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PRACE ORYGINALNE.

Spostrzeżenia kliniczne nad przebiegiem sporadycznego 
zapalenia opon mózgo-rdzeniowych.

Opisał

D-r Józef Poczobut
w Łucku na Wołyniu.

(Dokończenie. — Zob. N. 33).

VII. Stefan Wilhelm, 7 lat, przywieziony
21.V.zewsi,w  której o tyfusie nie słychać. Chory 

9 dzień. Początek choroby raptowny: ból gło­
wy, karku i kręgosłupa, wymioty, utrata przy­
tomności, wskutek tego jeden z kolegów, który 
odwiedzał chorego na wsi, wziął te objawy za 
tyfus. Wniesiony do gabinetu, leży na kanapie 
bezwładny, na pół przytomny. Ciepłota 38,7° 
pod pachą, 39,1° w stolcu, tętno 90—96. Źreni­
ce leniwie reagują. Ból głowy bardzo silny, 
wrażliwość na dotyk karku i kręgosłupa. Ponie­
waż badanie było przeprowadzone powierzcho­
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wnie i naprędce, rozpoznanie pozostało w za­
wieszeniu między tyfusem brzusznym i zapale­
niem opon mózgo-rdzeniowycb.

29. V. a więc na 17 dzień choroby, a w ty­
dzień po pierwszem badaniu znalazłem typowy 
ybraz iitening. cerebrospinal. sporadicae na schył­
ku choroby, zmierzającej ku śmiertelnemu zej­
ściu. Z opowiadania ojca dowiedziałem się, że 
na drugi dzień po pierwszej bytności u mnie
22. V. chory w zupełności stracił przytomność 
i mowę, rzucał się na posłaniu, a na twarzy i na 
kończynach widoczne były jakieś bezładne ru­
chy, od 24 V. zupełny bezwład całego ciała.

Obecnie uderza przedewszystkiem okropne 
wychudnięcie całego ciała, a głównie powłok 
brzusznych. Źrenice rozszerzone ad maximum, 
przyczem lewa szersza od prawej. W pozycyi 
siedzącej głowa zwisa naprzód, mięśnie karku 
napięte, kark i kręgosłup przy opukiwaniu co 
kolwiek wrażliwe (?); chory nie oddziaływa na 
żadne bodźce słuchowe. Znieczulenie skórne, 
brak refleksów kolanowych i Babińskiego, po- 
deszwowe zachowane. Objaw KERNiG’a wobec 
ogólnego bezwładu chorego trudny do wykaza 
nia (wywołania), jakkolwiek istnieje przykur­
czenie kolan i stawów łokciowych. Połykanie u- 
trudnione. Zaparcie stolca. Mocz od kilku dni od 
daje pod siebie, od wczoraj zatrzymanie moczu, 
po wypuszczeniu go kateterem, bez żadnej reak 
cyi ze strony chorego, znalazłem w nim ślady 
białka. Ciepłota 37,0° pod pachą, 37,2° w stolcu, 
tętno 112—120, nie miarowe, bardzo słabe. 
W parę tygodni potem dowiedziałem się, że 
śmierć nastąpiła na drugi dzień po bytności 
u mnie.

VIII. Kron. E., 29 lat, inteligentny, zamo­
żny, zajmuje mieszkanie higieniczne. 22. V. po 
rzecznej kąpieli wieczorem dostał lekkiego zię­
bienia i silnego bólu głowy, który trwał przez 
cały następny dzień, przytem skarżył się na 
ogólne niedomaganie, a jednak nie zaprzestał 
pracy zawodowej.

24. V. Ziębienie ponowne i zwiększający się 
ból głowy skłonił cłiorego do położenia się do 
łóżka. Ciepłota rano 38,2°, w połudn. 38,7°, w no­
cy 38,9°. Ból oczu, czoła, potylicy i karku, wrażli­
wość kręgosłupa, głównie w dolnej jego części, 
ból wszystkich członków ciała. Zwężenie źreni­
cy prawego oka, lewego brak od dzieciństwa 
wskutek panophthalm. suppurat. Język obłożony, 
brak apetytu. Bezsenność. Zaleciłem wewnętrz­
nie antypirynę.

25. V. Ciepłota rano 38,6°, w połud. 38,1°. 
wieczorem 38,6°. Tętno 92.

W nocy z powodu bólu głowy zrywał się 
z łóżka i, jęcząc, biegał po pokoju. Rano wsku­
tek zażycia antypiryny uspokoił się, zasnął, ból 
głowy złagodniał. Skarży się na światłowstręt, 
szum w uszach. Odruchy kolanowe zwiększone, 
nadczitłość skórna. Ból karku nieznaczny, a w 
krzyżu dokuczliwy.

26. V. Piąty dzień. Ciepłota rano 37,2°, 
w południe 37,4° pod pachą, 37,8° w stolcu, wie­
czorem 37,8° (an). Tętno 80 rano i wieczorem. 
Skarży się na ból prawego oka, głowy w skro­
niach, zresztą czuje się lepiej. W ciągu nastę­
pnych dwóch dni ciepłota wahała się w grani­
cach od 36,9° do 37,2°, na ósmy zaś dzień chory 
wrócił do swych zajęć.

