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IZETA LEKARSKA.

1. PRZYCZYNEK

i BOTPOTIA OLIKIICI cierpie m im .

Podat

D r niod. Jézef Czajkowski,

lekarz szpitala T-stwa Sosnowickiego.

Obacura textnva, obacuriorea morbl,
funetionea obscurissimae.

Dwa wieki z gora, minegly od czasu, gdy aforyzm powyzszy wypowiedzial
FANTONI, a jednak nie stracil on nic prawie na swem znaczeniu, pomimo ze
tyle pracy, tyle sit zuzyto do wyjasnienia, chociaz w czg$ci, anatomicznej bu-
dowy i fizyologicznych czynnosci tego, badz co badz, tajemniczego az dotad na-
rzadu, jakim jest osrodkowy uktad nerwowy.

Niezmiernie subtelna, a wysoce ztozona budowa anatomiczna os$rodko-
wego uktadu nerwowego, w ktorym tuz obok siebie znajduja si¢ liczne wspot-
rzedne i podporzadkowane jedne drugim os$rodki nerwowe, a obok nich znowu
liczne rowniez przewodniki, widkna nerwowe, a wszystko to na niewielkiej
przestrzeni, utrudniajg niezmiernie zadanie fizyologom i patologom, ktorzy,
przedsigbiorac jakiekolwiekbadz doswiadczenia na osrodkowym uktadzie ner-
wowym, nigdy nie moga by¢ bezwzglednie pewnymi rezultatu swych doswiad-
czen, a przy zbyt optymistycznem zapatrywaniu si¢ na czysto$¢ owych do-
Swiadczen tatwo ulegaja ztudzeniom i wysnuwajg cz¢stokro¢ wrecz falszywe
whnioski.

Niepewne i czg¢sto sprzeczne rezultaty doswiadczen tego rodzaju, otrzy-
mywane przez réznych uczonych, pomijajac juz niedokladnos¢ i wadliwosé
uzywanyclw tym celu narzedzi, pochodza gtéwnie ztad, ze wszelkie bodzce,
czy to chemiczne, czy techniczne, czyli tez mechaniczne, lub inne, pobudzajac
komorki nerwowe na danym, chociazby najmniejszym, obszarze, pobudzaja je-
dnoczesnie inne sgsiednie komorki, a dalej skojarzone z niemi, a nast¢pnie
i same zwoje nerwowe, z ktérymi pierwsze pozostaja w zwiazku.

Ztad zapewne pochodzi, ze bodzce, dzialajace np. na pewien obszar kory
mozgowej, wywoluja niejednokrotnie objawy czynnos$ciowe rzekomo niezgodne



z uznang, a wielokrotnie stwierdzang za pomoca doswiadczen, wlasnoscig czyn-
nos$ciowg danego obszaru kory.

Jak trudnemi z powodu swej subtelnosci sa te doSwiadczenia, jak sprze-
cznymi sg czesto ich rezultaty, dowodnie przekonywa nas o tem ta okolicznosé,
ze, oprocz niewdelu osrodkéw ruchowych w korze moédzgowej, inne sa nam znane
wigcej na zasadzie przypuszczen, anizeli na zasadzie danych doswiadczalnych.
A przecie kora mozgowa jest najdostepniejsza dla wszelkiego rodzaju do-
$wiadczen.

Jeszcze bardziej zlozonymi, a przeto jeszcze mniej zrozumiatlymi i tru-
dniej poddajacymi si¢ analizie muszg by¢ objawy czynno$ciowe osrodkowego
uktadu nerwowego, wywolane przez bodzce patologiczne, jak np.: sprawy za-
palne, nowotwory i t. p.. Tutaj obok objawoéw zasadniczych, pierwotnych,
spotykamy zawsze prawie caly szereg innych, cz¢stokro¢ usuwajacych pierw-
sze na dalszy plan, do tego stopnia, ze nieraz dopiero po dtuzszej obserwacyi,
skrz¢tnie analizujgc spostrzegane objawy, mozemy odszuka¢ te objawy zasa-
dnicze, tak zawEze niezbg¢dnie potrzebne do oryentowania si¢ w kazdym poje-
dynczym przypadku. Trudnos$¢ w tym wzgledzie zwigksza i ta jeszcze okoli-
czno$¢, ze czesto te wtasnie objawy pierwotne, zasadnicze, znikaja ze $wiado-
mos$ci chorego najpierwej i bezpowrotnie.

Nie potrzebuj¢ chyba zwracac tutaj uwagi, jak to wszystko utrudnia za-
danie lekarzowi przy rozpoznawaniu choréb osrodkowego uktadu nerwowego
gdy wobec braku pewnych cech rozpoznawczych wogdle kazdy najdrobniejszy
na pozor objaw, kazdy szczego6l jest niezmiernie cennnym i nieraz moze, a Cz¢-
sto rzeczywiscie decyduje nie tylko o umiejscowieniu, lecz i o charakterze spra-
wy chorobowej w danym przypadku.

Jak malo jeszcze zbadanym pod wzgledem fizyologicznym i anatomo-pa-
tologicznym jest uklad nerwowy w ogoélnos$ci, jak zwodniczymi czg¢sto sa obja-
wy spraw chorobowych tego uktadu ijak mato posiadamy cech rozpoznawczych
w rozmaitych sprawach chorobowych jego, dowodem sluzy¢ moze opréocz wielu
innych i ten fakt jeszcze, przytaczany przez Cmpnubt’a *), ze na 135 przypad-
kéw spraw chorobowych moézgu w 41, czyli w 308 przeszto, umiejscowienie i isto-
ta cierpienia byly rozpoznane blednie.

Zwazywszy jednak, jak lekarze mato sa pochopni do ogtaszania przypad-
kéw, czy to z blednie postawionem rozpoznaniem, czy ze ztym wynikiem co
do zejscia, to w umysle naszym latwo zrodzi¢ si¢ moze przypuszczenie, ze od-
setka tego rodzaju przypadkéw musi by¢ o wiele wigksza, anizeli moznaby
o tem sadzi¢ na zasadzie danych statystycznych i zestawien, przytoczonych
w rozprawach i dzielach, dotyczacych choréb osrodkowego ukladu nerwo-
wego.

A szkoda, bo wtasnie przypadki rozpoznane btgdnie lub zgota nierozpo-
znane za zycia chorego, o ile naturalnie byly obserwowane doktadnie, a w do-
datku sprawdzone za pomocg ogledzin posSmiertnych, mogg by¢ niezmiernie

* Chirurgie opératoire du systime uerveux. T. I. str. 320. i t. d. Statystyka ii.
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pouczajacymi nie tylko juz ze wzgledow praktycznych, lecz i ze wzgledoéw
teoretycznych, a mianowicie ze wzgledu na luki w nauce o wtasno$ciach czyn-
nosciowych pojedynczych czg¢s$ci osrodkowego uktadu nerwowego.

A w pierwszym rze¢dzie odnosi si¢ to do przypadkow ogniskowych cier-
pien moézgu, ktore nieraz przedstawiaja wszelkie cechy z precyzysa wykona-
nego doswiadczenia fizyologicznego, majgcego tem wigkszg dla nas wartosc,
ze dotyczy czlowieka — niedostgpnego przedmiotu do doswiadczen.

Nie przesadzajac zupelnie warto$ci swych spostrzezen i opartych na nich
wywodow, a nie tudzac si¢ wcale, by to one mogly wypelni¢ braki w nauce
0 rozpoznawaniu umiejscowienia spraw chorobowych w modzgu, podaj¢ nizej
opis kilku spostrzezen ogniskowych cierpien moézgu, ciekawych nie tyle poje-
dyéczo, ile w zestawieniu; w przypadkach tych bowiem ogniska chorobowe
umiejscowione byly w czesciach moézgu, zawierajacych osrodki ruchowe, a mia-
nowicie: w korze zawojow $rodkowych, w istocie biatej tychze i w wielkich
zwojach istoty szarej podstawy mozgu.

Czy z zestawienia i analizy spostrzeganych w tych przypadkach obja-
wow chorobowych [zaburzen czynnoSciowych] bedziemy mogli wysnué¢ jakie-
kolwiek miarodajne, pod wzgledem rozpoznawczym, wnioski i wskazowki,
zobaczymy nizej; obecnie za$§ podaj¢, o ile moznosci, treSciwe opisy tych spo-
strzezen.

Spostrzezenie 1. W. Lab ., 43 lat majacy, 22. IV. 1896 r. zostal ranio-
nym cegta w glowe¢. Poniewaz rana choremu nie dokuczala, nie zwracatl za-
tem na nig uwagi i zglosit si¢ o porad¢ lekarskg dopiero w tydzien po wypad-
ku, gdy zaczat juz goraczkowac¢. Do szpitala przybyt d. 2. IV. wtedy dopiero,
gdy zaczgly wystepowaé objawy mozgowe.

Przy badaniu chorego znaleziono:

Na prawej stronie glowy, na trzy palce powyzej goérnego brzegu muszli
usznej, znajduje si¢ rana nieprawidtowej formy, dtuga 3—1 ctm.; brzegi rany
rozwarte, ropiejace; na dnie rany wida¢ ko$¢, obnazona od okostnej. Przy do-
ktadniejszem badaniu okazuje si¢, ze kos$¢ jest gwiazdzisto peknietg, S$rodek
za$ tej gwiazdy tréjramiennej wgnieciony wglab; odtamki ko§ci nieruchome.

Lewa potowa twarzy nieruchoma, policzek obwisty, kat ust opuszczony
lewego oka chory zamknaé¢ nie moze; jezyk przekrzywiony na prawo. Ruchy
konczyny gornej lewej ograniczone; ruchy palcow, nawracanie przedramienia
1 ksobny ruch ramienia niemozebny, inne ruchy konczyny znacznie ostabione-
Ruchy dowolne w pozostatych konczynach prawidtlowe. Mowa chorego niewy-
razna: chory co chwila zacina sig¢, jak gdyby si¢ jakal. Czucia skérne i odru-
chy $ciggniste prawidtowe. Cieplota nie podniesiona. Tetno troch¢ zwolnione
66 uderzen na minute.

L. 4. V. Po zachloroformowaniu chorego wgniecione odlamki kos$ci usu-
natem za pomoca elewatora i dluta, przyezem okazalo si¢, ze opona twarda
jest rozerwang na niewielkiej przestrzeni. Poniewaz pod koscig i opong twar-
da ropienia nie zauwazylem, obcialem wigc brzegi rany skoérnej i natozylem
na ran¢ kilka szwow jedwabnych.



Przez dwa dni potem chory czuje si¢ zupelnie dobrze, chociaz niedowtad
twarzy i kofnczyny gornej lewej nie ustgpuje.

D. 7. Y. Chory nie goraczkuje; catkowicie nieprzytomny, bredzi. Opa-
ska troch¢ przesigknigta krwig.

Dnia 8. V. Chory nieprzytomny; zupelna niemota; catkowity bezwlad le-
wej konczyny gérnej. Cieptota prawidtowa; tetno zwolnione, 70 uderzen na
minutg.

Dnia 8. V. Szwy usunagtem; z otwartej na calej dlugo$ci rany usunigto
znaczng ilo$¢ ropy, gestej, ciggnacej sie. Ogodlny stan chorego bez zmiany.

Dnia 10. V. Chory przytomny zupeinie; na pytania odpowiada mruczeniem
i betkotaniem; bezwtad lewej konczyny gornej trwa dalej bez zmiany.

Dnia 11. V. i 12. V. Stan ogdlny lepszy.

Dnia 13. V. Mowa zaczyna powracaé¢ choremu, chociaz trudno ja zrozu-
mie¢. Bezwlad w konczynie mniejszy; bezwtad migéni twarzy bez zmiany.

Odtad powoli chory zaczal powraca¢ do zdrowia: najpierw wrocita zupet-
nie mowa, nastgpnie zaczal ustgpowaé bezwlad w migsniach twarzy i migsniach
konczyny goérnej, tak, zewdniu wypisania chorego, z rang prawie catkowicie za-
gojona, pozostato tylko niedomykanie oka lewego i dr¢twienie w palcach reki
lewe;.

Przypadek powyzszy byl dla nas z wielu wzgledow ciekawym.

Potozenie rany, wzgledem odtamkéw wgniecionej kosci, odpowiadato
w zupetnos$ci dolnemu koncowi rowka Roland ur). W okolicy tej, jak wiado-
mo, znajduja si¢ osrodki ruchowe migéni twarzy; nieco wyzej—osrodki rucho-
we migs$niSkonczyny gornej; nizej za§ i ku przodowi od dolnego konca rowka
Roranp~, migdzy tym ostatnim i galgzig wstgpujaca rowka SyLwipsza, w t.
zw. zawoju Buoc’a, lecz tylko po stronie lewej umiejscowiajag powszechnie
os$rodek ruchowy mowy.

W naszym przypadku ucisk przez odlamek kosci wgniecionej, a nastg-
pnie sprawa zapalna w tych wtasnie okolicach spowodowaty niedowlad migéni,
ktoérych osrodki ruchowe tutaj si¢ znajduja, powodujac jednocze$nie niemote
ruchowa (aphasia aiactica), pomimo ze zaj¢ta byla przez sprawe zapalna ko-
ra zawoju Broca po stronie prawe;j.

P6zniej w koncu niniejszej rozprawy powroce jeszeze do tej kwestyi; tutaj
chee tylko zwrdci¢ uwage, ze niemota ruchowa przy bezwladzie polowicznym
lewostronnym byta spostrzegana niejednokrotnie.

Spostrzezenie 1. B. Mus..., 36 lat majacy, robotnik kopalni wegla, d. 2u
XII. 1896 r. zostal uderzonym w glowe przez konia. Zaraz po uderzeniu
chory upadl nieprzytomny, wkrotce jednak przytomnos$¢ odzyskat i sam udat
si¢ do lecznicy, w ktorej mu opatrzono ran¢ na glowie i natozono opatrunek.
Poniewaz to byl czas §wiateczny, M. zatem nie wiele zwracal uwagi na swa
ran¢ i nie chodzil nawet do zmiany opatrunku.

!) Kierunek i polozenie rowka ROLAND” wykres§lalem za pomoca metody PoTiBB’a.



Dnia 8 I. r. b. zjawia si¢ chory do szpitala, przerazony objawami niedo-
wladu w konczynie goérnej prawej, a jeszcze bardziej, zdaje si¢, niemoznoS$cia
zamykania oka prawego, co na razie przeszkadzato choremu w spaniu.

Dnia 9. I. widziatem chorego po raz pierwszy i znalaztem, co nastepuje.

