r y ­
t e  m“, nie znając dokładnie przyczyny owego zakażenia, zamiast: „zakażeniem z nie­
wiadomej przyczyny“ . l em więc samem całe zakończenie artykułu kol. G r o s t k r n a

0 wyjaśnieniu nazwy skrytych form posocznico-ropnicy było najzupełniej zbyteczne, 
tembardziej,  że tenże sam błąd popełnił i kol. G r o s t e r n  w  zatytułowaniu swej pracy: 
„Nosacizna, czy zakażenie posocznico-ropnicowe“. Właściwie powinno być: „zaka­
żenie posocznico-ropnicowe z n i e w i a d o m e j  p r z y c z y n y ,  czy też wywołane za­
razkiem nosacizny“.

A teraz rozpatrzmy kolejno z całym spokojem dane kolegi G. co do nazwania 
choroby ś. p. L a s k o w s k i e g o  „nosacizną“:

1-o Przebieg przewlekły choroby gorączkowej z poprawami i pogorszeniami.
2-0 Nacieczenia i ropnie w mięśniach.
3-o Wygląd charakterystyczny i ropy wypuszczonej i następczej rany po 

otwarciu ropnia, a mianowicie powierzchni granulacyjnej.
4-0 W ystąpienie na twarzy w przeddzień śmierci ś .  p. L a s k . kilku nieznacz­

nych wyniosłości [guziczków] wielkości małych orzeszków.
5-0 Eksperyment mimowolny, jaki, niestety, na sobie wykonał ś  p. J a w d y ń s k i , 

zaszczepiwszy sobie wprost do krwi zarazek choroby ś .  p. L a s k o w s k i e g o .

Co do 1-go. Tak i sam zupełnie przebieg  choroby będzie w każdej sprawie 
posocznico-ropnicowej, od jakiejbądź jawnej lub skrytej przyczyny zależnej. Co do 
tego sporu być nie może; argument więc ten sam przez się nie ma żadnego znaczenia.

Co do 2-go. T o  samo zupełnie odnosi się i do pojawiania się nacieków
1 ropni w mięśniach.

Co do 3-go. Wygląd charakterystyczny ropy i rany. Istotnie wygląd ten 
nawet dla mnie, najzupełniej nie zajmującego się chirurgią, przedstawiał się dziwnie 
odmiennie w postaci ropy rzadkiej, pyemicznej [bynajmniej n i e  c i ą g n ą c e j  s i ę . . .  
o czem niżej], nie sądzę jednak, aby on był tak s p e c y a l n i e  charakterystycznym 
dla nosacizny, bo w takim razie przed zejściem śmiertelnem ś. p. L a s k .  tacy w ytra­
wni i uczeni specyaliści, którzy wielokrotnie badali i operowali zmarłego, stawialiby 
to rozpoznanie za życia [a kolegami tymi byli: nieodżałowanej pamięci J a w d y ń s k i ,  

prof. K o s i ń s k i ,  B r . S a w i c k i ,  S o l m a n ] .

Co do 4-go. Wystąpienie guziczków na twarzy ś .  p. L a s k o w s k i e g o  w  przed­
dzień śmierci istotnie jes t arcycharakterystyczne dla tylczaka przewlekłego. Czy j e ­
dnak nie bywa przy innej natury i pochodzenia sprawach ropnico-posocznicowych, 
przesądzać nie będę.

Co do 5-go. Najsmutniejszy i zarazem najważniejszy jes t  argument zaszczepienia 
sobie w pros t do krwi zarazka nosacizny przez ś. p. J a w d y ń s k i e g o . Argument to bez­
względnie rozwiązujący daną kwestye — a jednak...  niestety, i tutaj pozostają pewne 
wątpliwości, a mianowicie: wspomnę tylko nawiasowo słowa kol. G., że „na zasadzie 
wywiadów —  rozpoznania [rzecz prosta  co do choroby ś. p. L.] opierać nie wol­
no“, a ś. p. J a w d y ń s k i  nie tylko w Warszawie podczas swojej choroby nie przyzna­
wał się do ukłucia w palec przy operacyi w Kielcach, lecz i u nas na miejscu twier­
dził to samo. Następnie ś. p. J a w d y ń s k i  istotnie w kilka godzin po operacyi w Iwan- 
grodzie przy świadkach [wymienionych w liście prywatnym do Redaktora] uskar­
żał się na dreszcze i niedomaganie ogólne. Okoliczności te jednak wspominam tylko 
mimochodem, nie przywiązując do nich żadnego szczególnego znaczenia, choć w każ­
dym razie nie jestem zwolennikiem teoryi o powstawaniu nosacizny „sponłaneo m odo“, 
jak się dowcipnie wyraził kol. G.

Ośmielę się zwrócić jeszcze uwagę Szan. kolegi G r o s t e r n a  i poproszę o obja­
śnienie następującej okoliczności: zgadzam się stanowczo, że ś. p. L a s k . chorował 
na nosaciznę przewlekłą, której zarazek, przebywając tak długo w organizmie cho-



rego ,  wzmocnił się na sile swej złośliwości. T ym czasem  podczas o tw ieran ia  j e d n e g o  
z ropni na udzie p rzez  kol.  C z a p l i c k i e g o  ro p a  w y try snę ła  z  rany  [a wiec nie b y ła  
c i ą g n ą c a  s i ę ,  a p rzec iw nie  rzadka,  p łynna] ,  oblała  li teralnie  całą tw arz , oczy, 
us ta  i szyję t rzym ającem u ko ńczynę  s tarszem u felczerowi, Z ingerm anow i,  k tó ry  zale­
dw ie  po  kilku  minutach obm ył tw arz  i wypłukał usta  rozczynem  sublimatu i do dnia 
dzis ie jszego cieszy się najlepszem  zdrowiem .

Z apew n e  Szanow ny  kol.  G. o dpow ie  na to, że p o do bn y  fakt n iczego nie d o w o ­
dzi, bo  zaszczepienie  za razk a  s tw ierdziłoby istnienie  nosacizny, nie zaszczep ien ie  zaś 
i t. d. i t. d., rów nież  jak  kom unał o niezbitym fakcie  znaczenia  d od a tn ieg o  lub ujem ­
n eg o  w yniku bad ań  bak te ryo log icznych .