IX. Bonis Dawid, kowal z Łucka, 17 lat, 
mieszka w brudnej części miasta, w mieszkaniu 
niehigienicznem. 25. V. zachorował nagle przy 
objawach: ziębienia, bólu głowy, karku, krzyża 
i ogólnego rozłamania, wkrótce zaczął doświad­
czać ściskania serca (anxietas praecordialis) i 
zawrotu głowy, wskutek czego zemdlał i upadł 
na ziemię; zaprowadzony następnie do domu, 
położył się do łóżka, w którem przeleżał 5 dni, 
mając gorączkę i skarżąc się na wyżej wspom­
niane objawy drętwicy karku. Leczący go fel­
czer brał tę chorobę z początku za influenzę, 
później za tyfus.

Na szósty dzień choroby 31. V. przyjechał 
do mnie. Obecnie ból głowy, ograniczony do 



JTs 34 MEDYCYNA. 691

czoła i skroni, znacznie łagodniejszy. Zginanie 
i rozginanie głowy utrudnione z powodu sztyw­
ności mięśni karku. Kręgosłup nie wrażliwy. 
Na twarzy i na całem ciele daje się zauważyć 
znaczne wychudnięcie. Język obłożony, brak 
apetytu, brzuch zapadnięty, zaparcie stolca. Od­
ruchy kolanowe bardzo słabe, podeszwowe nor­
malne, jak również i czucie skórne. Czuje się 
osłabionym i przy chodzeniu doświadcza za­
wrotu głowy i szumu w uszach. Ciepłota 37,8° 
in ano. Zaleciłem antypirynę z kofeiną, chore­
go więcej nie widziałem, ale słyszałem, że wy­
zdrowiał zupełnie.

X. Stocka Euf. służąca, 43 1., mieszka 
w murowanym domu, w kuchni ciemnej i wilgot­
nej. 29. V. dostała dreszczów, bólu głowy i łama ­
nia całego ciała. Na drugi dzień 30. V. widziałem 
ją po raz pierwszy wieczorem. Ciepłota 37,6° in 
ano. Tętno 70. Ból głowy w czole i skroniach, 
a w karku nieznaczny. Światlowstręt. Język obło­
żony, chora skarży się na nudności i zawroty 
głowy. 31. V. wieczorem ciepłota 37,2° in ano. 
Tętno 76. Przy zginaniu głowy ból w kręgach 
szyjowych, w krzyżu niewielki. Nadczułość 
skórna, odruchy kolanowe wzmożone. Ponieważ 
do szpitala jechać nie chciała, porzuciła służbę 
u państwa i znikła z pod dalszej obserwacyi.

XI. Sobczyńska, służąca, 30 lat, warunki 
higieniczne mieszkania dobre. W nocy 2. VI. 
przerażona podczas pożaru wybiegła na ulicę, 
nad rankiem zjawił się ból głowy, karku, krzyża 
i rozłamanie ogólne. W ciągu trzech dni usiło­
wała chodzić, więcej jednak pokładała się. 5.VI. 
na 4 dzień choroby wieczorem przywlekła się 
do mnie. Ciepłota 37,5° pod pachą. Ból głowy 
w czole i lewej skroni, karku, którym ruszyć nie 
może, ból krzyża i całego ciała. Antypiryna 
z kofeiną.

7. VI a 6 dzień choroby, wieczorem ciepło­
ta 37,3° in ano. Głowa mniej boli, kręgi szyjo­
we i lędźwiowe bolesne przy dotykaniu i ru­
chach. Samopoczucie dobre, wyzdrowienie zu­
pełne.

XII. Gold-na Zofia 151., mieszka na przed­
mieściu Łucka w domu starym, trochę wilgot­
nym. 30.V. wieczorem, będąc w ogrodzie, skar­
żyła się na lekki ból głowy i ogólne niedoma­
ganie.

Dziś 31. V. rano dostała dreszczów, rozła*  
mania całego ciała i położyła się do łóżka. W po­
łudnie znalazłem stan następujący: gwałtowny 
ból głowy w czole i skroniach, leży głową na 
dół w poduszkach, jak dzieci z zapaleniem 
błon mózgowych grużliczem. Wrażliwość silna 
karku i kręgosłupa. Nadczułość skórno-mięśnio- 
wa w calem ciele. Przekrwienie łącznicy oby­
dwóch oczu, światlowstręt, źrenice reagują 
leniwie. Język obłożony. Ciepłota rano 39,0°, 
w południe 39,3°, tętno 114, miarowe. Po anty­
pirynie wieczorem i w nocy ból głowy złagod­
niał. Na drugi dzień 1. VI., a trzeci choroby, 
według opowiadania ojca chorej, ciepłota 38,0°, 
ból głowy mniejszy, światlowstręt i ból całego 
ciała trwają dalej. W nocy sen spokojny. Na 
4 dzień czuła się dobrze, a 5 wstała z łóżka.