Na lewej stronie glowy, na 6,7 ctm. powyzej muszli usznej, znajduje si¢
potkolista rana, dtugosci okoto 5 ctm.; brzegirany wgniecione, zaropiate; na
dnie rany wida¢ obnazong od okostnej ko$¢, pgknigta w kierunku rany czegSci
migkkich; kos$¢ nieznacznie wgnieciona wgtab. Niedowlad migé$ni twarzy po
stronie prawej; jezyk przekrzywiony w stron¢ lewa; powieki oka prawego
mocno rozwarte, zamkna¢ oka chory nie moze. Konficzyna gérna prawa w sta-
nie,niedowtadu; ruchy dowolne, chociaz mozebne przy wysitku woli ze strony
chorego, lecz bardzo ostabione. Chory skarzy si¢ na uczucie dretwienia w pal-
cach r¢ki prawej; czucie zachowane. Mowa nieco utrudniona, chory zacina
si¢ i jaka. Przytomno$¢ catkowicie zachowana. Cieptota podgoraczkowa; tg-
tno przyS$pieszone, 96 uderzen na minut¢. Rang¢ obmyto i nalozono opaske
przeciwgnilng.

Dnia 11. I. Zachloroformowawszy chorego, rozszerzylem rang i obnazy-
tem kos$ci na znacznej przestrzeni. Okazato si¢ przytem, ze wgniecenie kosci
jest wicksze, anizeli przypuszczatem zrazu; z otworu w koSci saczy si¢ ropa.
Celem usunigcia ropy z pod kosci wypitowatem krazek koSci wgniecionej za
pomoca trepana, a usunagwszy go, przekonatem si¢, ze ognisko ropne znajduje
si¢ pod opong twarda, zkad wydostaje si¢ na powierzchni¢ przez maty otwor
w tejze. Opon¢ wiec rozcigtem szerokiem cigciem, jame¢ przemylem i oczySci-
tem z ropy i nalozylem opaskg przeciwgnilng.

Tkanka mozgowa, mniej wigcej na catej przestrzeni otworu trepanacyjne-
go [okoto 3 ctm. $rednicy], byta mocno przekrwiona rozmigkczona.

Dnia 12.1. Chory troche goraczkuje [wiecz. 38,2°]; niedowtad konczyny
gornej prawej prawie ustapil; oko zamyka si¢, chociaz nie catkowicie; mowa
utrudniona, niedowtad miegéni twarzy trwa dale;j.

Dnia 13.1. Chory nie goraczkuje. Opatrunek zmieniono: rana czysta,
ropy bardzo mato; przekrwienie tkanki moézgowej mniejsze. Niedowlad kon-
czyny goérnej prawej ustapit zupeitnie, chory wykonywa wszelkie ruchy swo-
bodnie; niedowlad migsni twarzy nieznaczny; oko chory zamyka prawie zupet-
nie. Mowa swobodna.

Powoli wszystkie objawy niedowladu ustepowaly, tak, ze w koncu stycz-
nia nie pozostalo nawet $ladu ich, za wyjatkiem drgtwienia w trzech pierw-
szych palcach r¢ki prawej, ktore pozostato jeszcze w chwili wypisania chorego
ze szpitala w d. 9. II. r. b..

Opisany tylko co przypadek jest zupeinie analogicznym z przypadkiem
l-ym, réznica pomigdzy nimi jest bardziej iloSciowa, niz jakosciowa: tak w o-
statnim, jak i w poprzednim przypadku mieliSmy do czynienia niejako z zawie-
szeniem czynno$ci o$rodkow"' ruchowych kory mozgowej, potozonych w okolicy
dolnego konca rowka RoLaND’u, a spowodowanem przez ucisk wgniecionej ko-



$ci, wzglednie nagromadzonej pod nig ropy. Wyrdwnanie czynno$ci tych osrod-
kow nastgpito wraz z usunigciem przyczyny ucisku, co nastagpi¢ moglo tem
latwiej, ze nie miata tu miejsca utrata tkanki, co gdyby nastgpito, mieliby$my
do czynienia prawdopodobnie ze stalym bezwladem tych grup miegéni, ktérych
osrodki korowe bytyby zniszczone.

Dziwnym zbiegiem okolicznosci wkrétce potem mialem sposobnosé
spostrzega¢ dwa inne przypadki, w ktéorych sprawa ogniskowa umiejsco-
wiong byla w biatej istocie moézgu. Spostrzezenia te w zestawieniu z tyl-
ko co podanemi sa niezmiernie ciekawe i pouczajace, gdyz niejako wzajem si¢
dopetniaja 1 stuzy¢ moga pod pewnym wzgledem jako przekonywajacy dowod
slusznosci zapatrywan fizyologdw na czynnosci ruchowe os$rodkow korowych
z jednej strony, a zwojow moézgowia — z drugiej, a takze na zwiazek anato-
miczny i fizyologiczny miedzy istota szara kory mozgowej a istotg szarg mo-
zgowia, wzglednie wielkich zwojow podstawy modzgu.

Spostrzezenie Ill. Dnia 13. X. 1896 r. przybywa do szpitala chora Marya
Ozig..., 40 lat wieku liczaca, ze skargami na drgawki kloniczue w lewej kon-
czynie gornej, rozpowszechniajace si¢ czasami na jednoimienna konczyne dol-
na i ostabienie sity mie$niowej w tych konczynach.

Chora podaje, ze poczatek choroby datuje si¢ od szeSciu przeszio miesig-
cy. Pierwsze objawy cierpienia polegaly na uczuciu dretwienia w palcach
reki lewej, a szczegdlniej w trzech pierwszych palcach, a nastepnie zjawity
si¢ drgawki kloniczne w tych samych palcach. Powoli dre¢twienie, a naste-
pnie drgawki rozprzestrzenily si¢ na pozostate palce, pozniej zjawily sie¢
drgawki w mig$niach przedramienia, az nareszcie objely i mig¢énie ramienia,
a mianowicie: mig§nie podnoszace i nawracajace na wewnatrz rami¢. Z poste-
pem choroby drgawki zaczety zjawia¢ si¢ i w lewej konczynie dolnej; i tutaj
podobnie, jak w konczynie gornej, zjawily si¢ najpierw w palcach i powoli
obejmowaty stope, golen i udo; w kazdym jednak razie sa o wiele stab-
sze i wystepuja rzadziej, anizeli w konczynie gornej.

Chora podaje, ze dotad byta zdrowa zupelno$ci: ani na choroby zakazne
ostre, ani na syfilis nie chorowala. Trawienie i taknienie dobre, sen niezly,
o ile nie budzg chorej drgawki, czesto napastujace ja w nocy.

Przy badaniu chorej znaleziono:

Chora odzywiana dobrze, apatyczna, przygnebiona mys$la o swem cier-
pieniu; wewngtrzne narzgady zmian widocznych nie przedstawiaja; gruczoty
chtonne, dost¢pne badaniu, migkkie, nie powigkszone. Roéznicy pomiedzy obje-
o$cig konczyn prawych w poréwnaniu z lewemi niema; pobudliwos$é elektrycz-
na migéni na obu stronach jednakowa; napigcie mies$ni w konczynach lewych,
szczegblniej w konczynie gornej, wigksze, anizeli po stronie prawej; odruchy
$ciegniste po stronie lewej wzmozone; czucie zachowane catkowicie i wszedzie
jednakowe. Objawow ataktycznych nie znaleziono. Opukiwanie glowy bo-
lesnosci w jakimkolwiek ograniczonym miejscu nie wykazalo. Przy badaniu
wziernikiem ocznym dna oczu zmian zadnych nie znalaztem; sita wzroku nie
zmieniona, prawidlowa. Mocz nieprawidtowych sktadnikéw nie zawiera.



Juz podczas pierwszych oglgdzin chorej widzialem napad drgawek, ktore
rozpoczety si¢ w palcach reki lewej, powoli przeszty na przedramig¢ i ramig,
a nastgpnie w tym samym porzadku zjawily si¢ w konczynie dolnej lewej.
Napad caly trwal nie wiele wigcej nad pi¢g¢ minut; chora twierdzi, ze inue
trwaja po pot godziny i wiecej.

Rozwazajac dany przypadek i rozpatrujac dane anamnestyczne, objawy
kliniczne i dotychczasowy przebieg cierpienia, doszedlem poczatkowo do wnio-
sku, zresztg bardzo naturalnego, ze mamy tu do czynienia ze sprawg chorobo-
wa, umiejscowiong w okolicy ruchowej kory moézgowej, a mianowicie w okolicy
dolnej trzeciej czesci rowka RoranpX Juz po kilku dniach jednak zmieni-
lem zdanie, a to na zasadzie nast¢pujgcego rozumowania.

Za punkt wyjscia stuzylo mi przypuszczenie, sprawdzone nast¢gpnie przez
ogledziny poSmiertne, ze istota cierpienia polega na sprawie nowotworowej
[najprawdopodobniejszym wydawal mi si¢ glejak] w prawej poédtkuli mozgu.
Umiejscowienie nowotworu w samej korze wydato mi si¢ nieprawdopodobnem
z tego juz powodu, ze w tym razie musieliby§my przypuscié rozrost jego wje-
dnym tylko kierunku, a mianowicie wzdtuz rowka RoLAND’a; a wrescie w ra-
zie podobnego umiejscowienia sprawy predzej moglibySmy spostrzegacé objawy
zalezne od zniesienia czynnos$ci osrodké6w korowych, t. j. niedowlad, lub bez-
wtad, a nie drgawki kloniczne. Istnienie tych ostatnich w postaci napadoéw
kazalo nam przypuszczaé istnienie sprawy nowotworowej nie w samych os$rod-
kach ruchowych kory mézgowej, lecz w istocie biatej moézgu odpowiednich Za-
wojow, t. j. zajecie przez sprawe¢ nowotworowag drogi komunikacyjnej pomig-
dzy osrodkami korowymi znakéw dowolnych, a osrodkami ruchowymi, znajdu-
jacymi si¢ przypuszczalnie w wielkich zwojach mézgowia [jadro ogoniaste, jadro
soczewicowate i t. p.].

Dalszy przebieg choroby zdawal si¢ nas upewnia¢ w tern przypuszczeniu,
a ogledziny pos$miertne ostatecznie stwierdzily catkowicie jego racyonalno$¢.

Lecz nie chcg uprzedzac faktow.

Dalszy przebieg choroby dowodzit, ze sprawa chorobowa coraz bardziejt
acz powoli, rozszerza si¢, zajmujac coraz to wigkszg przestrzen.

Napady drgawek rozmaite co do czasu trwania i sity powtarzaty sig¢ stalet
chociaz bywaty dui cale takie, wktorych chora nie miata drgawek wcale, a nawet
raz jako§ w potowie listopada chora przez kilka dui [4] z rz¢du nie miata drga-
wek zupelnie, a czujac si¢ przytem tak rzezkga i silna, jak przed choroba, pro-
sita o wypisanie ze szpitala. Nie wierzac w stala poprawe, odtozytem to
do nastgpnego dnia. Juz w nocy dnia 19. XI. chora miata kilka napadow
drgawek, ktore powtoérzyly sie nastepnie w ciggu dnia po kilkakroC. Napady
same byly o wiele cigzsze i po raz pierwszy zauwazylem, ze w drgawkach
przyjmuja udzial i mi¢$nie lewej polowy twarzy i jezyka. Po kilku dniach
spostrzegtem jeszcze dalsze rozpowszechnienie sprawy, a mianowicie: zjawity
si¢ drgawki w mie¢s$niach lewej polowy tulowia. Po kazdym napadzie takich
drgawek, trwajacych 51 wigcej minut [do £ godziny], konczyny pozostawaly
czas jaki§ w stanie przykurczenia, co najwigcej dawato si¢ zauwazy¢ na lewem
przedramieniu.

QAZ. Ltitk. NU. 9.
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Predko juz, bo w koncu listopada, nastgpit bezwlad zupelny konczyny
goérnej lewej i niedowtad konczyny “dolnej lewej [jeszcze jeden wazny dowdd,
ze sprawa chorobowa rozpowszechnia si¢ od wewnatrz, z moézgowia, na zewnatrz,
na kor¢g moézgowa].

Stan taki, bezwtad konczyn, pozostajacych w stanie przykurczen, i ciagte
drgawki z krétkiemi przerwami mig¢dzy pojedynczymi napadami trwat bez zmia-
ny do dnia 12. XII., kiedy nastapit catkowity bezwtad potowiczny lewostronny.
Drgawki w lewej potowie ciatla; mowa utrudniona; chora belkocze niezrozu-
miale. Przytomno$¢ umystu nieco ograniczona. Teg¢tno zwolnione, 80 uderzen
na minute.

Dnia 13. XII Moczenie utrudnione; zresztg stan bez zmiany.

Dnia 11. XII. Drgawek niema zupelnie. Spiaczka. Tetno mate, nieli-
czebne.

Dnia If> XII. Bez zmiany.

Dnia lu. XII. Chora o 10 rano zmarta, w $piaczce.

Sekcya, wykonana w dniu 18. XII, wykazala zmiany nastepujace:

Kos$ci czaszki twarde; ani na zewngtrznej, ani na wewnetrznej blaszce
zmian chorobowych nie znaleziono. Opona twarda wzdluz szwu strzatkowego
przyrosnigta przerostem! granulacyami PACuwn’a. Naczynia opony twardej,
szczegodlniej zyly, rozszerzone, mocno nastrzyknigte. Naczynia opony migkkiej
silnie nastrzyknigte, opona sama blyszczaca, przezroczysta. Tkanka modzgo-
wa zawoju wstepujacego czolowego i wstgpujgcego ciemieniowego na calej
przestrzeni ciemno-czerwonego koloru; miejscami dajg si¢ zauwazy¢ drobne wy-
naczynienia krwi; tkanka tych zawojow na dotyk micksza od otaczajacych
czesci; zabarwienie to i migksze utkanie zauwazy¢ si¢ daje i na odpowiedniej
wewngtrznej powierzchni pétkuli prawej, od strony brozdy srodkowej. Lewa
p6tkula zmian wybitnych nie przedstawia. Na przekroju poprzecznym poétkuli
prawej, w plaszczyznie, przeprowadzonej przez dolny koniec rowka Roland”
znajdujemy, ze czerwono-pstre zabarwienie idzie od powierzchni wgtab w po-
staci klina, ktérego wierzchotek prawie sigga do podstawy modzgu; tkanka mo-
zgowia, w ten sposob zabarwiona, migksza od otaczajgcej tkanki.