W sze lk ie  pozo rne  b ezp rzedm io to w e  sp o ry ,  p ro w a d z o n e  o b e c n ie  co do is toty 
c h o ro b y  dw óch  zmarłych ko legów , mają na celu d o b ro  nauki i w sz e c h s t ro n n e  w yja­
śn ien ie  sp raw y . P rzypuszczen ie  istnienia  nosacizny u ś. p. L a s k o w s k i e g o  zjawiło się 
u nas w K ielcach  w p ie rw szych  tygodn iach  je g o  ch o ro by ,  lecz nie znajdowaliśm y 
pew nego  opa rc ia  do rozpoznan ia  w o b ec  u jem nych  w yników  badań  b ak te ry o lo g icz ­
nych wydzielin  zm arłego  i tk an ek ,  co, rzecz  aż nad to  dobrze  wiadoma, nie ma z n a ­
c z e n ia  ro zs trz y g a ją ceg o ,  lecz, n ies te ty ,  nie pozw ala  się o p ie rać  w rozpoznaniu  na p e ­
w nych  d a n y c h .

Na zakończenie  m ojego  listu  pozw olę  sob ie  złożyć se rd e c z n e  pod z ięk ow an ie  
S zanow nem u K oledze  G r o s t e r n o w i  za je g o  u sp ok o jen ie  n aszeg o  sum ienia  le k a r s k ie ­
go, co do sp o so b u  leczenia posocznicy lub nosacizny, dow odząc ,  że na „n o sac izn ę“ 
n iem a specyfików...

R zeczywiście ,  rzecz to g od na  zastanow ien ia  i uwagi,  gdyż ja  po 20-letniej p r a k ­
ty ce  [o ile zrozum ieć  m ogę myśl kol.  G.]  dochodzę  do w niosku, że wiele form c h o ­
ro b o w y c h  po s iad a  do zw alczenia  ś ro dk i  specyficzne —  i t r ak tu je  się w ed ług  jak ichś 
sp ecy a ln y c h  szab lonów , a nie w ed łu g  zasad terap ii  ogólnej.

J a  w p o k o rze  d uch a  i sk rom nośc i p row incyonalnej p rzyzna ję  się, że o p rócz  
su row icy  przeciw błoniczej ,  przy  b łonicy  racyona ln ie  s tosow anej ,  a na zasadzie d o ­
datn ich  w yników  zalecenia  r tęci p rzy  syfilisie, salicylanów  przy  gośćcu  i chininy przy  
zimnicy, nie znam żadnych specyfików; w ogóle  szczegó lnego  działania lek a r s tw  s p e c y ­
ficznych nie widziałem n igdy i nigdzie.. . a  zatem i poruszan ie  k w esty i  leczenia  w d a ­
nym p rzy p ad k u  uważam za najzupe łniej n iew łaściw e.

Przyczyną  pow yższego  listu o tw a r te g o  je s t  z jednej s t ro n y  dope łn ien ie  ba rdzo  
pobieżnie  p rzezem nie  skreś lone j h is toryi ch oroby  ś. p. L a s k  , a z drug ie j  —  s p r o w a ­
dzenie  rz eko m eg o  sporu  o „ is to tę  c h o ro b y “ do rzeczy w is tego  znaczenia  odszukania  
li tylko „p rzyczy ny  c h o ro b y “ , a zarazem  w ykazanie  chw iejności naszych pew n ikó w  
lekarsk ich , na  k tó rych  nie zaw sze  op ie rać  się wolno. N aw et badan ie  b ak te ry o lo g i -  
czne d o d a t n i e  nie daje  pods taw  do s tano w czeg o  stawiania  rozpoznan ia .  XV tern 
miejscu pozw olę  sobie  p rzy toczyć  f.ikt n as tępu jący ,  zap ew n e  dokładnie  zn any  i k o ­
ledze G..

S. p .  J a w u y ń s k i  za by tn ośc ią  sw oją  w Kielcach opow iadał nam o swoim pacyen-  
cie, pew nym  o byw ate lu  ziemskim, przys łanym  p rzez  kol.  S r .  [W y szk ó w  nad Bugiem ], 
z naciekami w okolicy w ą tro b y  i lewej [czy p ra w e j ]  łopatki. P o d e jrzew a jąc  u c h o re ­
go  „n osac iznę“, ś. p. kol. J .  po u tw orzen iu  się ro p n ia  w okolicy w ą tro b y ,  o tw o rzy ł  
takow y szerok iem  cięciem i p rzes ła ł  rop ę  do zbadania  jed n em u  z W a rsz aw sk ich  
b ak te ry o lo g ó w , k tó ry  o trzym ał w yniki względnie  dodatn ie  [hodow le  nie by ły  szcze­
pione], s tw ierdza jące  n ie jako  kliniczne rozpoznanie .  P acy en t  je d n a k  w dni kilka 
najzupełniej w yzdrow iał po zagojen iu  się rany , po o tw arc iu  ro p n ia  i w essan iu  nacieku 
w okolicy łopatk i.  Z ap ew ne ,  że i „n o sac izn a“ niezawsze p ro w ad z i  do zejścia  śm ier­
te lnego .

D nia  10 marca. 1896. M ieczysław  Zaicculzki [K ie lce  |.



j ^ A N D W N Y  J C o L E G O  J 3 . E D A K T O R Z E  !

U c zy n i łem  z a d o ś ć  T w e m u  p i e r w s z e m u  ż ą d a n iu ,  b y  s to s o w n y m  a r ty k u ł e m  o d p o ­
w ie d z ie ć  n a  „ p r o t e s t “ S z a n o w n y c h  K o le g ó w  k ie le c k ic h ,  t r z e b a  mi w ie c  i t e r a z  n a  T w e  
p o w t ó r n e  w e z w a n ie  w y s tą p i ć  z o d p o w i e d z i ą  n a  w s z y s tk i e  z a r z u ty  Sz .  K o le g i  Z a w a d z ­

k i e g o .  Z a c z ą ć  w s z e l a k o  m u sz ę  o d  u b o le w a n ia ,  że  S z a n .  K o l .  Z a w a d z k i , j a k  z r e s z t ą  
sam  s ie  d o  t e g o  p r z y z n a je ,  t r o c h ę  za  „ p o ś p i e s z n i e “ p isu je  s w o je  a r ty k u ł y ,  b o  p r z e ­
cież t y lk o  n a  k a r b  p o ś p ie c h u  za l icz y ć  na leży  n a s t ę p u j ą c ą  o k o l ic z n o ść .