XIII. Golcb. Ryfka, 38 lat, z Łucka, miesz­
ka w ciemnym, wilgotnym domu, miewa objawy 
histeryczne. 3. VI. dostała bólu głowy, ogólne­
go osłabienia, nudności i ściskania koło serca. 
4. VI. wieczorem przyprowadzono chorą, chwie- 
jącą się na nogach, do mnie. Ciepłota 37,6° pod 
pachą, 37,9° w stolcu. Tętno 80. Skarży się na 
gwałtowny ból głowy w czole i potylicy, ból ca­
łego karku tak przy dotykaniu, jak i przy ru­
chach. Ze strony narządów zmysłów nie zau­
ważyłem nic nienormalnego. Ogólna niemoc. 
Odruchy kolanowe wzmożone. Brak apetytu, ję­
zyk obłożony. Na trzeci dzień choroby czuje się 
lepiej, ból głowy mniejszy, może wskutek zale­
conej poprzedniego dnia antypiryny z kofeiną, 
karkiem porusza swobodniej. Na 4 dzień, jako 
zupełnie zdrowa, wróciła do swych zajęć.

XIV. Kosztiał Franciszek, 24 lat, z tej sa­
mej wsi, co i chora N. VI. Początek choroby 
10. VI nagły: ziębienie, łamanie całego ciała, 
ból głowy, karku i krzyża, na drugi dzień do 



(392 MEDYCYNA. Ar 34

wyżej wspomnianych objawów przyłączyły się 
wymioty. 12. VI. na trzeci dzień choroby przy­
wieziono go do mnie. Skarży się na silny ból 
głowy w czole i skroniach, karku, którym poru­
szać nie może, bolesny skurcz mięśni grzbietu 
przy opukiwaniu młotkiem. Demografia wy 
raźna, nadczułość skórna, odruchy kolanowe 
wzmożone. Chory apatyczny, niechętnie odpo­
wiada na pytania, chwilami bredzi. Narządy 
zmysłów w stanie, na pozór, normalnym. Ciepło­
ta w ciągu godziny wahała się od 38,5° — 3°—7°, 
tętno około 70. Pharyngitis et angina lwi gradu. 
Rozpoznanie pozostało w zawieszeniu między 
tyfusem a drętwicą karku.

Z powodu wypadłej w tym czasie mobili- 
zacyi armii nie mogłem chorego odwiedzać na 
wsi, z opowiadania jednak matki wnosić mo­
głem, że choroba pogorszyła się, chory leży 
bezwładny, nieprzytomny, bredzi, rzuca się na 
łóżku, stolec zaparty, mocz oddaje pod siebie. 
Na 8 czy 9 dzień w stanie nieprzytomności zu­
pełnej nastąpiła śmierć. Już po napisaniu tego 
spostrzeżenia wypadkowo dowiedziałem się od 
jednego z kolegów, który odwiedził tego chore­
go na dwa dni przed śmiercią, że przedstawiał 
on wszystkie objawy „zapalenia mózgu“: 
zupełna nieprzytomność, wymioty, źrenice roz­
szerzone ad mazimum, tętno około 50, słabe, bez­
ładne ruchy twarzy, rąk i w części nóg, zapar­
cie stolca i zatrzymanie moczu, który kolega 
wypuszczał cewnikiem — jednem słowem nie 
brakło i w tym przypadku najważniejszycli ob 
jawów sporadycznego zapalenia błon mózgo- 
rdzeniowych.

Do tych 14 przypadków zapalenia błon 
mózgo • rdzeniowo - sporadycznego charakteru 
mógłbym jeszcze dołączyć 2, obserwowane am­
bulatoryjnie w kwietniu u osoby 30-letniej i u 
dziecka 4-letniego, które przebiegały w postaci 
poronnej, zakończonej wyzdrowieniem — razem 
więc spostrzegałem 16 przypadków tej choroby, 
z których trzy zakończyły się śmiercią, co przed­
stawiałoby około 19$ śmiertelności Jeżeli zaś 

dla większej ścisłości z tych 16 przypadków wy­
kreślić połowę,t.j. 8, gdzie drętwicą karku prze­
biegała w postaci łagodnej, poronnej, to otrzy 
mamy 37,5%, w każdym razie jest to procent da­
leko mniejszy od 51%, notowanego w teraźniej­
szej szląskiej epidemii.