Mniej wiecej w §rodku tego klina, w istocie biatej zawojow Srodkowych
moézgu, w czesci migdzy goérnag $ciang przedniego rogu komory bocznej mozgu
i jadrem ogoniastem, a jadrem soczewicowatem od dotu i na zewnatrz znajduje
si¢ torbiel wielkosci Sredniego orzecha wloskiego, wypelniona przezroczysta,
z0ttg ciecza, $Sciany torbieli nie gtadkie, lecz postrzgpione i pokryte drobno-
ziarnistym rozpadem. Czg¢$¢ jadra ogoniastego, torebki wewngtrznej 1 jadra
soczewicowatego zajegta przez spraw¢ nowotworowg; torbiel sama znajduje si¢
jednak w istocie biatej moézgu. Wzgdrki czworacze i zwoje podstawy radzgu-
podobnie jak mo6zdzek i cata lewa potkula mozgu, zmian zadnych nie przedsta-
wiaja.

Badanie drobnowidzowe nowotworu wykazato budowe¢ wtasciwa glejakom :
obfita ilo§¢ drobnych komorek neuroglii z rozgal¢zionymi wyrostkami, prze-
plecionymi w rdéznych kierunkach, a tworzacych dosy¢ gesta siatke; tu
i owdzie komoérki nerwowe w matej ilosci; im blizej §wiatta torbieli, tern cze-



$ciej spotyka si¢ zwyrodniate tluszczowo komoérki, trudno barwiaca si¢ z ziar-
nista protoplazma, jakby pomarszczone.

W rozpadzie, pokrywajacym $ciany torbieli, trudno rozpoznaé¢ jakakol-
wiek budowe. Naczynia krwionos$ne silnie rozszerzone i w wielkiej ilo$ci.
W samej $cianie torbieli spotykaja si¢ liczne, w rozmaitym stopniu rozwoju,
mikroskopijne torbiele, §wiatlo lezacych blizej powierzchni S$ciany torbieli
polaczone za pomoca rozmaitej wielkosci szczelin ze $wiattem torbieli.

W tylko co opisanym przypadku mieliSmy do czynienia ze sprawg choro-
bowa, ktorej rozpoznanie nie przedstawiato wiele trudno$ci: mogliSmy tutaj
przypuszczac albo ropien, albo torbiel krwotoczna z nastgpczem rozmigkcze-
niem otaczajacych tkanek, albo nareszcie nowotwoér. Brak urazu, sprawy ro-
pnej w kosciach czaszki, brak poprzednio przebytych choréb zakaznych ostrych
przemawia stanowczo przeciwko ropniowi; brak urazu w anamnezie chorej,
a nastepnie powolny, stopniowy rozwoj sprawy chorobowej przemawiat ro-
wniez stanowczo przeciw torbieli krwotocznej, a wszystko znowu wskazywato
na nowotwor, jako przyczyne cierpienia naszej chorej. Z posréd wszystkich
nowotworow, spotykanych w mozgu, zatrzymatem uwage na jednym glejaku,
jako takim, ktéory wydawal mi si¢ najodpowiedniejszym do wywotania podo-
bnych zmian w moézgu. Tylko glejak, bez S$cisle okreslonych granic, stale,
chociaz powoli rozrastajacy si¢ na koszt tkanki moézgowej, mogt wywotywacé
podobne objawy kliniczne i powodowaé przebieg choroby taki, jaki w danym
przypadku spostrzegaliSmy.

Badanie anatomo-patologiczne potwierdzilo w catosci moje przypusz-
czenie

Co si¢ tyczy umiejscowienia sprawy chorobowej, to wyzej zaznaczylem
juz chociaz szkicowo t¢ droge w rozumowaniu, po ktorej kroczac, doszedtem do
wnioskow, rowniez przy ogledzinach posmiertnych potwierdzonych. Obecnie
nalezaloby to rozumowanie blizej uzasadni¢, poddajac jednoczes$nie szczegdto-
wej analizie spostrzegane w danym przypadku objawy kliniczne; majac jednak
na uwadze nizej opisany przypadek, pod wielu wzgledami analogiczny z tyl-
ko co opisanym, wolg to uczyni¢ od razu, by nie powtarzac si¢ zbytecznie.

Przypadek, o ktorym mowa nizej, spostrzegalem w miesigc po S$mierci
chorej Ozi¢.... jest on o tyle ciekawszym od poprzedniego tak pod wzgledem
objawowym, jak pod wzgledem anatomicznym, tern ciekawszym, ze wlasciwe
rozpoznanie z powodu zwodniczo$ci objawdéw mogto by¢ postawionem dopiero pra-
wie pod koniec zycia chorego, na zasadzie danych, zdobytych w czasie powtor-
nej kraniektomii. [C. d. n]
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[, PRIYCZYNEK DO DZIALANIA DUIVCH DAWEK PILOKARPINY

PRZY ZAPALENIU PLUC WLOKNIKOWEM.

Podal

Feliks Arnstein,

lekarz praktykajacy w Kutnie.

W terapii zapalenia pluc widknikowego spotykamy sie od czasu do
czasu z nowo zachwalanymi $rodkami lub metodami leczniczemi, majgcemi,
jesli nie swoiscie, to w kazdym razie wielce pomyS$lnie wptywaé na przebieg
omawianej choroby i na znaczne zmniejszenie $miertelno$ci od niej. Do ta-
kich nalez¢, zachwalane w ostatnich czasach dwie metody lecznicze: leczenie
za pomocg duzych dawek naparstnicy i leczenie za pomoca duzych dawek
pilokarpiny. O tej ostatniej chce kilka stow powiedziec.

Wychodzac z zasady, ze duze dawki pilokarpiny wywiera¢ maja bardzo
korzystny wplyw [?] przy krupie, lekarz wegierski szaklei zaczgl stosowac du-
ze dawki pilokarpiny przy zapaleniu pluc widknikowem, przyczem miat otrzy-
maé bardzo pomys$lne wyniki lecznicze, o czem zdawal sprawe na miedzynaro-
dowym zjezdzie w Rzymie wr. 1894, zachwalajac t¢ metode lecznicza, majgca
zmniejszy¢ $miertelno$¢ do minimum. Nastepnie inni lekarze wegierscy stwier-
dzili mniejsza lub wigksza skuteczno$¢ duzych dawek pilokarpiny. Pomimo to
dotad w prasie lekarskiej spotykamy si¢ bardzo mato z pracami, polecajacemi
te metode lecznicza, widocznie nie budzgca wielkiego zaufania wsrdd klinicys-
tow 1 lekarzy.

U nas nie dawno L ipmanowski j) w artykule, drukowanym w K38 G-a-
zety Lekarskiej z roku zesztego, podat 11 przypadkéw zapalenia pluc wiok-
nikowego, leczonych za pomoca duzych dawek pilokarpiny. We wszystkich
przypadkach [dotyczacych ludzi mlodych Iub w sile wieku, gdyz osobnikom
wyniszczonym obawial si¢ autor podawaé duze dawki pilokarpiny] przebieg,
jakotez zejscie bylty pomyslne; w wielu z tych przypadkow krytyczny spadek
cieptoty nastapit szybko. Autor przeto na podstawie spostrzeganych przez
si¢ przypadkéw i pomys$inych wynikow, jakie otrzymal, sadzi, ze metoda ta lecz-
nicza zapalenia ptluc wtoknikowego zastuguje, by ja wyprobowaé w wiekszej
iloéci przypadkow.

Jakkolwiek a priori nie miatem wielkiego zaufania do tej metody leczni-
czej [co ponizej postaram si¢ uzasadni¢], wszelako, idac za radg kolegi L.,
w 5 przypadkach: u 3 dorostych i 2 dzieci, zastosowatem pilokarping podiug
przepisu Szyklei, a mianowicie: w dawce wysokiej od 0,01—0,02 u dzieci, do 0,1
u dorostych pro die w naparze wymiotnicy.

/) O dzialania duzych dawek pilokarpiny przy zapalenia pluc wléknikowem. Gazeta Le-
karska. Nr. 38.1897.



Przypadek l-szy. Jakob K., mezczyzna, 45 lat majacy, silnie zbudowany
i zawsze zdrow, zachorowal 8 pazdziernika 1897 r.. Choroba zaczg¢ta si¢ od
silnych dreszczow i ktucia w lewym boku. Wezwany nazajutrz rano, znalaz-
lem: cieplota ciala 39,6°, tetno okolo 100, silnie napigte, oddech silnie przy-
$pieszony 36 na minute. Ponizej kata lewej lopatki wyrazne trzeszczenie,
kaszel nieznaczny, meczacy ze skapa plwocing rdzawa. Brzuch wzdety, boles-
ny; $ledziona powigkszona. Po podaniu oleju rycynowego, polecitem zaczaé
przyjmowac nastepujaca miksturg: Bp. Inf. rad. Ipecacuanhae ex 0,50—150,0, Pilo-
carpini 0,1, Syr.Altheae 30,0 co 2 godziny tyzke¢. Po 5 tyzkach, a zatem po
mniej wigcej 0,05 pilokarpiny chory zaczal si¢ poci¢, a gdy po 8 tyzkach poty
byty coraz silniejsze, a przytem chory skarzyt si¢ na mdtosci, zaprzestat dal-
szego zazywania lekarstwa.

Dnia 10 pazdziernika rano znalazlem: cieptota ciata 38,1°, tetno prze-
szto 100, stabe; od tylu z lewej strony klatki piersiowej stlumienie odglosu
opukowego, oddech oskrzelowy. Polecono dalsze branie Ilekarstwa, ktore
chory w ciggu dnia dokonczyl. Wieczorem cieptota ciata 39°, tetno 100; chory
ostabiony.

Dnia 11 pazdziernika rano cieplota ciata 38,8°, tetno 86 na minute, wie-
czorem cieptota 39,1°, w nocy chory niespokojny, nad ranem silne poty, trwa-
jace kilka godzin.

Dnia 12 pazdziernika rano cieplota ciala 36,8°, tetno 78 na minute, ilosé
oddechéw 28, w dolnej czeéci lewego pluca powrotne trzeszczenia. Od tego
dnia cieptota ciata juz si¢ nie podniosta, chory predko wrécit do zdrowia.

Przypadek II. Dziecko 2-letnie, K. w dniu 18 pazdziernika dostato silnej
goraczki i drgawek, ktore si¢ kilkakrotnie powtérzylty i po $rodku czyszcza-
cym ustaty. Przez caty nastepny dzien dziecko prdécz nieznacznej goraczki
nie przedstawiato nic nieprawidtlowego. Dopiero w nocy gorgczka si¢ wzmo-
gta, dziecko niespokojnie spato, kilka razy z krzykiem zakaszlalo. Wezwany
nazajutrz dnia 20. X. rano, znalaztem cieptote ciata 40°, t¢tno 120, oddech
powierzchowny, silnie przyspieszony. Py prawej stronie klatki piersiowej od
tylu powyzej i ponizej kata topatki ¢ttumienie odglosu opukowego i liczne
rzg¢zenia trzeszczace. Przepisalem pilokarping 0,02 w 120 naparu wymiotni-
cy co godzina pét tyzki. Przed wieczorem po wybraniu potowy mikstury za-
komunikowano mi, ze dziecko nadzwyczaj silnie si¢ poci i jeszcze silniej $lini,
a przytem bardzo ostabto. Przybywszy do chorego dziecka, znalazltem je
w stanie zapasci: cialo pokryte zimnym potem, konczyny chtodne, t¢tno bardzo
czgste, nitkowate. Po podaniu leké6w pobudzajacych do wewnatrz i wstrzy-
knigciu 2 strzykawek eteru pod skor¢ nastgpita poprawa. Nazajutrz rano
21. X cieptota ciata 38,5°, tetno stabe, miejscowo bez zmiany.

W ciagu nastgpnych 2 dni stan coraz gorszy, oslabienie coraz si¢ zwigk-
sza i w dniu 24. X, a siddmym choroby dziecko zmarto.

Jakkolwiek w przypadku tym nat¢zenie =zapalenia ptuc bylo bardzo sil-
nem, na co wskazuje poczatek choroby od drgawek i towarzyszace objawy, je-
dnak do zej$cia $miertelnego niemato si¢ przyczynita pilokarpina, po ktorej
bezposrednio wystapily objawy zapasci.



Przypadek III. Michat S., rzemies$lnik, lat 24, silnie zbudowany, zacho-
rowal nagle dnia 25 listopada; choroba zaczg¢ta si¢ od dreszczy i klucia w pra-
wym boku. Wezwany na 3-ci dzien znalaztem typowe objawy zapalenia ptuc
wiloknikowego po prawej stronie, si¢gajacego z tytu od dolu az powyzej kata
topatki, przy cieplocie okoto 40, tgtnie 110, silnie napigtem. Przepisatem pilo-
karping w dawce 0,1 na 200,0 naparu wymiotnicy, ktora to dawke chory wy-
zyt.

Dnia 28 XI. rano po silnych potach przez catg noc cieplota ciata 30°,
tetno 100; ktucie w boku bardzo silne, kaszel mgczacy.

Dnia 25 X1 rano cieptota ciata 37,1°, klucia w boku niema, chory czuje
si¢ lepiej. Od tego dnia zaczeta si¢ rekonwalescencya 1 szybki powrdt do
zdrowia.

Przypadek IV. Dziewczynka 5-letnia, Gr., dziecko dotad zdrowe, dostato
w dniu 18 grudnia popotudniu goraczki i kaszlu, przy ktérym doznawalo bdlu
w prawym boku. Wezwany nazajutrz dnia 19. XII znalaztem cieplote ciala
39,8° tetno 120 pelne, oddech przyspieszony, kaszel megczacy, bolesny; sttumie-
nie odglosu opukowego z prawej strony pod pacha i liczne, drobne trzeszcze-
nia. Przepisatem pilokarping w dawce 0,03 na 150 naparu ipekakuany co 2
godziny po pot tyzki. W nocy kilka godzin poty

Dnia 20 rano cieptota ciata 39,2°, stlumienie odglosu opukowego na wigk-
szej przestrzeni; po wyzyciu w ciggu dnia catej przepisanej poprzedniego dnia
mikstury znowu poty i wymioty. Wieczorem cieplota ciata 39°.

Dnia 21. XII cieptota ciata 38,5°, tetno 88, ogdlny stan lepszy, kaszel
mniejszy.

Dnia 22. X II stan bezgoragczkowy; od tego dnia cieptota ciala si¢ juz nie
podniosta; dziecko po kilku dniach zdrowe.

Przypadek V. El., lat 52, mezczyzna szczuply, ktory juz przed 2 laty
przebyt cigzkie zapalenie ptuc, w dniu 2 stycznia dostal goraczki i bolu w le-
wym boku.