L i s t  sw ó j  S z a n .  ko l .  Z a w a d z k i  z a c z y n a  od  z a p e w n ie n ia ,  że:  „ p r a c a  ko l .  G . ,  p o ­
m ie s z c z o n a  w X« 10 G a z .  L e k .  p .  t.: „ N o sa c iz n a ,  czy  z a k a ż e n ie  p o so c z n ic o - r o p n ic o -  
w e ? “ , n a jz u p e łn ie j  t ra f ia  d o  m e g o  p r z e k o n a n ia  i r o z w ią z u je  p o s t a w io n e  w t y tu l e  p y ­
t a n i e “ . M o ż n a b y  n a  c h w i lę  p r z y p u ś c i ć ,  c z y ta ją c  da lszy  c ią g  l istu, źe  z d a n ie  to  w y p o ­
w ia d a  ko l .  Z a w a d z k i  w  Z naczen iu  i ro n ic zn e m ;  a le  w s z e lk a  w ą tp l iw o ś ć  zn ika ,  g d y  
je s z c z e  n iżej w ty m ż e  sa m y m  liśc ie  czy tam y :  „ z g a d z a m  się s t a n o w c z o ,  że śp .  L a s ­
k o w s k i  c h o r o w a ł  n a  n o s a c iz n ę  p r z e w l e k ł ą “

Z d a w a ł o b y  s ię ,  źe  p o  t a k ie j  s t a n o w c z e j  z g o d z ie  c a ły  s p ó r  t r z e b a  u w a ż a ć  za  
s k o ń c z o n y .  T y m c z a s e m  d o w ia d u je m y  sie, źe S z a n .  K o le d z e  Z a w a d z k i e m u  p o z o s t a j ą  
je s z c z e  „ p e w n e  w ą tp l iw o ś c i “ — -i to  n ie  b y le  j a k i e ,  b o  z a ra z  p o  z g o d z ie  z a p e w n ia  n as ,  
i to  riie t y lk o  sam od s ie b ie ,  a le  o d  w s z y s tk i c h ,  iż „ fa k te m  j e s t  n a jz u p e łn ie j  ja s n y m  
dla  w s z y s tk ic h ,  że  ś m ie r ć  śp .  k o l e g ó w  ty ch  n a s t ą p i ł a  o d  z a k a ż e n ia  p o s o c z n ic o - r o p n i -  
c o w e g o “ . N a jp r z ó d  c ie k a w e m  j e s t ,  j a k  i k i e d y  S z a n .  K o le g a  Z a w a d z k i  urząd z i ł  p l e ­
b i s c y t  l e k a r s k i  w  d a n e j  k w e s ty i ,  b y  m ódz  o g ło s ić  t a k  s t a n o w c z e  o r z e c z e n ie  „ w s z y s ­
tk i c h “ . N a s t ę p n ie  p r z y z n a ję ,  że  t e n  „ fak t  n a jz u p e łn ie j  j a s n y  d la  w s z y s tk i c h “ j e s t  
d la  m n ie  c iem n y m ;  b o  n i e z u p e łn i e  d o k ła d n ie  ro z u m iem ,  c o ,  w o b e c  s t a n o w c z e g o  p r z y ­
z n an ia  s łu sz n o śc i  d y a g n o z ie :  „ n o s a c i z n a “ , m a z n ac zy ć  r ó w n ie  s t a n o w c z e  tw ie r d z e n ie ,  
że  „ ś m ie r ć  k o l e g ó w  ty c h  n a s tą p i ł a  od  z a k a ż e n ia  p o s o c z n ic o - r o p n ic o w e g o “ ? M o ż n a b y  
to  c h y b a  w y t ło m a c z y ć  s o b ie  w s p o s ó b  d w o ja k i :  a lb o  p o p i e r w s z e ,  kol.  Z a w a d z k i  

j e s t  p e w ie n ,  źe b e z  w z g lęd u  n a  c h o r o b ę  p o d s t a w o w ą ,  na  k t ó r ą  ci d w a j  k o l e d z y  c h o ­
row al i ,  o s t a t e c z n ą  p r z y c z y n ą  ś m ie rc i  b y ło  —  z a k a ż e n ie  p o s o c z n ic o  ro p n ic o w e ;  a lb o  
też  p o w t ó r e ,  kol.  Z a w a d z k i  są d z i ,  że w s z y s tk i e  w o g ó le  z a k a ż e n ia  są  p o s o c z n ic o -  
ro p n ic ą ,  i źe  p r z y c z y n y ,  czy  t eż  i s to ty  o w e j  p o s o c z n ic o  ro p n ic y  m o g ą  b y ć  n a j r o z ­
m ai tsze :  r a z  l a s ec zn ik i  n o s a c iz n o w e ,  innym  r a z e m  in n e .