Wyżej opisane spostrzeżenia nasuwają mi 
następujące uwagi:

1) Obserwacya moja nad przebiegiem za­
palenia błon mózgo rdzeniowych obejmuje czas 
3 miesięcy od końca marca do 20 czerwca st. st. 
r. b. Charakter tej epidemii był więcej spora­
dyczny, aniżeli nagminny, i dlatego w na­
główku mej pracy postawiłem nazwę: zapalenie 
błon mózgo rdzeniowych sporadyczne, a nie epi­
demiczne. 1 w rzeczy samej, jak tu mówić o c- 
pidemii, kiedy przypadki moje pochodziły z roz­
maitych punktów miasta i przedmieścia, odda­
lonych od siebie od x/t do 2 i 4 wiorst. Tak sa­
mo było i po wsiach: w jednej z nich, przyległej 
do Lucka, było 2 czy 3 przypadki, a w innej, od

‘ dalonej od miasta o kilkanaście wiorst — 2, 
z których jeden tylko, podany pod Nr. 8, miałem

I w swojej obserwacyi. Brak z powodu wojny le­
karzy, osiadłych oddawna w mieście i okolicy 

j jego, nie pozwolił mi zebrać danych o liczbie 
wszystkich przypadków drętwicy karku w da­
nym okresie czasu, od pozostałych zaś kolegów 
dowiedziałem się tylko tyle, że widywali oni kil- 
ka pojedyńczych przypadków influenzy albo 
tyfusu wysypkowego, panującego u nas jeszcze 
od zimy, odznaczających się jakimś dziwnym 
przebiegiem, a zakończonych wyzdrowieniem, 

j które to przypadki zaliczyćby należało na rachu­
nek drętwicy karku.

2) Przekłucia lędźwiowego nie robiłem 
z tego powodu, że nie mogłem poddać badaniu 

| bakteryologicznemu wypuszczonego płynu, miej­

scowy bowiem bakteryolog—aptekarz wyjechał 
był na kuracyę. Nie sądzę też, aby to przekłu­
cie, jako metoda li tylko lecznicza, posiadała to 

j znaczenie, jakie jej przypisują niektórzy autoro- 
wie, piszący o teraźniejszej epidemii tej choro-



Ks 34 MEDYCYNA 693

by. Chorzy, opisani w spostrzeżeniach 1, 2, 4, 5, ja przynajmniej nie widywałem nigdy epidemii 
6 i 7 wyzdrowieli i bez tego zabiegu przy obja- 1 reumatycznych w ogólności, a w szczególności 
wowem tylko, a najczęściej zupełnie obojętnem ' podczas lata,
leczeniu, jakkolwiek początkowe objawy zapa- i Spostrzeżenie wreszcie 12 możnaby zali 
lenia błon mózgo-rdzeniowych co do siły i natę- j czyć do rzędu influenzy, gdyby ona przeja- 
żenia swego niczem się prawie nie różniły od wiała się w postaci epidemii, ale tej wiosny 
spostrzeżeń 3, 7 i 14, zakończonych śmiercią. i lata nie mieliśmy jej wcale*),  zdarzały

*) 8—10 lat temu gdy panowała w Łucku ciężka 
epidemia influenzy, przypominam sobie kilkanaście przy­
padków typowej drętwicy karku, która przejawiała się 
w postaci domowej epidemii, tak np. w jednym domu 2 
starsze osoby chorowały na influenzę, a wszystkie 5 dzie­
ci zapadły na drętwicę, z której 2 zmarło w ciągu 2 — 
dni, 2 wyzdrowiało zupełnie bez żadnych następstw, u ;> 
zaś po wyzdrowieniu pozostała głuchoniemota i poraże­
nie z przykurczeniem jednej z kończyn.

3) Zapalenie błon mózgo - rdzeniowych się tylko i przytrafiają się dotąd pojedyńcze 
sporadyczne, czy epidemiczne, jak to przyznają przypadki Anginae tonsillaris et pseudodiphteriti- 
wszyscy teraźniejsi autorowie, odznacza się dzi- 1 cae, które mogą mieć pewien związek, a raczej 
wnym, kapryśnym, że tak powiem, przebie- ’ powinowactwo z drętwicą karku, gdyż według 
gicm: we wszystkich moich ostrych formach ' ostatnich poszukiwań bakteryologieznych ziar 
w pierwszych dniach występowały ciężkie, bu- niaki WEiciiSELBAUM’a — diphcocci intrucelhi- 
rzliwe objawy z utratą przytomności, śpiączką lares meningitidis cerebro-spinalis znajdują się, 
i ogólną zapaścią, bardzo prędko jednak obja- 1 jako stali goście, w jamie ustnej, gardła i noso­
wy te zaczynały łagodnieć i ustępować, kończąc 
się zupełnem wyzdrowieniem, bez żadnych szko­
dliwych następstw dla organizmu. W jednym 
znowu przypadku (6) pomimo wyzdrowienia po­
zostały jednak porażenia kończyn i przytępienie 
słuchu, a w innych nakoniec śmiertelnych przy­
padkach te same objawy ustąpiły miejsca w dal­
szym przebiegu choroby objawom porażenia o 
środków mózgo-rdzeniowych. Niemożliwem tedy 
było zrobić jakiekolwiek rokowanie co do zej­
ścia choroby nie tylko w pierwszych dniach, 
ale i podczas całego jej przebiegu.