Nazajutrz rano 3. I wezwany, znalazlem typowe objawy [trzeszczenie,
lekkie przyttumienie odglosu opukowego] zapalenia ptuc widknikowego w dol-
nym placie lewego pluca przy cieptocie 38,9°, tetnie 90 stabem i przyspieszo-
nym oddechu. Przepisatem pilokarping w dawce 0,06 na 180,0 naparu wy-
miotnicy. Po kilku tyzkach wymioty i silne poty; chory czuje si¢ bardzo osta-
bionym. Wieczorem przy badaniu chorego znalaztem cieptote ciata 38°, te¢tno
okoto 100, stabe, niemiarowe, wobec czego przerwalem dalsze podawanie pilo-
karpiny, a przepisatem kofeing i $rodki pobudzajace [koniak].

Dnia 4. 1. cieptota ciata 38,6°, tetno 92, pehliejsze i objawy miejscowe
bez zmiany, wieczorem cieplota ciata 38,8°.

Dnia 5.1. cieptota ciata 38,3° tetno 88, w dolnym ptacie lewego ptuca
oddech oskrzelowy.

W dalszym przebiegu choroby nie zauwazono nic szczegdlnego: 7-ego
dnia choroby spadek cieploty ciata do 37°; od tego dnia bardzo powolny po-
wrdt do zdrowia.



Na mocy podanych powyzej 5 przypadkdéw nie $miem wyprowadzié¢ sta-
nowczych wnioskow co do skutecznosci duzych dawek pilokarpiny przy zapale-
niu pluc wioknikowem, ogdlnie jednak =zaznaczyé musze, ze nie widzialem
w moich przypadkach szczegdlnego wpltywu na przebieg choroby.

Chcialbym tu tylko 1) podda¢ krytycznemu rozbiorowi wnioski, do jakich
doszedt Lipmanowskl na mocy spostrzeganych przez si¢ jedenaScie przy-
padkow, 2) zastanowié si¢, czy ogladanie si¢ za nowymi lekami lub metodami
leczniczemi w celu leczenia zapalenia ptuc wiloknikowego jest pozadanem i ko-
niecznem i nakoniec, 3) czy z teoretycznego punktu widzenia usprawiedliwio-
nem jest stosowanie duzych dawek pilokarpiny przy zapaleniu ptuc wtdékniko-
wem.

1) Lipmanowski podaje 11 przypadkow zapalenia pluc widknikowego,
leczonych za pomocg duzych dawek pilokarpiny, wszystkie zakonczone wy-
zdrowieniem. Przyjrzawszy si¢ blizej przypadkom tym, widzimy, ze wszystkie
dotyczyty albo ludzi mtodych, albo w sile wieku, silnych i zdrowych, gdyz oso-
bnikom wyniszczonym chorobami lub ostabionym L. obawial sig, i to slusznie,
podawa¢ duze dawki pilokarpiny, nie chcac wywota¢ zapasci. U tego rodzaju
osobnikow zapalenie ptuc wtoknikowe zwykle przebiega pomysSlnie przy lecze-
niu hygieniczno-dyetetycznem i objawowem, ewentualnie przy podawaniu lekow,
pobudzajacych czynnos$¢ serca. Pomyslne zejScie w przypadkach L. bynaj-
mniej nie nalezy przypisywac pilokarpinie, ale silom natury.

Co do trwania choroby L. widzial pod wptywem duzych dawek pilokar-
piny przerwanie choroby, szybkie nastgpienie przetomu; ja tego w wickszosci
przypadkow L. nie widzg¢, tak samo, jak nie widzialem tego w moich przypad-
kach; w kilku przypadkach L. pomimo silnych potéw, jakie wystapity po pilo-
karpinie cieptota ciata dochodzita na drugi dzien 39°; nie moze wigc byé mowy
o przetomie. 1 w przypadkach moich po pilokarpinie wystgpowaty poty, po
ktorych nawet cieptota ciata znacznie si¢ obnizyla; ani razu spadek cieptoty
nie byt ostatecznym przelomowym; wpltywu wiec na przerwanie choroby w za-
dnym razie pilokarpinie przypisa¢ nie mozna.

Przypadki, podane przez L ,bynajmniej nie przemawiaja, a przynajmniej
nie pozwalaja na wyprowadzenie wniosku o wielkiej skutecznosci duzych da-
wek pilokarpiny przy zapaleniu pluc wloknikowem; materyal spostrzegawczy
L. byt zreszta zbyt jednolitym, by z niego mozna bylo wyprowadzi¢ stanowcze
whnioski.

2) Drugg kwestya godng uwagi jest, czy ogladanie si¢ za nowymi S$rod-
kami i metodami leczniczemi przeciw zapaleniu pluc widknikowemu jest tak
bardzo pozadanem i koniecznem.

Zapalenie pluc witoknikowe nalezy wprawdzie do chordb bardzo cigzkich,
lecz u ludzi mtodych lub w sile wieku, zdrowych i nie wyniszczonych konczy
si¢ po wigkszej czegsci i to w krotkim czasie pomys$lnie przy leczeniu wyczeku-
jacem i objawowem. Ogladanie si¢ w tego rodzaju przypadkach za nowymi le-
kami i metodami leczniczemi jest, conajmniej, zbytecznem.

G-téwne niebezpieczenstwo w ci¢zszych przypadkach i u ludzi ostabio-
nych, w podesztym wieku, jakotez u dzieci, polega na porazeniu czynno$ci ser-



ca, ktore najczesciej skutecznie zwalczamy za pomocs, lekow z bogatego arse-
natu §rodkéw wzmacniajacych czynnos$é¢ serca (cardiaca) i pobudzajacych (exci-
lantia). W tych to przypadkach ogladanie si¢ za nowymi $rodkami byloby
w czesci usprawiedliwionem, w przypuszczneiu jednak, bySmy w tego rodzaju
przypadkach nowo obmys$lanemi metodami leczuiczemi byli w moznos$ci odwro-
ci¢ niebezpieczenstwo lub skuteczniej wplynaé na pomyslny zwrot, niz za po-
mocg dotychczas uzywanych lekdow, wzmacniajacych czynno$é serca, jak:
umiarkowanych dawek naparstnicy, kofeiny, napojow wyskokowych i t. p..

Stosujac te $rodki, nie potrzebujemy uganiaé si¢ za tworzeniem hypotez
co do ich dziatania i skutecznos$ci, gdy przy uzyciu nowych metod leczniczych j
jak: wielkich dawek naparstnicy, pilokarpiny i t. p., musimy tworzy¢ sztuczne
teorye 1 hapotezy dla objasnienia wrzekomego skutecznego ich dzialania
i usprawiedliwienia ich stosowania.

3) Czy nakoniec z teoretycznego punktu widzenia usprawiedliwionem
jest stosowanie duzych dawek pilokarpiny przy zapaleniu ptuc wltéknikowem?
Na pytanie to odpowiedZ, mojem zdaniem, musi by¢ przeczaca, majac na wzgle-
dzie fizyologiczne i terapeutyczne dziatanie pilokarpiny, ktérej wplyw depry-
mujacy na czynnos$¢ serca w dawkach, zaleconych przez SzykLkF¥, az nadto do-
brze jest znanym, o czem zresztg i osobiScie si¢ przekonalem w moim przypad-
ku drugim, w ktéorym do zejScia $miertelnego nie mato si¢ przyczynita pilokar-
pina, jakotez w przypadku V, w ktérym po pilokarpinie wystapily wyrazne
objawy ostabienia mig$nia serca.

Ani wigc z teoretycznego, ani z praktycznego punktu widzenia nie wy-
daje mi si¢ usprawiedliwionem stosowanie duzych dawek pilokarpiny w takiem
cierpieniu, jak zapalenie ptuc witdknikowe.

Nie myS$le bynajmniej mojem wystapieniem znieche¢ci¢ lekarzy do 'wypro-
bowania metody leczniczej, zachwalanej przez SzvYKLEI, gdyz ostatecznie
0 warto$ci omawianej metody, jak i kazdej nowej, rozstrzygnac¢ dopiero moze
duza liczba spostrzezen; chcialbym tylko ostrzedz przed zbytnim optymizmem
1 zwréci¢ uwage na wielka, badz co badz, ostroznos$é¢ przy stosowaniu wielkich
dawek leku nieobojetnego, szczegdlnie w takiem cierpieniu, jakiem jest zapa-
lenie pluc wldknikowe.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

34. Vulpius. 0 leczeniu bezwtaddéw i pochodzacych ztgd znieksztatceh za
pomocg przeszczepienia $ciegien.

Pierwszy NicoLapont w r. 1882 wykonatl potaczenie S$ciggna zdrowego
ze $ciggnem bezwladnego migé$nia; nastgpnie zabieg ten stosowali niektd-
rzy autorowie, lecz byly to pojedyncze spostrzezenia, ktére nie wzbudzi-
ly ogélniejszego zajecia. Dopiero D rRoBNIK 1 F RANKE poruszyli gorgco zna-
czenie powyzszego zabiegu. Przegladajac odnos$ng literature, znajdujemy za-
ledwie 33 spostrzezenia, z ktorych 16 nalezy do D roBNIKA. Autor, opierajac
si¢ na 21 swoich przypadkach, stara si¢ ustali¢c wskazania i technik¢ re¢ko-
czynu.



Nietylko wykonanie samego zabiegu, ale i nakres§lenie jego planu jest
odmienne w kazdym poszczegélnym przypadku. Wskazania do zabiegu stano-
wi¢ bezwlady dziecinne i wyptywajace z nich znieksztatcenia stawoéw pod po-
stacig stopy szpotawej, koszlawej, lub ptaskiej, jak rowniez urazowe uszkodze-
nia S$ciggien. Najobfitsze przeto pole do przeszczepien stanowi golef: na
0gblng liczbg 51 spostrzezen, tylko 3 dotycza innej okolicy. Przy porazeniu
jednego migénia lub calej ich grupy czynno$¢ odpowiedniego stawu ulega pe-
wnemu ograniczeniu, z biegiem czasu zachodzg zmiany w kosciach i wtedy
mamy podwojne zadanie: usunaé znieksztalcenie i jego przyczyne — bezwtad.
Jezeli pojedyncze migénie lub grupy migsniowe sa niedowtadne lub zupetnie
bezwladne, nalezy za pomoca przeszczepienia pomysle¢ o mozliwem polepsze-
niu tego stanu, nastgpcze za$ przykurczenia lub znieksztalcenia zmniejszy¢
lub usung¢ zupetnie. Pierwszem naszem zadaniem jest $ciste okre$lenie roz-
cigglosci 1 wielko$ci brakoéw czynno§ciowych migéni, co u dzieci tatwiej osig-
gnac za pomoca obserwacyi i wywiadow, niz za pomocg badania pradem ele-
ktrycznym.

Przeniesienie sity migsniowej ze §ciggna na §ciggno moze i musi, zaleznie
od okoliczno$ci, opiera¢ si¢ na rozmaitych podstawach. Pierwszy szereg
sposobow opiera si¢ na zalozeniu, ze zabieramy energi¢ ruchowg migsniowi
zupelnie lub wzglednie zdrowemu, ale nie majagcemu waznego czynno$ciowego
znaczenia; wtedy znosimy zupelnie jego wtasciwa czynno$¢ i tworzymy nowy
przyczep dla jego $ciggna. Drugi szereg przeszczepien polega na tem, Ze, nie
mogac si¢ wyrzec w zupetnosci czynnos$ci ruchowej migé$nia dajacego site, za-
chowujemy jego cigglos¢ catkowicie lub cz¢Sciowo, Sciggno za$ bezwladnego
mig¢$nia przecinamy zupelnie, niedowtadnego za§ cze¢sSciowo i tgczymy ze $cig-
gnem, dajacem sil¢, aby w ten sposéb towarzyszyto w ruchach temu osta-
tniemu.

Opierajac si¢ na kierunku przecigtych 1 przesunigtych $ciggien, autor
wyosabnia trzy sposoby przeszczepiania: wstepujacy, gdzie S$ciggno zdrowe
pozostaje na swojem miejscu i do niego dotaczamy czes$¢ lub cate §ciggno bez-
wtadne; zstepujacy, gdzie porazone S$ciggno pozostaje nietknigtem, doprowa-
dzamy za$ czeg$¢ lub cale S$ciggno zdrowe; wreszcie wzajemny |obustronny],
obejmujacy rozmaite kombinacye dwodch powyzszych. Najbardziej uzasadnio-
nym i dajacym pewniejsze wyniki wydaje si¢ autorowi sposob zstepujacy, ponie-
waz gldwnym celem zabiegu jest wytworzenie zjednego zrddta sity—z jednego
mig¢§nia dwoch o rozmaitych czynnos$ciach.

Mniemanie to wydaje si¢ uzasadnionem i z praktycznego punktu widze-
nia, tatwiej bowiem zdrowe S$ciggno sprowadzi¢ do bezwladnego, niz odwro-
tnie; z tego samego wzgledu trudno jest otrzymaé dobry wynik przy wzajemnym
(obustronnym] sposobie przeszczepiania.

Technika operacyjna wogdle jest bardzo prosta. Autor opisuje prze-
bieg tego rekoczynu przy przeszczepieniach w okolicy goleni, gdzie dotad
najcze¢sciej byl stosowany. Przedewszystkiem za pomoca rozciagnigcia (re-
dressement) usuwamy istniejgce znieksztalcenia do tego stopnia, aby stopa
przy lekkim nacisku przyjmowata wtasciwe danemu stawowi polozenie, a na-
wet je nieco przewyzszata. Przy wrodzonych znieksztatlceniach operacyg
poprzedza odpowiednie przecigcie S$ciegien (temotomia). Zabieg odbywa si¢
przy pomocy bandaza uciskajacego, sposobem bezkrwawym. Szerokiem cig-
ciem obnazamy odpowiednie $ciggna w dolnej trzeciej czg¢sSci goleni, unikajac
uszkodzenia wzmacniajacych je wiezow (np. retinaculum peroneomm). Zanik
Sciggien wskazuje na bezwtad migs$nia i potwierdza nasze rozpoznanie; barwa
konca brzuséca mig¢$Sniowego zo6ito biata, r6zowa 1 ciemno-czarna znamionujg
odpowiednio bezwtad, niedowtad lub stan prawidtowy migénia.