C o  d o  p r z y p u s z c z e n ia  p i e r w s z e g o ,  to  p r z e d e w s z y s t k i e m  z w r ó c ę  u w a g ę  na  to ,  że  
d o t ą d  k w e s t y ą  s p o r n ą  b y ła  t y lk o  d y a g n o z a  c h o r o b y :  sz ło  o to ,  czy  m ie l iśm y  d o  c z y ­
n ien ia  z n o sa c iz n ą ,  czy  z p o s o c z n ic o - r o p n ic ą ;  o  o s t a te c z n e j  p r z y c z y n ie  śm ie rc i  n ig d z ie  
nie b y ło  w zm iank i .  A le  m n ie j s z a  o  to .  Je ś l i  i s to tn ie  S z a n .  Kol.  d o w o d z i ,  że n ie  o ś c i ­
s łą  d y a g n o z ę  mu c h o d z i ło ,  a le  o  o s t a t e c z n ą  p r z y c z y n ę  śm ie rc i ,  i że  za  te  o s t a t e c z n ą  
p r z y c z y n ę  śm ie rc i  u w a ż a  p o s o c z n ic o - r o p n ic ę ,  to  n a  p o p a r c i e  t e g o  tw ie r d z e n ia  n ie  z n a ­
leź l ib y śm y  p r z e k o n y w a j ą c e g o  d o w o d u .  P rz e c iw n ie ,  ju ż  w  sam ej  h i s to ry i  c h o r o b y ,  
sk r e ś lo n e j  p r z e z  szan  k o l e g ę  Z a w a d z k i e g o , z n a jd u j e m y  d o w o d y  n a  to ,  że w d a n y m  
p r z y p a d k u  n a le ż a ło  w ła śn ie  w y łą c z y ć  p o s o c z n ic o - r o p n ic ę ;  p r z e c ie ż  sam  Kol.  p o w i a d a  
na  s t r .  261 :  „ b a d a n ie  d r o b n o w i d z o w e ,  d o k o n a n e  p r z e z  kol.  M a v z l a ,  nie  w y k a z a ł o  
r o p n y c h  k o k k ó w “ , a n iec o  d a le j  s t r .  2 6 2 : „ W y c i ę t ą  t k a n k ę  o ra z  w y d z ie l in ę  r a n y  b a ­
dali  o d d z ie ln ie  kol.  P r z e w o s k i  i J a k o w s k i . B a d a n ie  d r o b n o w i d z o w e  i h o d o w le  d a ły  
w y n ik  z u p e ł n i e  u j e m n y “ . T o ż  s a m o  z r e s z t ą  z n a jd u je m y  i w „ U z u p e ł n i e n i u “ , g d z ie  
na  s t r .  267  c z y ta m y :  „ R o p ę  b a d a ł  k o l e g a  J a k o w s k i ,  p r z y c z e m  nie  zna laz ł  w nie j  w c a l e  
ż a d n y c h  d r o b n o u s t r o j ó w “ . O tó ż ,  p r z y  p o s o c z n ic o - r o p n ic y  z a w s z e  w ro p ie  z n a leź ć  
p o w in n i śm y  d r o b n o u s t r o j e  r o p o t w ó r c z e ,  a m ia n o w ic ie  s ta f i lo k o k k i ,  s t r e p to k o k k i  i t. d.. 
A  z a tem  w ła śn ie  na  m o c y  ty c h  b a d a ń  n a le ż a ło b y  w y łą c z y ć  p o so c z n ic o - r o p n ic ę .  N ie ­
ma ró w n ie ż  d o w o d u  n a  to ,  a b y  w da lszy m  b ie g u  c h o r o b y  p r z y łą c z y ło  s ię  z a k a ż e n ie  
w t ó r n e  d r o b n o u s t r o j a m i  r o p o tw ó r c z y m i ;  z t e g o  w ie c  w y p a d a ,  że  w d a n y m  p r z y p a d k u  
n i e p o d o b n a  m ó w ić  o p o s o c z n ic o r r o p n ic y ,  j a k o  o s t a te c z n e j  p r z y c z y n ie  śm ie rc i .  Z r e s z t ą ,  
żg p d z iw s z y  s ię  r a z  jq ż  n a  to ,  że  c h o r o b ą  w  tym  ra z ie  b y ł a  n o sa c iz n a ,  p o  c o  s z u k a ć



gdzieindziej przyczyny śmierci? Czyżby sama nosacizna nie wystarczyła do w ywoła­
nia śmiertelnego zakończenia?!

Co do drugiego przypuszczenia. Jeśli sie nie mylę, to według szan. kol. Z a ­
w a d z k i e g o  wszystkie choroby zakaźne są w ogó le  —  posocznico-ropnicą, a dopiero  
dalsze badanie wyświetla istotę specyficzną choroby, a mianowicie: nosaciznę, gruźli­
cę, promienice i t. d.. Otóż, pod tym względem szan. kol. Z a w a d z k i  się myli. YVszys- 
tkie choroby zakaźne nazywamy d o t ą d  !) wprost zakaźnemi, a każda z nich ma od­
rębną postać i n a z w ę .  Posocznico-ropnica jest dotąd taką samą odrębną postacia 
i kliniczną i bakteryologiczną, jak nosaciczna, promienica i inne: podstawą posocznico- 
ropnicy są drobnoustroje ropotwórcze; podstawą zaś n o sa c izn y— lasecznik nosaci- 
znowy. Dwóch tych postaci łączyć w jedno ze sobą nie można. Mogą one pod  
względem klinicznym przedstawiać pew ne podobieństwo; mogą one do pew nego  czasu 
przedstawiać trudności nawet bardzo wielkie w rozpoznaniu; ale odróżniać je trzeba  
stanowczo. Może lekarz przez pewien czas z powodu braku danych nie wiedzieć,  
z czem ma do czynienia: czy z posocznico-ropnicą, czy z nosacizną, czy z gruźlicą,  
czy też z promienica. Ale z chwilą, gdy albo sam całkowity przebieg choroby, albo 
i badanie bakteryologicznc naprowadzi na drogę właściwą, trzymać się już musimy 
koniecznie jednej dyagnozy, jednej nazwy. Może nastąpić zakażenie mieszane; albo, 
co często się zdarza, może w przebiegu choroby przyłączyć się wtórne zakażenie  
drobnoustrojami ropotwórczymi. Będziemy w ówczas mieli istotnie np. odrę z charak­
terem posocznicowym, tyfus brzuszny z charakterem ropnicowym lub posocznico-  
ropnicowym, ale w każdym razie nie przestajemy nazywać tyfusu tyfusem, odry odrą, 
nosacizny nosacizną i t. d.. A zatem zgodzi się chyba Szan. Kolega, że  nazwa choro­
by w opisanym przypadku powinna brzmieć: nosacizna, albo, ściślej mówiąc, tylczak  
przewlekły, ale nie —  posocznico-ropnica, i źe śmierć tych kolegów  nastąpiła od za­
każenia nosaciznowego, jak zresztą najczęściej nosacizna się kończy.

Zgadzam się z szan. kolegą Z a w a d z k i m , że widocznie „całe zakończenie artykułu 
kol. G... o wyjaśnieniu nazwy skrytych form posocznico-ropnicy było najzupełniej