4) Niektóre przypadki, jak 8, 10, 11, 13, 
15 i 16 i kilka innych, obserwowanych przelo­
tnie, a których nie wciągnąłem do moich nota- | 
tek — stanowią tak zwaną postać poronną cho­
roby, przebiegały one z gorączką subnormalną 
lub też bez gorączki, trwały od 4 do 6 dni. 
Wszystkim tym przypadkom towarzyszył ból 
głowy, umiejscowiony w czole, skroniach, rza­
dziej w potylicy, dalej w karku, krzyżu, nastę­
pnie ogólna niemoc, a co najważniejsza rzecz, 
to nagły ich początek. Nie sądzę, aby kto cbciał 
uważać te przypadki za reumatyzm mięśni 
karku i kręgosłupa, powstały na tle przeziębię 
nia, albo za neuralgię szyi i krzyża (Iwnbagd), 
podczas przebiegu bowiem teraźniejszej drętwi- 
cy panowały i panują dotąd u nas silne upały, 

wej obok innych ziarniaków: influenzy, lań- 
cuszkowców, gronkowców, pneumokoków i t.d. 
(patrz 25 numer „Gaz. Lek.“: o zapaleniu opon 
mózgo rdzeniowych nagminnem — d-ra Jana 
Prószyńskiego i streszczenie zbiorowe d-ra 
Wretowskiego „o drętwicy karku”). Wyłączyć 
też można w tym 12 przypadku zimnicę z móz­
gowymi objawami, gdyż tej ostatniej towarzy­
szyć zwykła bardzo wysoka gorączka, brak iów- 
nież było następnych napadów.

5) Jak już wspomniałem poprzednio, wszy­
stkie moje przypadki zapalenia błon mózgo- 
rdzeniowych sporadycznego odznaczały się wiel­
ką zmiennością objawów klinicznych i różno­
rodnością w przebiegu i zejściu choroby. Ten 
fakt znajduje uboczne potwierdzenie w bakte- 
ryologicznych badaniach, tyczących się da­
nej kwestyi, a mianowicie w tymże numerze 
„Gaz. Lek.u Westenhoefer, Drigalski i w czę­
ści Lingelsheim zaznaczają, że „przyczyną, wy­
wołującą drętwicę karku, są nie same tylko
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dwoinki Weichselbaum’8., ale i inne bakterye 
wspomniane wyżej czasami znajdywano je wszy 
stkie jednocześnie, albo każde z nich osobno44, 
dalej, że „te bakterye grają tylko drugorzędną 
rolę w powstawaniu drętwicy, właściwy zaś za­
razek tej choroby jest jeszcze nieznany14.

Wobec tak rażącej sprzeczności badaczów 
baktcryologów w sprawie teraźniejszej epidemii 
drętwicy, kliniczne badanie i rozpoznawanie cho­
roby powinno stać na pierwszym planie, gdyż 
za niem przemawia długoletnie doświadczenie, 
nabyte w przebiegu wielu poprzednich epidemii 
jej na kontynencie Europy. Dlatego też nie mo­
gę zrozumieć twierdzenia Kirchner’3, Gra- 
viTz’a i innych, że jakoby przy rozpoznawaniu 
drętwicy zachodzą częste pomyłki, gdyż w wie­
lu jej przypadkach znaleziono potem gruźlicze 
zapalenie opon mózgo-rdzeniowych (może drę- 
twica wywołała drzemiące w ukryciu usposobie­
nie do gruźlicy?), albo zapalenie, przyłączające 
się następczo do influenzy, zapalenia płuc lub 
ropnego zapalenia uszu. Przecie drętwicakarku, 
jako par excellence ostra choroba, zawsze po­
czyna się nagle objawami mózgo - rdzenio­
wymi, gdy tymczasem w następczych za­
paleniach opon mózgowych lub mózgo - rdze­
niowych występują naprzód objawy pierwot­
nej choroby, trwające dłużej lub krócej, 
a które nie mogą być przeoczone przez wytra­
wnego klinicystę. Co się tyczy gruźliczego za­
palenia opon mózgowych w postaci piorunują­
cej, to ta zdarza się zapewne bardzo rzadko, 
ale i tutaj dokładna anamneza może naprowa­
dzić lekarza na właściwe rozpoznanie, wreszcie 
zapalenie opon w drętwicy może skończyć się 
wyzdrowieniem zupełnem, czego nig­
dy nie bywa w gruźliczem zapaleniu, a nakoniec 
to ostatnie nigdy nie przebiega w po­
staci nagminnej.

G) Większość moich chorych z miasta (10) 
mieszkała w domach wilgotnych lub nowych 
niewykończonych, często bez podłogi, w cia­

snocie i brudzie, a więc posiadała ona wszystkie 
te warunki, w których rozwija się drętwica 
karku.