Nalezy otwiera¢ tylko pochwy $ciggniste migs$ni, podlegajacych przeszcze-



pieniu. Przy podziale §ciggna rozdzielamy na tgpo i czg§¢ brzuséca migsnio-
wego; przedzielanie migs$nia az do jego goérnego przyczepu jest niepozadane
z powodu mogacych nastapi¢ uszkodzen unerwienia. Jezeli §ciggna, podlega-
jace przeszczepianiu, przylegaja do siebie, przystosowanie ich jest bardzo ta-
twem, jezeli za§ sa odlegte, oddzielamy przeszczepiany migsien pod powloka
Sciegnista na takiej dtugosci, aby szedl w linii prostej do miejsca swojego no-
Wwego przyczepu.

Uchwyciwszy konce odpowiednich $ciggien w szczypczyki zasuwkowe,
robimy w porazonem $ciggnie jeden lub dwa otwory, przez ktére przewleka-
my koniec zdrowego §ciggna, umacniajac szwami punkty przeplatania i konce
Sciggien Do szwu autor uzywa katgutu lub grubego jedwabiu, dodaje takze
szwy krzyzowe, wzmacniajgce. Na skor¢ naklada szew ciagly lub wezetkowy,
chwytajac miejscami powloke Sciegnista.

Po doktadnie dokonanym zabiegu zaraz mozna zauwazy¢, ze stopa nie
ma juz wyraznej sklonnosci do przyjecia dawnego, wadliwego polozenia, ale
zlekka sama pozostaje w poprawionej pozycyi. Na ran¢ nakladamy opatru-
nek przeciwgniluy, na catg za§ konczyne¢ i stopg¢ utozono w nieco nadprawidto-
wej pozycyi opatrunek gipsowy. Bole, niezbyt zresztag dotkliwe, uspokajaja
si¢ drugiego dnia. Po 8 dniach pozwalamy choremu wstawaé; opatrunek gi-
psowy pozostawiamy przez 4 — 7 tygodni, zaleznie od przypadku i stopnia
znieksztalcenia.

Jako nastgpcze leczenie stosujemy migsienie, gimnastyke, kapiele, ele-
ktryzacye, czasowe przyrzady ortopedyczne.

Autor dokonat 21 podobnych zabiegéw u 10 chorych i przyszedl do
wniosku, ze najlepsze wyniki otrzymujemy przy braku czynno$ci ze strony
jednego miasnia; przy wigkszej ilosci przeszczepien na jednej konczynie [gdzie
zrodlo sity pozostaje jedno$cig stata i rozdziela si¢ na wigcej cze$ci], im dalej
zmuszeni jesteSmy przenosi¢ site, im mniej pokrewna sobie czynno$§¢ wyko-
nywa¢ ma dajacy sil¢ migsien, tein ogdlny wynik musi by¢ mniej pomyS$lnym.
Wiek chorego i dawnos$¢ bezwladu majg wplyw na rokowanie, chociaz autor
otrzymywat dobre wyniki i u dorostych, cierpigcych na bezwtady od dziecin-
stwa. Wiek chorych wahat si¢ od 2— 13 lat, dawnos$¢ bezwtadu od 1—17 lat.
Ujemne wyniki zabiegu zalezg od rozejscia si¢ szwoOw, niedoktadnego wyko-
nania i zbyt rozlegtego bezwtadu.

Powyzszy zabieg pozytecznym jest rowniez w tych przypadkach, w kto-
rych, nie mogac przywroci¢ wlasciwej czynnosci danego stawu, z jednej potowy
mig¢s$nia wytwarzamy czynnoS$ciowy antagonizm dla drugiej i w ten sposob
otrzymujemy §ciggniste unieruchomienie stawu.

Wskazujac na tatwo$¢ wykonania i dobre wyniki zabiegu, autor gorgco
zacheca do czgstego stosowania przeszczepian $ciggien, aby wyrobié¢ szerszy
zakres tak wskazan, jako tez i sposobow operacyjnych.

(Samml. klinischer Vortrige. Nr. 197). A. Kopczynski.

35. Brocq 110 przypadkéw nadmiernego uwlosienia, leczonych za pomocg
elektrolizy.

Zasada tej metody jest nastepujgca: ostrze igietki, potgczonej z ujemnym
biegunem, wprowadzamy do torebki wlosowej tak, zeby dotykalo brodaw-
ki wlosowej, poczem przepuszczamy prad elektryczny, dostateczny dla zni-
szczenia tej brodawki. Zrdédiem sily moze by¢ baterya o pradach stalych,
mogaca przy elektrolizie jednobiegunowej dostarczy¢é pradow sity od 2—S5
railiamperéw, najlepiej G-AiFFE’a lub CuAirm’a o 24 elementach. Biegun do-
datni potaczony jest z metalowym walcem, pokrytym skora; walec ten, zmoczo-
ny w stonej wodzie, chory trzyma w rece. Biegun ujemny taczy si¢ za pomoca
cienkiego drutu z igietka platynowg, okoto 2£ ctm. dlugos$ci majaca, osadzong



na metalowym walcu, 1| ctm. dlugim i 3 mm. grubym, graniastym. [Autor sil-
ny nacisk ktadzie na wszystkie szczegodty].

Zaczynamy od pradéw stabych [II miliampera], poczem, w miar¢ mozno-
$ci, szybko przechodzimy do silniejszych. Kiedy igietk¢ wsadziliSmy juz
w cebulke wlosowa, chory dotyka kuli bieguna dodatniego najprz6od jednym
palcem, potem dwoma i t. d. stopniowo, wreszcie chwyta ja dlonia, ewentual-
nie $ciska stabiej lub mocniej, stosownie do sity, jaka chcemy nadaé¢ pradowi,
a gdy wlos dostatecznie juz ulegl zniszczeniu, chory wypuszcza kulg; prad sie
przerywa bez zadnego wstrzg$nienia lub bolu, poczem wyciggamy igietke. Sto-
pniowe obejmowanie kuli dtonig czyni zbytecznem uzycie przyrzadu, miarku-
jacego site pradu.

Wazng jest rzeczg, zeby niewkluwa¢ igielki podczas trwania pradu, gdyz
zabieg ten jest nader bolesny. Zeby dotkna¢ koncem igietki brodawki wtoso-
wej [co jest pozadanem ze wzgledow na skuteczno$¢ i szybki przebieg opera-
cyi], wktuwamy igietke wzdtuz wtosa. O ile trafiliSmy odpowiednio, poznamy
to po braku wszelkiej odpornosci; jezeli igietka wyczuwamy odpornos$é tkanek,
znaczy, ze wktuliSmy ja zle. Gdy mamy juz nalezycie umiejscowiona igietke,
wtedy chora wywotuje prad, jednoczes$nie za§ wkluwamy igietk¢ na zadana
gleboko$é, zeby dotkngé nig brodawki wlosowej. Zeby najprzéd poznaé glebo-
kos¢ cebulek wlosowych, wyrywamy za pomocag szczypczykéw jeden wlos na
poziomie skory i przyktadamy wzdluz konca igietki. Koniec ostrza powinien
przechodzi¢ przez brodawke mniej wigcej na 1 milim.

Dla wlosow cienkich [t. zw. puszku] wzstarczg prady o 1—2 miliampe-
rach, dla §rednich — 2—3, dla grubych wreszcie—4—5 miliamp.. Sita pradu
powinna by¢ w odwrotnym stosunku do delikatnos$ci skory w danej okolicy.

Jak ditugo nalezy prad przepuszcza¢? Najlepsza odpowiedz na to da
nam osobista wprawa. Nalezy jednak zauwazy¢: jezeli chodzi o wlosy grube,
umiejscowione obojetnie pod wzgledem kosmetycznym [chodzi tu o nastgpcze
blizenki], prad przepuszczamy tak dtugo, dopoki naokoto igietki nie powstanie
jasno-brunatne koéteczko, lub tez, dopdki nie widzimy przez 10—15 sekund
piany okoto igietki, przy pradzie od 4—5 miliamperow. Po 5—10 minutach
wtlos tatwo daje si¢ wyciggnaé za pomocg szczypczykow; o ile si¢ to nie udaje,
zabieg nalezy powtorzy¢. Jezeli wlosy rosng na miejscach widocznych, postu-
gujemy si¢ pradami maxim. o 3—4 miliamp., gdyz chodzi nam o uniknigcie na-
stepczych blizenek; prad przerwiemy, gdy wystapi zo6lto-brunatne koto nao-
koto igietki, co nastepuje mniej wigcej po 5—15 sekundach. Przy puszku, lub
przy wlosach, rosngcych na okolicach bardzo wrazliwych na bdol [np. gorna
warga], stosujemy prady od 1—2£ miliamp. przez 4—5 sekund.

Co do czasu, kiedy nalezy wyciagnac zniszczony wlos, do§wiadczenie nas
poucza, ze nawet przy zupelnie zniszczonej brodawce wlosowej, jezeli probu-
jemy wyciggnaé szczypczykami wlos natychmiast po przerwaniu pradoéow, wtos
si¢ nie poddaje, natomiast w 5—10 minut podzniej wychodzi z najwickszg la-
twosécia. Najlepiej wie;c podczas zabiegu zajaé si¢ jedynie niszczeniem bro-
dawek wlosowych, pozniej zas dopiero usuwaniem wilosow, jezeli niektore
wlosy opieraja si¢, polecamy choremu samemu usunaé je tego samego wieczo-
ru. Wtosow, dotknigtych przy zabiegu, nie nalezy zostawia¢ nigdy w skorze,
gdyz staja sie; czegsto punktem wyjscia ropnego zapalenia torebek w10-
sowych. X

Z chwilg powstania pradu zauwazy¢ mozemy wystapienie naokoto igietki
do$¢ rozlegtego zabarwienia rumieniowego. Jezeli igietka byta zle wktluta,
zwlaszcza wprost w skorg, wystepuje zabarwienie bialo-matowe, co nam wska—
zuje na btad w technice. Po pewnym przeciggu czasu, czasami prawie natych-
miast, zwlaszcza przy stosowaniu silnych pradow, wystepuje naokoto igietki
rodzaj bialawej piany. Stopniowo naokoto igietki tworzy si¢ malutki pas ja-



sno-brunatny, wskazujacy, ze zniszczenie okolic sasiednich jest dokonane. Po
wyjeciu igietki nad tym pasem rozwija si¢ pgcherzyk przezroczysty, ktory pod
wieczor lub nastgpnego dnia staje si¢ zottawym, metnym. Jednocze$nie pod-
legta zabiegowi okolica obrzmiewa. Przy zniszczeniu wielu sgsiednich wlo-
sOw wystepuje prawie bezposrednio pewna eiastowato$c.

Wszystkie te zmiany szybko jednak znikaja. Nacieczenie trwa zaledwie
kilka godzin, pecherzyki po 2—3 dniach zasychaja, tworzgc strupki, odpada-
jace po 5—10 dniach. Zostaja po6zniej jedynie czerwone $lady.

Jezeli mieliSmy do czynienia z cienkimi wlosami i stosowali$my stabe pra-
dy, po 2—4 dniach wszelkie §lady zabiegu znikajg.

Boéle warunkowane sa przez: 1) wkluwanie igietki, zwlaszcza, o ile nie
trafiamy nia odpowiednio; 2) przez przebieganie pradu, jezeli przepuszczamy
od razu prad silny [uniknaé tego mozemy, zalecajac choremu stopniowo chwytaé

» kulg¢ bieguna dodatniego]; 3) przez przerwanie pradu, o ile wyciggamy igietke
podczas trwania pradu [jezeli prad przerywany, a pozniej wyciggamy igietke,
chory nie czuje boélu].

Chorzy czesto przesadzaja znacznie objawy, bedace wynikiem elektrolizy.
Jedynie po dluzszem stosowaniu tego zabiegu wystgpuje u niektorych osobni-
kow sktonno$¢ do chudnigcia.

Rozmaite okolice twarzy i tulowia stosownie do wrazliwos$ci swej na bol
daja si¢ uszeregowaé w nastepujacy sposob: do najwrazliwszych nalezy $rod-
kowa cze$¢ goérnej wargi, okolice powiek, zwtaszcza powieka dolna, u niekto-
rych oséb szyja, dalej idzie dolna warga, boczne czg¢$ci wargi gornej, nos,
konce sutek, u niektéorych osob sutki, piersi, czoto i przestrzen mi¢dzybrwio-
wa; w trzecim rz¢dzie znajdujemy przednie, Srodkowe okolice policzka, pod-
brodka, okolice uszu, nadgnykowe i podgnykowe, i sutki i pier§ u wiekszosci
os6b. Do czwartej kategoryi naleza boczne czg$ci policzkow, ramig, przed-
rami¢, golen i udo. Do ostatniej wreszcie liczne okolice podbrédka i $rodek
piersi, pomiedzy sutkami.

Ze srodkow znieczulajacych autor odradza kokaine, gdyz zbyt wiele
jej trzeba uzy¢ przy wigkszych, uwlosionych przestrzeniach; postuguje sie
natomiast 10% masciag gwajakolowa i chlorkiem etylu. Ilo§¢ wtosow, jakie
na jednem posiedzeniu mozna zniszczy¢, dochodzi do 45 grubszych, 60 $rednich,
i 90 cienkich.

Ze wzgledu na blizny nastepcze nalezy postawi¢ sobie za prawidlo ni-
gdy nie operowaé wlosow tak blizko siebie potozonych, ze pasy zniszczenia
[wystepujace naokoto igietki] moga si¢ stykaé; w przeciwnym razie wystepuja
znaczne blizny, czasami nawet prawdziwe keloidy.

Wobec tego, ze po zniszczeniu jednej seryi wloséw wystgpuje czesto na-
stepna [mniej liczna i ciensza], nalezy zawsze uprzedzi¢ o tem chorego. Na
okolicach, obficie uwtosionych, bywa do 5 takich seryi [np. po bokach podbrod-
ka]. Wazna jest okolicznos$cia, ze, po stosowaniu elektrolizy dla zniszczenia
grubszych wtosow danej okolicy, puszek tej okolicy staje si¢ znacznie gru-
bszym, tak, ze mozna przypusci¢, ze zabieg ten, bedac powodem zapalnego sta-
nu tkanek, powoduje nadmierny wzrost niezniszczonych wloséw. Dlatego tez
z géry musimy by¢ przygotowani na zniszczenie wloséw juz istniejacych i tych,
ktoére si¢ rozwing.