*) Powiadam umyślnie z naciskiem: „ d o t ą d “ , dla wyraźnego zaznaczenia, że za punkt w yjśc ia  
służy ml obecnie powszechnie przyjęta I niejako dotąd obowiązująca  klasyfikacya i nomenklatura cho­
rób  zakaźnych. Istotnie, wyodrębnienie  posocznico-ropnicy w znaczeniu dotychczasowem  pizedstawia 
pewne niedogodności 1 na przyszłość p raw dopodobnie  ulegnie zmianie. Według poszukiwań wielu ba­
daczy wiadomo dzisiaj, że prócz s t rcp tokokków  i s tafi lokukków m nóstwo Innych drobnoustr - jów  
elit rohotwórczych może być przyczyną ropienia. Wiemy np., że przy tyfusie brzusznym w n iek tó­
rych w yją tkow ych  przypadkach w ropniach znajdowano tylko wyłącznie lasęcznlki tyfusowa E bek-  
т н ’а. Przy zapaleniu p łuc  włóknlkow'em ropne zapalenie bł-m surowiczych (p leuritis suppurativa, me- 
ningitis suppurativa ) może zależeć II ty lko  od pne.mn kokka T a la m o n - F i i a n k e l Y i .  Bacterium  coli 
commune EscilKKiCH’a bywa często sam jeden powodem  np. ropnego zap .lenia przew odów  żółciowych 
i pęcherzyka żółciowego (angiocholitis suppura tiva , Cholecystitis suppurativa). W nosaeiźnie bardzo 
często w ropniach nie znajdujemy żadnych dotychczas znanych ustrojów ropo tw órczych .  Takich 
przykładów można naliczyć daleko  więcej.  Otóż,  bardzo być noże ,  że w przyszłości o d rębna  foim» 
kliniczna,  znana dotąd pod nazwą septico-pyaemia, utraci  swe < graniczone znaczenie 1 z a c z n ie w y s tę ­
p o w ać  pod nazwą ogólną dla wszystkich turm zakażenia, mających pewne podobieństwo pod wzglę­
dem ob jaw ów . A więc w niedalekiej przyszłości, być może, septico-pyaemia  w ys tępow ać  będzie nie 
jako  odrębna postać kliniczna, ale xv znaczeniu ogólnem — r o d z a j u ;  różne zaś gatunki tego ogólnego 
iodzaju klinicznego t znaczać będziemy, stosownie do istoty choroby, nazwami, malującemi od razu 
ich specyficzność gatunkową. Francuzi już dzisiaj p róbują  odróżniać formy takie, jak :  streptococcie, 
staphylococcie, pneumococcie, colibaciUose. Prof.  К о с н е й ,  biorąc zapewne przykład z nazwy actiiw • 
mycosis, w prow adza  po laz pierwszy w v. l8q5: Staphylomycosis [co po polsku, zdaje  się, w cale do 
bize da się przełożyć m :  g r o n k o  w i c a ] ,  streptomycosis [paciorkówica].  Być więc może, że w  prz>- 
szloścl odróżniać b .d d e m y :  septico-pyaemia staphylomycotica, s. staphylomycosis [posocznico-ropnica 
g onkowcowa, zakażenie gronkowco* e, czyli gronkow leaj; septico-jryacmia streptomycotica [zaka/enie- 
paciork- w cow e, czyli paciorkowica]; septico-pyaem ia streptostaphylo-m ycotica, s. strepto-staphylomyco- 
sis  [paciorko-gronkowica] ; septico-pyaem ia typhomycolicu, tpphoiuycosis [durzycaj; septico-pyaemia
actinomycotica, s. actinomycosis [promienica]; st plico pyaemia coli mycotica, s colimycosis, colibacillosis 
[okrągownlca]; septico-pyaemia m allco-mycotica, s. malleus, я. malleomycosis [nosacizna] i t. d. i t. <1.. 
Dotąd wszakże septico-pyaem ia  s ’ant.wl forn ę kliniczną odrębną,  w spóbzędną z. Inneml fi rmaml cho­
rób  zakaźnych, a więc obok np. nosacizny, promlęnlcy, gruźlicy, к ubunku łu  i t. d. i t. d. figuruje — po- 
spcznlco-ropnica.



zbyteczne“ ; bo istotnie kol. Z..., jak  to widać z jego listu, nazwie tej technicznej, 
septico-pyaem ia cryptogenetica“ , zupełnie inne, nowe znaczenie nadaje, pomimo ca­
łego owego wyjaśnienia.

Myli się za to szan kol. Z..., utrzymując, żem „błędnie“ zatytułował swą pracę 
i że „właściwie powinno być: „Zakażenie posocznico-rop- icowe z n i e w i a d o m e j  
p r z y c z y n y ,  czy też wywołane zarazkiem nosacizny?“ Gdybym był przypadkowo 
tak napisał, poradziwszy się najprzód szan. kol. Z a w a d z k i e g o , tobyin względem obo­
wiązującej nas dotąd klasy fi kacy i i terminologii chorób zakaźnych w dwóch tych k ró ­
ciutkich zdaniach wypowiedział dwa błędy, z k tórych trudno by było wywikłać się.

Idźmy dalej i rozpatrzmy następne „wątpliwości“ . Sz. kol. Z... rozpatruje „ko­
lejno z całym spokojem dane kol. G., co do nazwania choroby ś. p. L a s k o w s k i e g o  

nosacizną“ i dochodzi do wniosku, że żadna z nich „sama przez się nie ma żadnego 
znaczenia“ . Ależ bardzo słusznie: tak, a nie inaczej bywa ze wszystkimi objawami, od­
dzielnie rozpatrywanym', przy każdej innej chorobie. Gdyby szan. kol. rzeczywiście 
„z całym spokojem“ przeczytał,  com napisał na str. 273, a mianowicie: „za słuszno­
ścią naszego poglądu przemawiają następujące r a z e m  w z i ę t e  okoliczności“ , toby 
do takiego wniosku nie doszedł, a ułatwiłem mu zadanie, bo wyrazy: „ r a z e m  w z i ę ­
t e “ , umyślnie podkreśliłem. Weźmy zresztą inny pierwszy lepszy przykład. P ow iada­
ją nam —  zapalenie płuc włóknikowe cechuje się następującemi zjawiskami: 1) dresz­
czem, 2) przebiegiem gorączkowym cyklicznym, 3) kaszlem, 4) plwociną krwawą, 
rdzawą, 5) tępością, 6) oddechem oskrzelowym, 7) bronchofonią, 8) wzmożonem drże­
niem odpowiedniej części klatki piersiowej i t. d.. Niech Szan. Kolega spróbuje kolej­
no każdy objaw oddzielnie wziąć pod uwagę. Czy wówczas kol Z... nie przekona 
się, że żaden z tych objawów oddzielnie wziętych wyłącznie tylko za zapaleniem płuc 
wlóknikowem wcale przemawiać nie będzie? Zupełnie inaczej rzecz się będzie miała, 
gdy zwrócimy uwagę na cały obraz choroby, na wszystkie objawy, zebrane w jedną 
całość. Ale zresztą i kol. Z... przy swoim sposobię krytykowania byłby doszedł do 
innego rezultatu, gdyby tylko nie robił tego „za pośpiesznie“ ; boć przecież, rozbie­
rając kolejno z całym spokojem objawy wyliczone, należałoby rozumować w spo­
sób następujący: Objawy, przytoczone pod 1) nie są patognomoniczne dla nosacizny, 
gdyż występują w takich a takich chorobach, ale w y s t ę p u j ą  r ó w n i e ż  i p r z y  
n o s a c i z n i e ;  objawy przytoczone pod 2) zdarzają się przy takich .a takich chorobach 
i p r z y  n o s a c i z n i e  i t. d. i t. d.. Dopiero teraz, po rozpatrzeniu wszystkich wyliczo­
nych objawów, należałoby: albo wykazać, że dany obraz przemawia za inną zupełnie 
chorobą, a zatem nosaciznę trzeba wyłączyć; albo też trzeba było inne choroby wyłą­
czyć i przyjąć— nosaciznę Przewidziałem niejako zarzut szan. kol. Z..., a chcąc go od- 
błedu uchronić podkreśliłem umyślnie wyrazy: „ r a z e m  w z i ę t e “ . Kolega w po­
śpiechu tego wyraźnego zastrzeżenia nie dostrzegł.