7) Co się tyczy zaraźliwości drętwicy dla 
otoczenia, a mówiąc o tern, mam zawsze na 
względzie postać jej sporadyczną, to w żadnym 
z moich przypadków nikt z członków bliższych 
lub dalszych rodziny chorego nie zapadał na 
nią, nie widziałem też w sąsiednich domach po­
jawienia się jej, gdy nieraz w przebiegu drę­
twicy wzywano mię do nich w obawie, czy nowe 
zachorowanie nie jest czasem ową zagraniczną 
chorobą, jak ją tu powszechnie nazywano; znaj­
dywałem w'tedy rozmaite choroby: zapalenia 
płuc, oskrzeli, tyfusy, ale ani razu nie spostrze­
gałem objawów prawdziwej drętwicy karku. 
Wobec tego dziwne mi się wydają zarządzenia 
sanitarno-policyjne, zalecane w walce z tą eho 
robą: izolacya chorych, ścisła dezynfekeya mie­
szkania i przedmiotów, będących w styczności 
z chorymi, obowiązkowa kąpiel dla pozostałych 
mieszkańców domu, nieposyłanie dzieci z takich 
domów do szkoły i t. d. (Kirchner i Jan Pru- 
szyński). Może być, podobna dezynfekeya jest 
nieodzowna w przypadkach rzeczywiście na­
gminnego panowania drętwicy, np. w koszarach, 
więzieniach i t. d, ale w sporadycznych nie ma 
ona racyi bytu, gdyż może nastraszyć i bez tego 
wylęknioną ludność — wtedy każdy ból głowy, 
najmniejsza niedyspozycya chwilowa stanie 
przed oczyma biedaka jako straszne widmo pra­
wdziwej drętwicy karku. Pomimo tego że obec­
ną epidemię na Szląsku Kirchner i Grawitz 
uważają za sporadyczną i kwestyonują nawet 
jej zaraźliwość, zalecają jednak surowo prze­
strzeganie powyższych środków sanitarno-poli- 
cyjnych!

8) Co się tyczy leczenia, to tutaj, jak i w 
innych ostrych chorobach trzymałem się prze­
ważnie metody wyczekującej albo zupełnie obo­
jętnej, zawsze stosowałem lód na głowę, następ­
nie zalecałem wanny letnie, gdzie to było możli­
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we do wykonania; chorzy przytomni zwykle byli 
z nich zadowoleni, w lżejszych, poronnych for­
mach dawałem antypirynę z kofeiną, która zna­
komicie łagodziła gwałtowne bóle głowy.

W 1, 2, 3 i 5 spostrzeżeniach zalecałem 
natr. salicyl, wewnętrznie i energiczne wciera­
nie ung. Crede w kark i kręgosłup, jak to 
robiłem w pojedyńczych przypadkach zapalenia 
błon mózgo - rdzeniowych sporadycznego, spo­
strzeganego przed 8 laty, ale i tutaj i tam nie 
mogłem zauważyć żadnego pozytywnego skutku 
z zastosowania tych środków.

Łuck na Wołyniu <5/18 lipca 1905 roku.

KILU UWAG 0 TEORYACH ODPORNOŚCI.
Podał

Wacław Mutermiloh.
Kaud. n. przyr.

(Ciąg dalszy — Patrz Nr. 33).

Co się tyczy mechanizmu działania anty- 
toksyn na toksyny, to M. godząc się na bypote- 
zę, potwierdzoną wielu doświadczeniami, wyko- 
nanemi szczególniej przez EiiRMCifa, że anty- 
toksyna działa bezpośrednio na toksynę, sądzi 
jednakże, wbrew poglądom szkoły Ehrliohow- 
skiej, że wiele faktów (zaobserwowanych szcze­
gólniej przez Buchner^) zdaje się przemawiać 
stanowczo za tern, że po za tern należy również 
przyjąć istotny wpływ organizmu żywego. Au- 
tytoksynom przypisuje M. rolę analogiczną do 
roli fiksatorów w walce z baktcryami, krwinka­
mi i t. d ; analogię tę opiera on na tern, że z jed 
nej strony są one podobnie do fiksatorów sub- 
stancyami w znacznym stopniu odpornemi wzglę­
dem czynników chemicznych i fizycznych, oraz 

wytrzymują dobrze działanie temperatur, które 
niszczą już działanie cytaz, ulegają bowiem in- 
aktywacyi dopiero w ciepłocie ponad 60—65°, 
z drugiej zaś strony, że antytoksyny— podobnie 
do fiksatorów — są substancyami par excellence 
humoralnemi, krążącemi swobodnie w osoczu 
krwi, w limfie i wysiękach.

Opierając się na tej analogii, wyraża M. 
przypuszczenie, że podobnie jak fiksator li tylko 
przy współudziale cytazy jest w stanie wykonać 
swą działalność cytotoksyczną, tak samo i tutaj 
w niszczeniu trucizn toksycznych — przyłącza 
się do antytoksyny jeszcze wpływ czynników 
postronnych. Poglądu tego broni szczególniej 
Kretz 8), twierdząc, że w niszczeniu toksyn 
współdziałają zawsze dwie substancye, które po­
równać można do fiksatora i cytazy, jako skła­
dowych części cytotoksyn. Przeciwko poglądom 
tym wystąpił ze swemi pracami eksperymen- 
talnemi Wassermann 9), wykazując że wprowa­
dzanie równocześnie z mieszaniną toksyny i an­
tytoksyny błoniczej, surowicy antycytazowej, 
a więc zawierającej czynnik, neutralizujący 
działalność cytazy, w niczem nie zmienia zacho­
wania się zwierzęcia w porównaniu z innem, 
któremu zastrzykiwano jednakowe ilości toksy­
ny i antytoksyny, jednakże bez dodatku anty- 
cytazy.