Klinicznie nadmierne uwlosienie przedstawia si¢ pod dwiema postaciami:
1) jako naevus piloms, posta¢ ograniczona, niesymetryczna i 2) jako cierpienie
rozlane na skorze prawidlowej, prawie zawsze symetryczne. Autor zajmuje
si¢ tylko druga postacia, majaca zwtlaszcza u kobiet wazne znaczenie pod
wzgledem kosmetycznym i doprowadzajaca je czasami wprost do ,trichophobiae“.
Jako czynniki przyczynowe, wystepuja tu: 1) dziedziczno$¢ w znacznej wig-



kszo$ci przypadkéw, 2) obrazenia narzadéw rodnych i bezplodnosé, 3) osla-
bienie ogdlne.

Wskazanie do tego zabiegu u meZczyzn mrzina ograniczy¢ do nad-
miernego rozrostu wloséw na grzbiecie nosa lub na przestrzeni miedzybrwio-

wej. U kobiet wskazanie gléwnie zalezy od wieku, dla tego tez autor rozpa-
truje tu trzy kategorye:

1) Kobiety, mlodsze nad lat 25, kategorya najwazniejsza, ) Przy po-
czynajacem si¢ nadmiernem owlosieniu, o ile wloski sa nieco dluzsze
i nieco grubsze od prawidlowych, o ile nie rosng szybko i nie maja sklon-
no$ci do przejscia we wlosy dojrzale, radzimy czekaé cierpliwie, nie wyrywaé,
nie $cinaé, nie przypalaé ich, nie uzywaé za wiele masci lub kataplazmoéw, ani
wcieran pobudzajacych. Najwyzej doradzamy nacieranie uwlosionych miejsc
co wiecz6r proszkiem czystego krochmalu, do ktérego mozna dodaé nieco bo-
raksu lub kwasu salicylowego. Brunetki moga stosowaé wode utleniona, ktéra,
czyni puszek jasniejszym i mniej razgcym. O ile nadmierne uwlosienie roz-
wija si¢ szybko, puszek rychlo przeoho Izi we wlosy dojrzale samois tnie,
nie nalezy zwleka¢ z leczeniem.

b) Przy silnie rozwinietem juz cierpieniu, jezeli chora materyalnie
moze ponies¢ do$¢ kosztowne leczenie, poruczamy ja opiece dosSwiadczonego
pod wzgledem elektrolizy lekarza, w przeciwnym przypadku lekarz w Kkilku
posiedzeniach uczy kogo§ z otoczenia stosowania zabiegu. Przy cierpieniu
na podbroédku, gérnej wardze, piersiach i konczynach chora moze operowaé sie

sama przed lustrem, dotykajac bieguna dodatniego obnazona noga, majac na-
tomiast obie rece wolne.

¢) W lekkich postaciach cierpienia stanowczo radzi autor zaniechaé
zabiegu przy zajeciu gérnej wargi, przy zajeciu jednak piersi jest on za nim,
zeby daé¢ mozno$¢ dekoltowania si¢ osobom mlodym, co w tym wieku gra pe-
wna role.

2) Kobiety od lat 25 do 45. Lekarz powinien stosowaé¢ si¢ do woli
pacyentki, przedstawiwszy jej jednak uprzednio bolesno$é, dlugotrwalosé za-
biegu i t. d..

3) U oséb starszych rola lekarza jest tu bardzo mala, w wyjatkowych
tylko razach stosuje on ten zabieg, skutki jednak sa lepsze, gdyZ naste-
pczy porost wlosow jest o wiele stabszy, niz u os6b mlodszych.

(Annall. de Dermal. et de Syphil. T. VIII. N-ry 8, S, 10, 11. 1897).

Wactaw Sterling.

36. Fitatow. Przypadek wrzekomago zapalenia opon mézgowych.

Pseudo-meningiiis widujemy u dzieci: 1) przy ostrych chorobach zakaznych,
np. przy zapaleniu pluc wierzcholkowem, przy grypie; 2) wskutek zatrucia
[narkotykami santoniua, wyskokiem] lub samozatrucia [mocznica, cierpienie
kiszek]; 3) jako nerwice badz wskutek odruchu, badz wskutek histeryi.

Os$mioletnia chora Firatowa cierpiala w dziecinstwie na zolzy; siostre
stracila od ,zapalenia mézgu“; od chwili wstapienia do szkoly staje si¢ smu-
tna i niechetna, a po kilku dniach dostaje wymiotéw, ktore trwaja nieustannie
przez dwie doby; chora ma bél glowy, nie moze ani siedzieé¢, ani staé, wskutek
zawrotu glowy; cierpi na bardzo silne zaparcie;'tetno zwolnione, czasem nie-
miarowe. Za rozpoznaniem: zapalenie opon gruzlicze, przemawialo: wywiady
[Smieré siostry, zolzy], istnienie okresu zwiastunéw, wymioty, bol i zawroty
glowy, oslabienie, apatya, t¢tno zwolnione, zaparcie stolca. Jednakze, przed-
stawiajgc przypadek ten sluchaczom, F. nie mégl si¢ na to rozpoznanie zdecy-
dowaé wobec brzucha nieco wzdetego i napietego i wobec tego, ze choroba
trwala juz dni 19 [od czasu wymiotéw]|, a nie wystapily: ani sztywnos$¢ karku,
ani senno$¢, ani porazenia nerwdéw, przebiegajacych przez podstawe moézgowia,



Przeciw odruchowemu [lub z zatrucia] pochodzeniu sprawy przemawial brak
poprawy po usunig¢ciu zaparcia. Dlatego F. podczas wyktadu wyrazit wobec
chorej zdanie, ze chora najdalej po tygodniu bedzie chodzila. Stosowano je-
dynie przemywania kiszek i §rodek przeczyszczajacy, a chora po dwu dniach
w samej rzeczy chodzila.

Autor uwaza przypadek opisany za astazyg¢-abazye, ktorg dzigki wymio-
tom przypadkowym i innym objawom, przy histeryi do$¢ zwyklym [zaparcie,
tetno zwolnione, bol glowy] mozna byto wzia¢ za zapalenie opon mozgowych.
Wyleczenie nastapito wskutek poddawania mys$lowego.

Przypadek ten uwaza autor za pseudo-meningitis hysterica.

(Dietsk. Med. 1897. i\F. 6). S. Sterling.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

9. Pilokarpinum muriaticum. Chlorek pilokarpiny w zapaleniu pluc wlé-
knikowem. M. Rosenberger (Deutsch. Arch.f. klin. Med. B. 69) na zasadzie
wtasnych spostrzezen klinicznych odmawia pilokarpinie swoistego i wogdle do-
datniego dziatania w zapaleniu pluc, a to wbrew goracemu zalecaniu tego
$rodka przez SzutLAi’a iinnych. Pozorna skuteczno$§é pilokarpiny wynikata,
wedtug R., z braku S$cistej obserwacyi i zbyt pospiesznego wnioskowania
przez zwolennikow tego $rodka Mniemanie, jakoby polikarpina byta w sta-
nie wywota¢ w przeciggu 24-ch godzin nagty spadek cieptoty (przetom, crisis)
jest tylko nastgpstwem blednego oznaczania poczatku choroby; szczegélniej
pomytka moze si¢ zdarzy¢ w przypadkach, wystepujacych nie gwaltownie, lecz
powoli.

Scisto$¢é w obliczaniu poczatku choroby przy ocenie skutecznos$ci pilokar-
piny ma nadzwyczaj doniosle znaczenie, gdyz przypisywany jej dziataniu na-
gty spadek cieptoty 5 lub 6-go dnia od poczatku choroby moégt wystapi¢ nieza-
leznie od pilokarpiny; w wigkszosci bowiem przypadkéw =zapalenia pluc, prze-
biegajacych bez leczenia, spadek cieptoty nastgpuje 5 lub 6-go dnia. Nawet
w przypadkach, w ktoérych przy uzyciu pilokarpiny spadek cieploty nast¢puje
na ¢ lub 4-y dzien od poczatku choroby, mozna go rdéwniez uwaza¢ za samo-
istny, n1eza1ezny od pilokarpiny, gdyz takie szybko wystepujace obnizenie si¢
cieploty mozna konstatowaé i bez uzycia tego $rodka. Powodem wyprowa-
dzania blednych wnioskéw co do dodatniego dziatania pilokarpiny w zapale-
niu ptuc moze by¢ rowniez podobienstwo fizyologicznego dziatania tego $rodka
do objawow, towarzyszacych spadkowi cieptoty w tej chorobie: poty, powsta-
jace przy uzyciu pilokarpiny, moga do pewnego stopuia obnizy¢ cieplote skory
wskutek wzmozonego promieniowania, podczas gdy cieptota, mierzona ‘w ki-
szce prostej, wykazuje bardzo znaczng wysokos$¢.

Wydzielina z dréog oddechowych przy wzmozonej produkcyi $liny, wsku-
tek dziatania pilokarpiny, moze zmieni¢ charakterystyczna swa barwe, lecz
tylko w naczyniu, w ktorera nastepuje rozcienczenie jej przez obficie wydzie-
lang §ling; plwocina rozpatrywana nie w naczyniu zachowuje swa wlasciwa,
rdzawg barwe. Poniewaz poty, spadek cieptoty oraz zniknigcie rdzawej bar-
wy plwociny wystepuja w okresie przetomu w zapaleniu ptuc, a pilokarpina wy-
woluje objawy podobne [ale tylko pozornie!], przeto wytworzyto si¢ pojecie,
iz §rodek ten posiada dziatanie swoiste na sprawe¢ zakazna w phlucach. Je-
dnakze podczas gdy =z wystgpieniem objawow prawidtowego przetomu
ustepuja jednoczesnie inne objawy zapalenia ptuc, jak: ostabienie, dusznosc,
ktucie w boku, przy uzyciu pilokarpiny objawy te trwaja w dalszym ciagu po-
mimo pocenia si¢ chorych.



Z 25 przypadkéw zapalenia phuc, spostrzeganych przez autora, 9-ciu
byto leczonych pilokarping, a pozostate, po cze¢sci w celach poréwnawczych,
bez pilokarpiny. Ot0Z Rosenberger zauwazyl, iz podmiotowe uczucie roz-
stroju, oslabienia, ktucia w boku i t. p. w tych 9 przydadkach ani razu nie zni-
kato predzej, niz w przypadkach, w ktorych pilokarpiny nie stosowano.
Ogodlne objawy, jak: gorgczka, ewentualnie biatkomocz, istnialty pomimo uzycia
pilokarpiny, a polepszenie nastgpowato dopiero w zwykltym okresie spadku cie-
ptoty, t. j. wtedy, kiedy objawy te same przez si¢ szybko znikaja. Objawy
miejscowe, jak: stgpienie, oddech oskrzelowy, trzeszczenia, bronchofonia
i wzmozone przewodnictwo gtosu (fremitus), nie znikaly ani razu po uzyciu pi-
lokarpiny w przeciggu 24-ch godzin; przeciwnie, w niektérych przypadkach pi-
lokarpina, wbrew twierdzeniu jej zwolennikdw, wcale nie zapobiegata dalsze-
mu przechodzeniu sprawy chorobowej na czeSci phluc, przedtem niezajgte.
Plwocina we wszystkich przypadkach stosowania pilokarpiny przy blizszem
zbadaniu zachowywata charakterystyczng dla zapalenia ptuc barwe, byta tylko
mocno rozcienczona wskutek wzmozonego S$linotoku. Sam spadek cieptoty
przy uzyciu pilokarpiny nastepowat nie wczesniej, niz w przypadkach, w kto-
rych zupelnie nie stosowano pilokarpiny, t.j. nie wcze$niej, niz 5-go lub 6-go
dnia. Tak samo nie dalo si¢ zauwazy¢ zadnej réznicy w szybkosci wessa-
nia nacieczen zapalenia pluc i w czasie zdrowienia w przypadkach, przebiega-
jacych przy uzyciu pilokarpiny i bez niej.

Na zasadzie tego wszystkiego Rosenberger twierdzi, ze pilokarpina
w zapaleniu pluc, nie wpltywajac pod zadnym wzgl¢edem dodatnio na przebieg
choroby, dziala natomiast na ustrdj trujaco, wywotujac $linotok, poty, biatko-
mocz, rozwolnienie 1 t. p. i przyczynia si¢ tym sposobem do pogorszenia
i tak juz ci¢zkiego stanu chorych. Dlatego tez nie mozna uwazaé jej za §ro-
dek swoisty w zapaleniu ptuc; owszem, jest to §rodek szkodliwy, ktéorego sto-
sowania nalezatoby si¢ wystrzegacd. Piotr Karpinski.

10. 0 zasadach leczenia, a w szczegélnoSci o zasadzie izopatycznej i etyolo-
gicznej. Behring {Deut. med. Tloch. 1899. 5) poddaje rozbiorowi mozliwo$¢
leczenia choréb zloSliwych i uchodzacych prawie za nieuleczalne. Zastrzegl-
szy sie, Ze nie moze uniknaé¢ poruszenia réznych zasad leczenia, jakie ro6znymi
czasy zajmowaly dominujace stanowisko w mysli lekarskiej, czyni przeglad tych
zasad, aby tern zrozumialszemi zrobi¢ zasady leczenia: etyologiczna i izopa-
tyczng, ktérym najwieksze obecnie przypisuje znaczenie. Podlug zasady
leczenia etyologicznej atakuje lekarz nie chore czeSci Zyjacego ustroju, ale te
zewnetrzne przyczyny, ktoére chorobe wywolaly. W mys$l zasady izopatycz-
nej czynimy ustréj odpornym przeciw chorobie, a nawet leczymy chorobe,
jak w PASTEUR’owskiem szczepieniu w$cieklizny, lub w KocH’owskich wstrzy-
ki waniach tuberkuliny

Jeszcze i dzis popularny poglad, a pochodzacy od Hippokratesa, o ztych
sokach w chorym ustroju spowodowal leczenie §rodkami przeczyszczajacymi,
odciggajacymi, napotnymi, moczop¢dnymi, puszczaniem krwi: wszystko to w lu-
dowem lecznictwie spotyka si¢ na kazdym kroku. W medycynie naukowej
leczenie takie odpowiada rewulsyi, dzicki ktorej materya chorobotwdrcza od
wazniejszego narzadu odciaga si¢ do mniej waznego lub tez catkiem wydala
z ustroju, np. gdy uderzenie krwi do gtowy leczy si¢ Srodkami przeczyszczaja-
cymi, lub goraczke kataralng wywotaniem potéw. Zasada taka leczenia mo-
glaby nosi¢ godto: , alieua alienis®, co wyraza, iz lek w danym przypadku m tto
ma istotnego zwiazku z rzeczywista lub przypuszczalng przyczyn* choroby,
jak réowniez z umiejscowieniem i objawami choroby.