Co do wyglądu charakterystycznego i ropy i ran)-, to opierałem się na wiaro- 
godnym i zupełnie kompetentnym świadku, na koledze B k . S a w i c k i m  [patrz: Uzupełnie­
nie. Gaz. Lek. 1896. №  10, str. 265 i następne]. Powiada Szan. Kol. Z a w a d z k i ,  że 
gdyby ten objaw „był tak specyalnie charakterystycznym dla nosacizny, to w takim 
razie przed zejściem śmiertelnem ś. p. L a s k o w s k i e g o  tacy wytrawni i uczeni specya- 
liści, którzy wielokrotnie badali i operowali zmarłego, stawialiby to rozpoznanie za 
życia“. No, przyzna Szan. Kolega, że sam przeciwko sobie świadczy, gdyż istotnie 
jeszcze za życia chorego właśnie takie rozpoznanie niektórzy lekarze uważali za bar­
dzo prawdopodobne, o czem wszak wiemy i z historyi choroby, przez samego Szan. 
Kolegę własnoręcznie skreślonej [patrz. Gaz. Lek. Ń= 10. str. 262 wiersz 3-ci i 4-ty 
<>d góry], i z „ Uzupełnienia [s tr .  267], i z pracy kol N e n c k i e g o  i P r u s z y ń s k i e g o  [ str. 
568]. Musiało jednak w tern być coś charakterystycznego i specyalnego, jeśli ono 
na właściwe rozpoznanie do pewnego stopnia naprowadzało.

Co się tyczy zaszczepienia sobie zarazka przez ś. p. J a w d y ń s k i e g o  wskutek 
ukłucia się podczas operr.cyi, to .Szan. Kolega Z a w a d z k i  zbić usiłuje moje twierdzenie 
niby mojemi własnemi słowami, że „na zasadzie wywiadów rozpoznania opierać nie



wolno“. Przede wszystkiem wcale nie tak się wyraziłem, bom powiedział na stro­
nicy 273: „na nich [wywiadach] n a j c z ę ś c i e j  wcale rozpoznania opierać n i e  m o ­
ż n a “, A powtóre, wyciągnął Szan. Kolega jedno urwane zdanie i myśl moją zupeł­
nie inaczej przedstawił, czy też zrozumiał. Wcale nie przeczyłem nigdy i nie prze­
czę temu, że anamneza w rozpoznaniu może mieć bardzo ważne znaczenie. Gdy bę­
dę wobec chorego, dotkniętego jakiemś cierpieniem niejasnem i gdy dowiem się od 
kogokolwiekbądź, że chory, czy to z zawodu, czy też przypadkowo miał do czynie­
nia z końmi, i to może jeszcze z końmi podejrzanymi o nosaciznę, to takiego kapi­
talnego momentu anamnestycznego nie wolno mi nigdy lekceważyć; od razu bo­
wiem niezawodnie wpadnie mi na myśl pytanie: czy w danym razie nie mamy do 
czynienia z nosacizną? Gdy dziecko było w otoczeniu chorych na szkarlatynę, to 
już przy pierwszych objawach choroby owego dziecka nie wolno mi ani na chwilę 
zapominać o tym ważnym momencie anamnestycznym. Takiej herezyi zupełnego 
negowania anamnezy nie dopuściłb)rm się nigdy! Gdyby szan. kol. Z a w a d z k i  „ z  ca­
łym spokojem“ do końca doczytał ustęp, w którym mówię o znaczeniu wywiadów 
przy rozpoznawaniu choroby, to by się przekonał, żem zwócit uwagę Szanownych 
Kolegów protestujących na fakt zresztą powszechnie znany, a mianowicie: jak to czę­
sto b r a k  danych anamnestycznych, a raczej u j e m n e  d a n e  wywiadowcze nie mogą 
stanowić o rozpoznaniu. T o  znaczy: nie przestanę nazywać nosacizny nosacizną, 
szkarlatyny szkarlatyną, ospy ospą, syfdisu syfdisem, chociażby chory zaklinał się na 
wszystkie świętości, że z końmi chorymi nie miał nic do czynienia, że chorego na 
szkarlatynę nigdy nie widział, że nie zna nawet nikogo, ktoby na ospę chorował, że 
kultu W enery  póki żyje nie uprawiał.

Co do zapytania Szan. Kol. Z a w a d z k i e g o , dlaczego szczęśliwiec, starszy felczer 
kielecki, pomimo oblania się ropą nosaciznową nie zachorował na nosaciznę, to na 
nie niepodobna odpowiedzieć chociażby już i z tego powodu, że wszelką w tym 
względzie odpowiedź szan. kol. Z a w a d z k i  już z góry  uważa za „komunał“ . Ma za­
tem już sam gotową odpowiedź; po cóż więc pytanie stawiał?

Złośliwą ironię, a nawet oburzenie niemałe wywołało u Szan. Kol. Z a w a d z k i e ­

g o  kilka słów moich o sposobie leczenia nosacizny. Kol. Z. oburza się, żem śmiał 
podejrzewać go o przekonanie, iż istnieją metody specyficznego leczenia przy roz­
maitych chorobach. Jest to proste nieporozumienie. Mnie szło zupełnie o co in­
nego. A zresztą sam kol. Z a w a d z k i  zaraz niżej wylicza kilka ważnych metod specy­
ficznego leczenia i chociaż z pewnością doskonale zna cały nowy kierunek terapii 
i wie o wielu innych specyficznych środkach, jednak w pośpiechu o Lem zapomina; 
że też na prędce przypomnę: leczenie tężca antytoksyną T izzosfego , leczenie wście­
klizny metodą P a s t e u r ^ ,  leczenie surowicą M a r m o r k a ,  leczenie surowicą stafilokok- 
kową, streptokokkową prof. N e n c k i e g o ,  leczenie przetworami gruczołu tarczowego, 
leczenie mięsaków metodą Cowi.Er a lub E m m b r i c h - S c h ó l l ^  i t. d.. I przeciwko 
nosaciznie usiłowano i usiłują dotąd wynaleźć metodę specyficzną leczenia. G o l d  o w I  