Przeciwko wnioskom, wyciągniętym z do­
świadczeń tych przez Wassermann^, występu­
je energicznie M., dowodząc między innemi, że 
tenże Wassermann sam nieraz miał okazyę 
skonstatować, że w niektórych przypadkach od­
porności przeciw mikrobom (np. prątkom influ­
enzy i trądu), a więc w przypadkach, gdzie czyn­
na rola cytazy nie ulega najmniejszej wątpliwo­
ści — wprowadzenie surowicy antycytazowej 
zupełnie nie zmniejszało odporności zwierzęcia; 
fakt ten przypisuje M. krótkotrwałej działalno­
ści surowicy antycytazowej; w końcu zaś pole-

8) E. Mieczników. L. c. str. 389.
’) Zeitschr. f. Hygiene. 1901. T. XXXVII. str. 194. 
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miki zaznacza, że ostatecznie gdyby nawet cy- 
tazy w samej rzeczy w danym przypadku roli 
żadnej nie odgrywały, to „możnaby zawsze je­
szcze przypuścić interwencyę jakiegoś innego 
czynnika analogicznego” ’°).

Nie mając możności w przygodnym szkicu 
niniejszym zatrzymywać się dłużej nad szczegó­
łami poglądów M., z kolei rzeczy przejdźmy do 
słynnej teoryi ogniw bocznych EHRLiCB’a, po 
zostawiając sobie jeszcze na później kilka uwag 
krytycznych względem obu tych najważniej­
szych teoryi, dotyczących istoty odporności.

Tworzenie się przeciwciał — do czego, jak 
widzieliśmy wyżej — sprowadza się zjawisko 
uodparniania organizmu — jest według Euk- 
LiCH’a przypadkiem szczególnym o wiele po 
wszechniejszego prawa biologicznego, obejmu­
jącego zarazem zjawisko asymilacyi. Ciałami 
pokarmowemi nazywa Ebrlicii takie związki, 
które mogą być przez komórkę zasymilowane, 
t. j. syntetycznie z nią połączone. Ażeby połą­
czenie takie mogło nastąpić, muszą, zarówno 
w substancyi pokarmowej, jak i w protoplazmie 
komórki, znajdować się grupy, posiadające do 
siebie powinowactwo, grupy, pasujące do siebie 
że użyję tu porównania Emila Fischer^ z dzie 
dżiny enzymochemii —jak klucz do zamku; gru­
py takie nazywa E. receptorami lub ogniwami 
bocznemi. Zasymilowane przy pomocy odpo­
wiednich receptorów ciało pokarmowe, wcho­
dząc w luźny związek z protoplazmą, staje się 
bardziej podatnem dla sprawy utleniania, i dzię 
ki temu może łatwiej odegrać swą rolę, jako 
środek pokarmowy.

Cząsteczkę materyi żywej wyobraża sobie 
E., jako związek, składający się z nader skom­
plikowanego jądra oraz licznych tkwiących przy 
nicm ogniw bocznych, służących do rozmaitycli 
funkcyi komórki, w pierwszej zaś linii do celów 
asymilacyi. Zależnie od rodzaju komórki i jej 
znaczenia fizj ologicznego, zawiera ona różno-

E. MietBchuikoff. L. c. 39 .

rodną ilość i rozmaite rodzaje receptorów. Gdy 
połączenie się receptora protoplazmy z odpowie­
dnim receptorem wprowadzonego ciała obcego 
sprowadza zużycie się pierwszego, następuje 
wówczas w myśl hipotezy E. wytworzenie, na 
miejsce zużytego, nowego takiego samego re­
ceptora, w pewnych zaś warunkach nawet nad- 
produkcya danych ogniw bocznych; odnawianie 
i nadprodukcya ogniw bocznych stanowi we­
dług E. wrodzoną, zasadniczą cechę charaktery­
styczną protoplazmy.

Jakkolwiek fantastyczną wydać się może 
na pierwszy rzut oka scharakteryzowany powy­
żej pogląd E. na protoplazmę, to nie ulega jed­
nak wątpliwości, że, opierając się na nim, łatwo 
jest powiązać w jednę całość harmonijną wszy­
stkie poszczególne zjawiska, dotyczące odporno 
ści, i że stanowi on prawdziwą nitkę Aryadny przy 
oryentowaniu się w labiryncie tych w wysokim 
stopniu zawiłych J różnostronnych faktów; głó­
wna i nader wielka zasługa teoryi E. polega na 
jej cechach wybitnie klasyfikacyjnych.

Hipoteza ogniw bocznych może być z po­
wodzeniem stosowana w celu zdania sobie spra­
wy zarówno ze sposobu powstawania przeciw­
ciał, jak i z ich własności specyficznych oraz 
z mechanizmu ich działania na ciała, pod wpły­
wem których zostały wytworzone.