Poniewaz lek rewulsyjny wywotuje catkiem inne objawy, niz choroba,
z ktora walczy, wigc tez metoda leczenia z goilem ,atiena alienisu otrzymala



nazwe¢ alljopathia. Nie trzeba jej miesza¢ z alopatya, ktora wystepuje pod
GALEN’owska dewize¢ ,contrario, contririisu. ,Similict 8Daidbuuu jest zusada ho -
meopatyi, ktéra chce stworzy¢ chorobe podobng do tej, jaka ma zwalczy¢.
Za$ ,aegualia aegualibusu jest godlem izopatyi, ktora chce stworzy¢ jakosciowo
rownoznaczng chorob¢ w celach leczniczych. Dla ilustracyi zasady leczenia
etyologicznej najlepiej nadaje si¢ rozbidr leczniczego dziatania chininy. Jak-
kolwiek dziwnem si¢ to moze teraz wydawac, ale byl czas, kiedy lecznicze
dziatanie chininy w ziraniey ttdmaczono sobie na zasadzie rewulsyi. W miarg
powstawania innych zasad leczenia dopasowywano dziatanie chininy do panu-
jacego pogladu, tak, ze w homeopatyi podciggni¢to je pod godto ,similia simi-
libus*“.

Zgodnie z obecnemi naszemi wiadomo$ciami o przyczynie zimnicy i o za-
chowaniu si¢ plazmodyi pod wplywem chininy, dajagc w =zimnicy chining,
abstrachujemy zupelnie od komodrek i organdéw chorego ciala i rzadzimy si¢
w tym przypadku zasada leczenia ,etyologiczng®.

Pierwszym, ktory z olbrzymim skutkiem konsekwentnie zastosowal za-
sade¢ etyologiczng w praktyce, byl Listek. Usuwal on przyczyne choroby, zo-
stawiajagc powrot do zdrowia samemu ustrojowi, ktéry posiada do tego dosé
srodkow, byle mu zewngtrzne przyczyny chorobotwoércze nie przeszkadzatly:
mowa tu o gojeniu ran, ktére pod LisTER’owskimi opatrunkami doskonale za-
czely si¢ goi¢, bez rozmaitych $rodkow, przedtem, jako gojace, uzywanych. Do-
piero wtedy stato si¢ mozliwem si¢ganie do takich gtebin ludzkiego ustroju,
0 jakich przedtem chirurgom ani si¢ nie $nito. Gwaltowny postep chirurgii opie-
ra si¢ wtlasnie na zasadzie leczenia etyologicznego. Nastrecza si¢ pytanie:
czy mozna si¢ czego$§ podobnego spodziewa¢ w medycynie wewnetrznej?

Wszelkie nadzieje poktadane w wynalezieniu $rodkow bakteryobojczych,
ktérymi moznaby zniszczy¢ zaraz¢ w ustroju, spelzty na niczem. Skuteczno$¢
chininy w zimnicy nie stanowi tu wyjatku, gdyz zachodzi olbrzymia rdéznica
pomigdzy pierwotniakami, jak plazmodye, a bakteryami.

Zasada leczenia etyologiczng musi uledz pewnej zmianie, zanim bedzie
mogta by¢ zastosowana w ogdlnych bakteryjnych zakazeniach. I rzeczywiscie,
odkad zaczeliSmy rezygnowac z uSmiercenia samych bakteryi, a w zamian za
to staraliSmy si¢ uczyni¢ nieszkodliwymi ich trucizny, udato si¢ wynalezé
srodki, za pomocg ktérych obezwladniamy wdzierajace si¢ z zewnatrz do ustro-
ju zarazki, pozostawiajac nietknigtemi komorki i narzady chorego ludzkiego
lub zwierzg¢cego ustroju. Srodki takie mamy w surowicy przeciwbloniczej
1 przeciwtezcowej. Zarazki blonicze w surowicy przeciwbloniczej znakomi-
cie si¢ rozwijaja, lecz si¢ staja nieszkodliwymi dla ustroju, ktéremu surowice
owa wstrzyknieto, poniewaz wydarto im bron z r¢ki. Skoro tylko przenikajacy
z zewnatrz do ustroju zarazek nie moze zatru¢ ustroju, to musi wtedy podzieli¢
los tych niezliczonych bakteryi, ktére codziennie z pokarmami przyjmujemy,
a ktore zwiemy nieszkodliwymi saprofitami.

O J czasu wynalezienia surowic leczniczych pod godiem zasady leczenia
etyologicznej, procz $rodkow antyparazytarnych, musza by¢ umieszczone $rodki
antytoksyczne.

Przechodzimy z kolei do zasady leczenia izopatycznej.

Zakres, wjakim zasada ta dziata, stal si¢ tak obszernym teraz, ze nie
mozna otrzyma¢ doktadnego obrazu dzisiejszej medycyny bez szczegdlowego
rozbioru tej metody leczniczej.

Leczenie gruzlicy tuberkuling przez Koun’a, leczenie w$cieklizny meto-
da PasTEUR’R, szczepienie ospy wedlug jENNEn’a, wszystkie uodpornienia
[immunizacye] ustrojow w celu otrzymania lekow swoistych: wszystko to
wchodzi w zakres metody leczenia izopatycznej. W bardzo $cistym zwiazku



z t¢, metode¢ stoi orgauoterapia. W koncu, samoistne wyleczenia wielu chordb
staje si¢ zrozumiatem! przez nalezyt¢ ocen¢ zasady izopatycznej.

Osnowa zasady izopatycznej doskonale okresla si¢ w zdaniu, ktére juz
Hippokrates w pismach swych wypowiedzial. Zdanie to glosi: ,,Co powoduje
chorobg, to samo j¢ leczy“. Brzmi to nieprawdopodobnie i jako przeciwny
zdrowemu rozsadkowi poglad ten wielu odrzucato. Przez diugi czas jedy-
nym dowodem stusznosci tego twierdzenia bylo ochronne szczepienie ospy. Do-
piero ochronne szczepienie karbunkutu w mys$l zasady izopatycznej przez PAasTBU-
k’a wprowadzone zywiej zajeto mys$l naukowg. Ochronne dziatanie tych szcze-
pien ttdmaczono sobie tem, ze zarodki ostabionego zarazka pochlaniaja potrze-
bnag im do zycia jaka$ materyg, ktora znajduje si¢ w ustroju, tak, ze gdy po-
zniej zarazki wtargng do ustroju, to nie znajdg juz tej potrzebnej im materyi
i nie beda rozwija¢ si¢. Teorya taka wyczerpania lub braku pewnej materyi
nie mogta oprzec si¢ bezstronnej krytyce.

Dos$wiadczalnie dowiedziono, ze nie moze by¢ mowy o znikni¢ciu potrzeb-
nej dla zarazka odzywki w uodpornionym ustroju.

Dzi§ mamy mozno$¢ nalezytego os$wietlenia nie tylko ochronnego dzia-
tania metody izopatycznej, ale i leczniczego, dzigki wynikom, do jakich pro-
wadzi $ciste badanie i do§wiadczenie.

W tym wzgledzie musza by¢é podniesione dwa odkrycia.

Pierwsze odkrycie—to wystgpowanie antytoksyn we krwi po przebyciu
zakazenia bakteryjnemi toksynami; drugie — znajdowanie si¢ w ustroju uod
pornionym przeciw cholerze i tyfusowi zwigzkow, ktoére zabijajg i rozpuszcza-
ja pratki tyfusowe i choleryczne. Wykrycie takich antytoksycznych i bakte-
ryobdjczych zwigzkdéw w uodpornionym ludzkim lub zwierz¢gcym ustroju wyja-
$nilo samoistne uleczenia chordéb zakaznych i powstawanie odpornosci po wpro-
wadzaniu materyi zakaznych do ustroju. Odkryto sposob, w jaki sama
natura broni si¢ przeciw chorobie i nasladowano go w leczeniu surowica, prze-
noszac na inne ustroje gotowe juz antytoksyczne i antybakteryjne soki
w celach ochronnych i leczniczych. Sposdéb powstawania tych zbawczych
zwigzkoéw pozostawal mimo to niewyttdmaczonym, jak rowniez ta ich swoistos$é
lecznicza, jak bezskuteczno$¢ surowicy bloniczej w innych zakazeniach.

Teorya, jaka podaje prof. E urrLicH, nadaje si¢ w zupetnosci do wyttdéma-
czenia wspomnianych zagadek. Jako konkretny przyktad, na ktorym dobrze
mozna wyjasni¢ teory¢ ExbicH’a, wybrat B euriNG do§wiadczenia, robione u nie-
go w Marburgu z gruzlice. Z doswiadczen tych wynikto, ze chore na gru-
zlice woty podtug metody Kocu’a mozna z wielka pewnoscia leczyé, jezeli
rozpoczaé wstrzykiwania jadu gruzliczego od malych dawek, dochodzac sto-
pniowo do tak wielkich, jakie zdrowego wotu s3 w stanie przy jednorazowem
wstrzyknigciu zabi¢. Dla osiggnigcia tego celu trzeba bardzo silnego jadu,
ktory wielokrotnie przewyzsza dziatania KooH’owskiej tuberkuliny.

Gdy wot jest juz uodporniony przeciw dozie jadu, odpowiadajacej mniej
wiecej zawarto$ci catego litra Kocu’owskiej tuberkuliny, a wigc tysigc razy wig-
kszej niz ilosci, do jakich w najlepszych przypadkach dochodzono u cztowiceka,
wtedy mozna wyraznie wykaza¢ we krwi jego obecno$¢ substancyi, ktora wystar-
cza do zneutralizowania $miertelnej dozy jadu gruzliczego u zdrowej §$winki
morskiej. Tak wigc we krwi wotu znajduje si¢ antytoksyna, ktéora chwyta jad
gruzliczy, neutralizuje go i przeszkadza chorobowemu zatruciu komoérek ustro-
ju. W doswiadczeniach z gruzliczymi wolami zastanawiajecem jest, ze wWy-
dzielany przez laseczniki jad sam przez si¢ nie wystarcza do wyrobienia anty-
toksyny, a dodatek tego jadu z zewnatrz, ktory przeciez uwazamy za przy-
czyn¢ choroby, zamiast pogorszenia wywoluje przeciwny skutek.

Zagadki te E HRLICH T0zwigzuje w sposOb nastgpujacy:



1) Jad gruzliczy jest zabdjczym dla tych osobnikéw, ktore maja w swych
komorkach i tkankach substancyg, chemicznie zwigzujaca jad.

2) Jezeli laczaca si¢ z jadem substancya z komorek i tkanek dostanie
si¢ do krwi, wtedy staje si¢ ona ochronng i leczniczg antytoksyna.

Pierwsza cz¢$¢ teoryi Ennmbicu’a bardzo predko i pigknie zostala po-
twierdzong przez doswiadczenia Knk3om’a z tgzcem. Przy tezcu, jak wiadomo,
znaleziono drobnowidzowe zmiany w komoérkach rdzeniowych, co jest dowo-
dem, ze jad tezcowy ma szczegdlny pociag do komoérek nerwowych, tam wigc
nalezato szuka¢ owej chemicznie taczgcej si¢ z jadem substancyi. Wstrzy-
knigto gotebiom $miertelng dawke jadu tg¢zcowego i przy sekcyi znaleziono
we wszystkich narzadach znaczne ilo$ci jadu, tylko w uktadzie nerwowym nie
byto go wcale. R ansom zbadat wtedy rdzef zdrowych gol¢bi, $winek mor-
skichfi koni i wykryl tam substancye¢ chemicznie zwiazujaca jad, ktdra tez
posiadata wtasnosci ochronne znanych antytoksyn. Do takich samych wyni-
kow zupelnie niezaleznie doszedl! w assermann W instytucie KocH’a. B EHRING
wyraza nadziej¢, ze taka antytoksyczna organo-terapia moze mieé¢ zastoso-
wanie w chorobach, w ktérych nie udato si¢ osiggnag¢ dobrych wynikéw metoda
stopniowego immunizowania.

Zachodzi teraz pytanie, dlaczego krew nabiera wlasno$ci antytoksycz-
nych przy wprowadzaniu jadu, jezeli jad musi laczy¢ si¢ z odpowiednig sub-
stancyg, wobec czego moznaby oczekiwaé zupelnego wyczerpania si¢ owej sub-
stancyi. Na to odpowiada E mrricm zgodnie z prawami biologicznemi, ze ko-
morka, wyrabiajaca owg substancye, nie tylko zastgpuje juz wyczerpang ilos$¢
jej, ale produkuje jej wigcej, niz potrzeba bylo do chemicznego potaczenia
z jadem. Nadmiar antytoksycznej substancyi wydziela si¢ do krwi i zbiera
si¢ tam w coraz wigkszych ilo§ciach, przez co krew juz w nieznacznych ilo$-
ciach posiada wlasnosci ochronne i lecznicze: to wtasnie wyzyskane jest w le-
czeniu surowica. Z tego wynika, ze uodpornianie jadem potaczone jest z po-
budzeniem komorek do zmienionej i zywej dziatalno$ci, a zatem z pewnymi
objawami chorobowymi. Zrozumialem si¢ staje, dlaczego koniecznie potrze-
ba dluzszego czasu, azeby ustrdj przeciw danemu jadowi uodporni¢ w sposob,
pozwalajacy whciaga¢ z niego korzy$ci lecznicze. Antytoksyng za§, wprowa-
dzona w dostatecznej ilo$ci do krwi, robi ustréj od razu odpornym, nie przyczy-
niajac mu zadnej szkody. Uodpornienie jadem jest posrednie przy wspodtdzia-
taniu zywych komoérek; uodpornienie antytoksyna jest bezpos$rednie.

W tych przypadkach, w ktorych jad tak silnie dziata, ze komorki wy-
dzielajace substancy¢ antytoksyczna obumierajg, ustréj musi zginac. J

Z drugiej znow strony tam, gdzie nadzwyczaj powoli wkradajace si¢ za-
kazenie wystarcza tylko do tego, zeby jedynie wewnatrz tkanek wyrabiata si¢
substancya antytoksyczna, nie ma takze danych do uzdrowienia. Rzecz si¢
wtasnie tak ma =z gruzlica. Wstrzyknigcie tuberkuliny juz powoduje zywy
odczyn: jest to wyrazem nadwrazliwo$ci ustroju wzgledem jadu, dla ktérego
brak substancyi zwigzujacej go.