w r. 1889— 1891 zdawało się, że taką metodę znalazł w stosowaniu rtęci, jak przy 
syfilisie, gdyż dwóch chorych na tylczaka chronicznego leczył wcieraniami szaruchy 
z dobrym wynikiem. Następne niepowodzenia obaliły mniemanie G o l d ’r .  C h e n o t  

i P i c q  w r. 1892 wykazali, że surowica krwi wołu posiada własności bakteryobójcze 
względem.drobnoustroju nosaciznoxvego i na 10 zwierząt, którym szczepili „nosaciznę 
końską“ , otrzymali u 7 wyleczenie za pomocą \ \ ' S t r z \  kiwań jałowej surowicy wolo­
wej. P i l w i o s  w r. 1893 leczył ośm koni nosaciznowych we wczesnych okresach 
choroby za pomocą podskórnych xvstrzykiwań malleiny i u wszystkich otrzymał zu­
pełne  wyleczenie. B o n o m  к w r. 1894 stwierdził toż samo u koni, ale u człowieka 
wyzdrowienia nie udało mu się otrzymać. Prawda, że większa część tych metod specy­
ficznego leczenia niektórych chorób, i to najgroźniejszych, jak np. nosacizny, je s t  dotąd 
dopiero w rozwoju, tak, że lekarz nie może dotąd z nich korzystać; ale zaprzeczyć 
tejnu nie można,fże nauka robi obecnie wszelkie wysiłki, by w’ykryć podobne •sub­
s tanc je  specyficzno-lecznicze, jakie już posiadamy np. w surowicy antydyfterytycznej.



W ied z ą  w szak  o tym k ie runku  nie tylko lekarze , ale i sze ro k ie  koła publiczności nie- 
lekarsk ie j ,  k tó ra  nieraz w obec  rozpacz l iw ego  p rz y p ad k u  dom aga  sie od lekarza  ra tu n ­
ku za jak ąb ą d ź  cenę  i dow iaduje  sic skrupula tn ie ,  czy niema do tąd  na daną  c h o ro b ę  
odp ow ied n iego  ś ro d k a  zbaw czego .  Kto z nas w ie lokro tn ie  nie był w pod ob ne j  po- 
гусу\і\

O tóż ,  ta  w łaśnie  okoliczność p o d y k to w ała  mi ustęp  o leczeniu nosacizny. C zy­
tając p ro t e s t  Szan. K olegów  kieleckich , przyszliśmy do przekonania ,  że jakiś  bardzo  
ważny p o w ó d  skłonił ich do tak ieg o  w ystąp ien ia  i w p ras ie  pe ryodyczne j  n ie lekar-  
skiej i w G azecie  L ek a rsk ie j .  P rzypuszczaliśm y, że najpew nie j w arunk i o toczen ia  
zmusiły ow ych  k o legó w  do w łasnej o b ro n y  w o bec  rozm aitych rozs iew anych  p lo tek  
i g a d e k  na  tem at do b rze  znany każdem u lekarzowi: „ ch o ro b y  d ob rze  nie rozpoznali,  
wiec i leczen ie  było fa łszyw e“ . W y św ie t la ją c  sp raw ę  co do is toty choroby ,  m us ia ­
łem i ten  wzgląd mieć na  w idoku , i d la tego  s ta ra łem  się wykazać: pop ie rw sze ,  j a k  to 
często p o d czas  p rzeb iegu  ch o ro b y  nies łychanie  tru d n o  rozpoznać  nosaciznę i o d r ó ­
żnić ją  od  innych po do bn ych  c ho rób ;  a povvt'jre, ż e — bez względu na rozpoznanie— le­
czenie w danym p rz y p ad k u  było najzupełniej odpow iedniem , bo przec iw ko  całej tej 
g rup ie  ch o ró b  nie posiadam y w łaściwie do tąd  metody  leczniczej specyficznej, ale 
k ie ru jem y się ogólnem i wskazaniam i, tyczącemi się wielu innych cho rób  zakaźnych . 
S zanow ny  Kol. Z a w a d z k i  nie zrozum iał mej intencyi,  albo też nie po dobał  mu się mój 
sposób w ystąp ien ia .  Nie mam do n iego za to żad neg o  żalu, ale p rzyznać  mi w szak 
musi, żem ani fałszu, ani nic o b raża jąceg o  g o d no ść  le k a r sk ą  nie napisał.

Za  to żałuje ba rd zo ,  że w całym liście Szar . . Kolegi Z . wcale a wcale d oszu ­
kać się n ie  mogłem ob ie ca n eg o  „dope łn ien ia . . . .  h is toryi c h o r o b y “, i że najzupełniej 
nie zrozumiałem, co właściwie ma znaczyć „ sp ro w adzen ie  rzeko m ego  spo ru  o i s t o ­
t ę  c h o r o b y  do rzeczyw is teg o  znaczenia  odszukan ia  li tylko p r z y c z y n y  c h o ­
r o b y “ .

Nie rozum iem rów nież  i teg o ,  jakim spo so bem  K o leg a  doszedł do wniosku, że 
„pew niki nasze lek a rsk ie  są  chw ie jne  i że na  nich nie zaw sze o p ie rać  się w o lno “ . 
W szak  p ew nik i zaw sze  i wszędzie , w każdej nauce  mają je d n ą  i też sam ą cechę: są 
niezmienne. C hw iejności w nich nigdy być nie może, bo ten  jed en  w aru n e k  o d b ie r a  
im nazw ę pew nika .  G dy  pow iem  np.,  że za rażen ie  się nosacizną  daje  nosaciznę, z a ­
rażenie się o sp ą  daje  ospę, że w pew n ych  w a ru n k a ch  a tro p ina  rozszerza  źrenice , że 
absolutna, n iem ożliwa do usunięcia, n ied rożność  p rzew od u  po k a rm o w eg o  musi śm ierć  
sprow adzić ,  że znalezienie  laseczników  gruźl icznych przy  odpow iednim  obraz ie  c h o ro ­
bowym dow odzi is tn ienia  sp raw y  gruźliczej i t. d., to w ypow iadam  pew niki niczem 
niezachwiane.