)4 Zastosowanie metody izopatycznej w leczeniu zawsze potaczone jest
z niebezpieczenstwem, poniewaz bez pewnego =zatrucia komoérki i narzady
ustroju nie moga by¢ pobudzone do wytwarzania substancyi antytoksycznej.
Szczegodlnie wielkiem jest niebezpieczenstwo, gdy juz istnieje wysoki stopien
podraznienia, wyrazajacy si¢ w podniesionej cieptocie. Widzimy to wtasdnie
przy gruzlicy, w ktorej chorzy goraczkujacy, obecnie wedtug przepisu Ko-
cH’a, sg zupelnie wylgczeni z wstrzykiwan tuberkuliny. Tacy wtlasnie chorzy,
jak mniema B EenriNG, najwigcej odniosg korzysci, gdy bedziemy posiadali do-
statecznie silng antytoksyneg, ktora dostarczy ustrojowi substancyi, zwiazuja-
cej chemicznie jad, bez uprzedniego, izopatyczuego zadraznienia tkanek.
Tadeusz Korzon,



Siot otwazKxy 30 oReda&cyi §a&keizy Se&atokiej.

jSZANOWNY R EDAKTORZE!

W N-rze 39 ,,Kurjera Warszawskiego“ r. b. wyczytalem sprawozdanie z arty-
kulu, zamieszczonego w , Krytyce Lekarskiej“, w ktorej autor proponuje zalozenie ka-
sy zaliczko wo-wkladowej na uzytek mlodych lekarzy. Sprawozdawca, omawiajac te
kwestye, dodaje od siebie nastepujaca uwage: ,,Co za$ do smutnego nieraz poloze-
nia mlodych lekarzy, to o tem wiele moznaby powiedzieé¢. Przedewszystkiem to
»smutne“ polozenie jest wielce wzgledne, a powtére staje si¢ ono udzialem tych tyl-
ko, ktérzy niezbyt radzi opuszczaja Warszawe. Prowincya i wie§ potrzebuja leka-
rzy, jezeli za$ nie uczuwaja tam jeszcze do$¢ mocno tej potrzeby i uciekaja si¢ do fel-
czerow lub owczarzy, to wlasnie byloby pieknem zadaniem dla mlodych lekarzy uto-
rowaé sobie i wiedzy lekarskiej $ciezki na tych ugorach*.

Ze stow tych wnioskuje, iz sprawozdawca kuryerowy nalykal si¢ utartych ko-
munaléw o potrzebie lekarzy na prowincyi, nie rozumiejac bynajmniej istoty rzeczy;
wlasnie bowiem na prowincyi najpotrzebniejsi sa lekarze nie mlodzi, lecz wykwali-
fikowani, z kilkoletnia przynajmniej praktyka, jezeli maja sprosta¢ owym, ,pieknym
zadaniom®, gdyz specyalizacya galezi medycyny jest na prowincyi, o jakiej mysli
sprawozdawca, niemozliwa i lekarz obowiazany jest spieszy¢ z pomoca we wszyst-
kich bez wyjatku przypadkach, do jakich jest wzywany, co wobec dzisiejszego roz-
woju nauk lekarskich, a sztuki leczniczej w szczegélnosci, nieraz wprost przechodzi
sily mlodego adepta medycyny. Stek razacych bledéw w rozpoznaniu i leczeniu
choroby, jakich dopuszczaja si¢ mlodzi lekarze prowincyonalni, jest tego jaskra-
wym dowodem. Wszak i dzi§ dzieje si¢ w mysl sprawozdawcy w Kuryerze, ze
w Warszawie pozostaje czes¢ tylko mlodych lekarzy, ktorzy s$wiezo ukon-
czyli uniwersytet, mianowicie ci, ktérzy posiadaja jakiekolwiek Srodki do utrzyma-
nia si¢ w wielkiem mieScie bez praktyki, cala za§ rzesza mniej zamoznych ze stu-
dencka glowa i studencka kieszenia wyszukuje po pismach rozmaitych miejscowosci
[najczesciej zupelnie falszywie reklamowanych], majac na widoku mozno$¢ przezycia
i splaty dlugéow, nie zawsze za$§ mySlac, Ze stana czestokroé¢ na tym partykularzu
wobec niezglebionych trudnosci i zagadnien, ktéorych uniwersyteckie tylko wyksztal-
cenie lekarskie nie daje im mozno$ci rozwiazaé. To jest wlasnie najsmutniejszym
objawem naszego proletaryatu lekarskiego. Prawda, Ze kazdy lekarz z czasem sie¢
»Wwyrobi“, lecz, niestety, dzieje si¢ to nader czesto kosztem zdrowia i Zycia ludzkiego
i sumienia lekarza.

Racz przyja¢, Szanowny Redaktorze, wyrazy szacunku i powazania.

Kazimierz Dgbrowski.

Toloczyn. Mohyl. gub. 13 lutego. 1898.

Wiadomosci drobne.
_ T J

— Przypadek zagojonej samoistnie rany osierdzia i serca podaje D-r F. S BmE-
leder z Cordowy w Meksyku. Do szpitala miejskiego zglosil si¢ latem r. z. 27-letni
mezezyzna, pokluty nozem. Przy badaniu, proécz kilku mniej waznych ran powierz-
chownych, stwierdzono u osobnika owego rane, dluga na 2 ctm., przebiegajaca po-
przecznie miedzy 3 i 4 lewa chrzastka Zzebrowa w odleglo$ci 2 c¢tm. od brzegu most-
ka. Raniony na bél nie narzekal, uzywal przechadzki; po uplywie dni 11, czujac sie
dobrze, zadal, by go wypisano ze szpitala. Ze wzgledu na pewne, natury sadowej,
trudnosci postanowiono zatrzymaé chorego na oddziale jeszcze przez dni kilka. Na-



zajutrz ozdrowieniec mniemany zaczal narzeka¢ na boéle w dolnej ."czgéci brzucha,
dnia za$ nastgpnego”zmart prawie nagle. Podczas oglgdzin trupa przekonano sig,
ze rana piersiowa po za zebrem drazyla ku dotowi i ze dokota tejze na przestrzeni
4 ctm.-$istnialo”r.na'=] powierzchni wewngtrznej klatki piersiowej, jak rowniez na
osierdziu i optucnej, ropienie oraz zrosty. Na stronie prawej osierdzia wykryto dhlu-
gg na 2£ ctm. blizng, a na powierzchni zewnegtrznej prawej komorki serca zacigga-
jaca si¢ przez blizng¢ ran¢ powierzchowng, dluga na 1% ctm'i odpowiadajaca’ potoze-
niem swem bliznie osierdzia. W oplucnej lewej znajdowata si¢ ilo§¢ znaczna wodni-
stego, uciskajacego ptuco, wylewu krwawego. Zroédta krwotoku nie wykryto.
( Wien, medizin. Fresse. Nr. 48. 1897). Niedzielski.

Wiadomosci biezace.

— W ostatnim numerze Kroniki Lekarskiej kol, Jézef zawapzki poruszyt
sprawe¢ zalozenia ,Kasy zaliczkowo-wktadowej dla lekarzy wolno-praktykujacych
w Warszawie®“. Autor poddaje pod dyskusye projekt ustawy takiej kasy,Fwzorowa-
ny na ustawie sadownikow warszawskich, nadmieniajgc przytem, iz po uplywie 2-ch
miesigcy Ustawa zostanie przedstawiong do zatwierdzenia przez Wtadzg. Mysl za-
lozenia podobnej instytucyi dawno juz kietkowata wsrod lekarzy, byly nawet usito-
wania w kierunku jej urzeczywistnienia [np. projekt $. p. Rocowicza],” dlatego sadzi-
my, iz projekt kol. zawapzkieco znajdzie sympatyczne przyjecie wsrdd szerokiego
ogbétu lekarskiego. Narzekania na trudne warunki bytu lekarzy, na niemoznos$é za-
pewnienia przysztosci rodzinie, a nawet pomocy w razie choroby lub $mierci, nie
prowadza do celu; stokro¢ lepsza jest zdrowa inicyatywa, mogaca cho¢ w czgsci zle-
mu zaradzic.

N EKROLOGTIA.
— b— s—

W poczatkach lutego r. b. rozstal si¢ z tym $Swiatem kol. Apam SToLARSKI.
Zmarty wkroétce po ukonczeniu wydzialu w uniwersytecie warszawskim w 1884 roku
osiadl w Jozefowie nad Wista i mieszkal tu do ostatniej chwili. Dzigki swej bezin-
teresownosci i wielkiej pracy cieszyl si¢ ogromnem uznaniem ws$rdd ludu, czego do-
wodem znaczna liczba chorych, bez wahania przybywajgcych do szpitali warszaw-
skich w celu otrzymania pomocy operacyjnej w ci¢zszych przypadkach.

Zmarli: w Nowo-Minsku L. sachocki, lekarz powiatowy; w Kaliszu j6zef Rymar-
kibwicz, prezes Tow. Lek. Kaliskiego; w Krakowie Stanistaw Paszkowski, b. prezes
Tow. Lek. Krakowsk.; w Lublinie Ludwik Schmidt, lekarz powiatowy; w Odessie
Jan Erlich, z Warszawy; w Poznaniu W itold Kramarkiewicz, nestor lekarzy poznaf-
SkiCh; w Warszawie Daniel Landau; w Rydze Zygmunt Wolski; w Lipsku Leuckart,
znany parazytolog.

Sprostowania. W N-rze 7 Gazety Lek. w notatce ,,Przypadek znacznej lam-
liwosci zeber®, str. 208 wiersz 10 od dotu zamiast: ,kiszki i watroba®“, czyta¢ nale-
zy ,nerki i watroba“.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi (lajKkiowicz

Jo3BoJienollensyporo, Bapmasa 2 ®epans 1898. Druk Kowalewskiego, Waresswa, Mazowiecka 8.



m

_ APTEKA
M Malinowskiego,

dawniej

Nowy-S wiat ? 53, telefonu Ne 190, przy gotowy wa:

Antrophor-Urethra! z % §rodka leczniczego wskazanym przez lekarza.

Mydlo lecznicze: Benzoesowe 5°/0; Borno-Tymolowe 5 0/0[1°/0> Clii-
nowe 3% ; Chinozolowe2£;Dziegciowe 10°/0;tchtyolowe 10°/0godowe 3%

1 1i2J; Karbolowe 5% ; Kreolinowe 5°/0; Lanolinowe 15°/0; Lecznicze (zawie-
rajace 5°/0 tluszczu), Mentolowe 3°/0; Naftolowe 5°/0; Naftolo-Siark>we 5°/0
16 °/0; Rezorcyno-Salicylowe 3%, 3°/0; Rezorcyno-Salicylo-Siavkowe 3°/0,3 (/0
10°/0; Salicylowe 5%; Siarkowe 10%; Sublimatowe /,°/0; Tanninowe 3%

Tymolowe 100;WaselinowelO£ i do mycia glowy.
Tabulettae czekoladowe ze Srodkami wskazanemi przez lekarza.
Tlen czysty i z tlenkiem azotu.

Tran Bialy

na zimno klarowany przy 0° R. pierwszorzednej firmy

I 1 m 1 1 MAYEB'A

z Christy anii
w oryginalnych flaszkach objetosci pot litra, poleca Apteka #» J&iertiimpflu-
w EWarszawie.

Zaopatrzona jest w dostateczna ilo§¢ przenosnych przyrzadéw zbalonami dla wdechania tlenu
ktore w kazdym czasie bywaja napetnione szybko i wydawane na miasto.

Przyrzad sktada si¢ z balonu kauczukowego zawierajacego tlen, polaczonego z naczyniem
napelnionem woda i petuiacem funkcyje oczyszczania gazu z cial obcych przypadkiem do balonu
dosta¢ si¢ mogacych; uzywa si¢ wdechajac po 20 do 30 litrow tlenu codziennie przez 3 do 4 ty-
godni. Dla p. p. lekarzy lub os6b potrzebujacych powyzszej kuracyina prowincyi, wysyta si¢ kom-
pletne aparaty z migszaning stuzaca do otrzymania tlenu. 12_0

Nadto przyrzadza si¢ tlen z tlenkiem azotu.
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Najtansze pismo humorystyczne ilustrowane
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Wychodzi w kazdg Niedziel¢ i kazde Swie¢to.

Pod kierownictwem poprzedniego wia-

$ciciela wyrobit sobie opinie¢ pisma uczciwego, Prenumerata w Warszawie:

. miesiecznie . . . . . kop, 25
przyzwoitego zawsze, moralnego przedewszy- rocznie . . . . rs 3 kop. —
stkiem. Niejednokrotnie w kilku wyrazach, za odnoszenie kop. 5 miesi¢cznie.
w krotkiem a jedrnem zdaniu rzucal trafnie
poglady na sprawy ogolne, i ztad méwiono o . Pr::ll;nmierata z Prlerss- {)*Okcztmls
nim niekiedy, ze jest .najpowazniejszem pi-  [RIROTE 11 G 6

smem warszawskiem.

Usilng nasza daznoscia jest, aby to dobre imi¢ dawnego ,SWIATECZNEGO®
utrzymac; staramy si¢ tez bawi¢ nie gorszac, nie dajemy thustych i pieprznych
konceptow, dbamy o czysto$¢ i poprawnos¢ jezyka, unikajac tatwej huraorystyki
opartej na gwarze ulicznej i przekrgcaniu wyrazow.

+~KURYER SWIATECZNY,, czytywanym by¢ moze przez wszystkich — i znaj-
dowa¢ si¢ w kazdym domu. T¢ dobra tradycye¢ Swiatecznego staramy si¢ zacho-
wac 1 szanowac jako cenng spuscizng, co nie przeszkadza nam jeduak dazy¢ sta-
le do ulepszen zewnetrznych. Jakoz wprowadziliSmy uktad trzy szpaltowy, co
znacznie zwigkszyto tres¢ ,. KURYERAII, dajemy rysunki reprodukowane wedlug
najnowszego systemu i pomimo tego, pozostajemy przy dawnej, nader nizkiej ce-
nie prenumeracyjnej.

Dla preuumeralorow wnoszacych przedplata aa rat cal; przeznaczamy jato

PREMIUM BEZPLATNE

JEDNA Z POWIESCI NASTEPUJACYCH;

Lou przez Barona A. Robers’a
Zdrada Maryi Ludwiki przez Edmunda Lepolletier’a
Prawo dziecka przez Jerzego Ohnet’a

Kazdy prenumerator roczny otrzgyma wybrang ksigike natychmiastprzy zapisaniu sie,
nadsylajgcy zas przedplate pocztq, bedqg mieli ksigike wystang niezwlocznie naszym

kosztem.
Adres Redakceyi: Aleja Jerozolimska 31>
W, Homan Krecsmer Za Redaktora

jiawoy. joxef Jankowski Homan Kreczmer.