W re s z c ie  już zupe łną  now ośc ią  je s t  s tanow cze  tw ierdzen ie  Szan. Kolegi Z a w a d z ­

k i e g o ,  że przy  odpow iedn im  klinicznym obraz ie  cho ro b o w y m  „n aw et b adan ie  b a k -  
te ryo log iczne d o d a t n i e  nie da je  pods taw  do s tano w czeg o  stawian ia  ro z p o z n a n ia “ . 
Byłoby to is to tn ie  popchn iec ie  całej nauki lekarsk ie j  obecne j na zupełnie  now e to ry . 
Szczęściem, że dow ód, k tó ry  Szan. K olega Z a w a d z k i  przy tacza ,  najzupełniej nie p r z e ­
kony w a  o słuszności J e g o  tw ierdzen ia ,  bo s t rach  p o p ro s tu  pomyśleć, ileż to p racy ,  
ile czasu, ile w reszc ie  k a p i t ł łu  ludzkość  z n a rn o w a łab y  do tąd  na naukę  bakteryo log ii .  
Kol. Z a w a d z k i  na do w ód  sw ego  tw ierdzen ia  p rzy tacza  znany mi p rzy p ad ek ,  sp o s t rz e ­
gany p rzez  kol. S t ę p k i c k i e g o  z  W y sz k o w a .  O tóż , badan ie  b ak te ryo log iczne ,  d o k o n a ­
ne przez  kol. J a k o w s k i k g o , nie w ykaza ło  laseczników  nosacizny, a w każdym razie nie 
mogło ono  przecież  dać w yn ików  „w zględnie  d o d a tn ic h “. C hy ba  Szan. K olega  chciał 
pow iedzieć  —  wyniki n iepew ne ,  w ątpliwe; bo w yn ików  „w zględnie  d o d a tn ich “ w n au­
kach  ścisłych niema. W ynik i  są  a lbo  p e w n e ,  albo n i e p e w n e ,  w ą t p l i w e ,  
a n iepew n ych  w yn ików  nie można przecież  użyć za p o d s taw ę  do dyagnozy ,  a tem- 
bardziej do  dow odzen ia .

W  każdym  raz ie  S z ano w neg o  K olegę  Z a w a d z k i e g o  zapew niam , że, pisząc i p o ­
przedni a r ty k u ł  i niniejszy list, ty lko  p ra w d ę  miałem na  celu. W sze lk ie  zaczepki 
osobiste  by ły  i są  mi najzupełniej o bce .  Jeś l iby  zaś Szan. K olega  w czeinkolw iek



upatrywał jakąś niestosowność, niechaj raczy mi wybaczyć i złoży to na karb mej 
niezgrabności w wysłowieniu.

Ciebie, Szanowny Redaktorze, i Was, Szanowni Czytelnicy, przepraszam za 
zbyt długą polemikę. Przyrzekam więcej Was nie nużyć, bo ze swej strony uważam 
kwestye za wyczerpaną.

Łącze wyrazy serdecznej przyjaźni i wysokiego poważania. 
Wiktor Grostem.

Warszawa. 18 marca. 1896 r,

Redakcya uważa polemikę za skończoną.

Wiadomości drobne.
—  P h i s a l i x  znalazł, że jad żmii, poddany działaniu prądu elektrycznego, traci 

swoje własności trujące: szczepiony śwince nie wywołuje u niej żadnych objawów. 
Nadto zwierzęta, szczepione takim „elektryzowanym“ jadem, są, co najmniej, przez ty­
dzień odporne na działanie zwykłego jadu żmii. Ciekawem jest to spostrzeżenie 
w zestawieniu z podobnem zachowaniem się względem prądu elektrycznego toksyn 
pochodzenia pasożytniczego.

' (ьет. mód. 1896. Nr. 12). W. J.

Wiadomości bieżące.
— Rada miejska dobroczynności publicznej zamianowała kol. J. J a w o r s k i e g o  

lekarzem ambulatoryum chorób kobiecych w szpitalu Wolskim; J. K u n i e w i c z a  leka­
rzem takiego samego ambulatryum w szpitalu S-go Rocha; kol. J .  Z a w a d z k i e g o  leka­
rzy ambulatoryum chorób przewodu pokarmowego także w szpitalu S-go Rocha.

—  N=3 „Nowin L ekarsk ich“ poświęcony jest prof. B o l e s ł a w o w i  W i c h e r k i e -  

w i c z o w i ,  dla uczczenia Go, jako przewodniczącego komitetu redakcyjnego „Nowin“. 
Zawiera on jedynie prace oftalmiczne, a mianowicie: R u m s z e w i c z a  [Kijów], Przyczynek 
do patologii odwinięcia miesakowego powieki dolnej. Z. K r a m s z t y k a  [Warszawa], Me­
tody optometryi obejktywnej. S r o c z y ń s k i e g o  [Kraków]. Zez zastępczy w porażeniach 
mięśniowych oka. K a m o c k i e g o  [Warszawa]. W sprawie plastycznej operacyi na b rze­
gach powiek. T a l k i [Razań]. Melanotyczne zabarwienie białkówki, przy melanozie 
miękkiej opony mózgu po tejże samej stronie. B. R. G b p n b r a  [Warszawa]. Dwa 
przypadki jaskry u osób młodych. S t r z e m i ń s k i e g o  [Wilno]. Oftalmologia na Litwie 
w pierwszem 25-leciu XIX wieku.

— VIII zjazd chirurgów polskich w Krakowie odbędzie się w pierwszych 
dniach drugiej połowy lipca r. b..

— Zmarł w Paryżu w 86 roku życiu S a p p e y ,  b. proł. anatomii w szkole lekar­
skiej Paryskiej.

—  Rok bieżący obfituje w nowe czasopismo lekarskie. Notujemy znowu poja­
wienie się 2 nowych: 1) „ V iertel Jahresberich te  über d ie  G esam tleistungen  auf dem  
Gebiete der K rankheiten  des H a rn - und S ex u a l-A p p a ra te s“ pod redakcya CxsPER'a 
і LoHNSTBiN’a w Berlinie і 2) „ A rchiv fü r  U nfallh eilkun de , G ewerbehygiene und G e­
werbekrankheiten“ pod redakcya В А Е і і к ' а ,  G o ł ę b i e w s k i e g o ,  B r u n n e r ’* ,  В п в і . в к ’ а  і P i e ­

t r z y k o w s k i e g o .

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dołącza się bezpłatnie dla wszystkich prenume­
ratorów „Katalog nowych dzieł“ księgarni E. W endego i S-ki za m. luty 1896.

Wydawca, D-r St.  Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wł. Uajkiewicz.

Доза. Цеизурою, Варшава, 16 Марта 1896 г. Druk К. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8«