W zastosowaniu do odporności hipoteza 
E. przedstawia się w sposób następujący. Nale­
ży mianowicie wyobrazić sobie, że zarówno tok­
syny bakteryjne i innego pochodzenia, jak i 
protoplazma bakteryi, krwinek i t. d., wogóle 
ciał, powodujących tworzenie odpowiednich 
przeciwciał, zawierają w składzie swym grupy, 
identyczne z receptorami tych lub innych sub­
stancyi pokarmowych; ewentualność taka jest 
tern bardziej możliwa, że wszystkie wymienione 
wyżej ciała pod względem chemicznym są po­
krewne białkom, peptonom i t. d.; dostając się 
do organizmu, ciała te znajdują w protoplazmie 
tych lub innych komórek odpowiadające ich 
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grupom chwytnym receptory, przy pomocy któ­
rych następuje połączenie. Dzięki wspomnianej 
wyżej własności cząsteczek żywej materyi od­
nawiania zużytych receptorów, w danym przy­
padku na miejsce zużytego receptora, połączo­
nego z odpowiadającą mu chwytną grupą wpro­
wadzonego ciała obcego, utworzą się nowe, któ­
re zostaną nasycone przez nowe ilości wprowa­
dzonego ciała; gdy proces ten zostanie pewną 
liczbę razy powtórzonym, to nastąpi w końcu 
chwila, gdy protoplazma pocznie wytwarzać od­
powiednie receptory w nadmiarze; nadmiar zaś 
wytwarzanych w ten sposób ogniw bocznych, 
nic znajdując dla siebie więcej miejsca w obrę­
bie cząsteczki żywej materyi, odpada od jądra 
i przenika do krwi; te krążące w krwi w stanie 
wolnym receptory czyli ogniwa boczne są właś­
nie tem, co inaczej nazywamy przeciwciałami.

W celu poznania istotnej wartości hipote­
zy E., którą powyżej w krótkości staraliśmy się 
scharakteryzować, sprobójmy zastosować ją do 
niektórych poszczególnych przypadków odpor­
ności, w pierwszej liniij do odporności przeciw 
toksynom.

Toksynom przypisuje E. posiadanie 2 grup 
czynnych, których własności i rola są różne. 
Jedna grupa, odpowiadająca temu, cośmy wyżej 
nazwali receptorem, jest to grupa chwytna czyli 
baptoforowa; przy pomocy grupy haptoforowej 
następuje łączenie się cząsteczki toksyny z od­
powiednimi receptorem protoplazmy tej lub in­
nej komórki organizmu, do którego toksyna zo­
stała zastrzyknięta; działanie zaś trujące toksy­
ny przypisuje E. drugiej grnpie, nazwanej to- 
ksoforową; grupa toksoforowa może wszakże 
wówczas tylko rozwinąć swą działalność trują- 
cą, gdy nastąpiło przyłączenie toksyny do żywej 
materyi za pośrednictwem grupy haptoforowej.

Przez zużycie się receptorów protoplazmy 
wskutek związania z haptoforowemi grupami 
toksyny następuje — w myśl zasadniczej cechy 
protoplazmy — odnowa, w dalszym zaś ciągu 
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nadprodukcya odpowiednich receptorów czyli 
ogniw bocznych, których nadmiar, odpadając 
od jądra, przechodzi w stanie wolnym do krwi; 
te wolne ogniwa boczne — krążące we krwi — 
są niczem innem, jak antytoksynami; jest rzeczą 
oczywistą, że posiadają one powinowactwo jedy­
nie do toksyn, pod wpływem których powstały, 
w ten więc sposób wyjaśniałaby się tajemnicza 
sprawa ich wyłącznej specyficzności. Wobec po­
wyższego mielibyśmy prawo twierdzić — i to 
stanowi najbardziej zasadniczą istotę hipotezy 
EnRLicii’a — że antytoksyny (jak i inne prze­
ciwciała) przedistnieją już gotowe w organiz­
mie nieszczepionym, jako ogniwa boczne jego 
protoplazmy, wynikiem zaś uodparniania jest 
jedynie nadprodukcya ich i przenikanie w sta­
nie wolnym do krwi. Jak widzimy, pogląd ten 
jest wręcz przeciwny do wyrażonego powyżej, 
że antytoksyny posiadają w sobie pewne części 
składowe toksyn, pod wpływem których powsta­
ły. albo że są wprost ich modyfikacyami.

Znaczenie ochronno- lecznicze an- 
tytoksyn polega na tem, że, krążąc we krwi, łą­
czą się one przy pomocy swych grup chwytnych 
z toksynami i w ten sposób odwracają je, jak 
gdyby w postaci piorunochronów, od przedosta­
nia się do tkanek wrażliwych na toksyczną gru­
pę wprowadzonych jadów; powinowactwo grup 
haptoforowych toksyny i antytoksyny jest tak 
silne, że, jak się zdaje, antytoksyna zdolna jest 
oderwać nawet toksynę, która już połączyła się 
z tkanką, i zneutralizować ją; na tej własności 
polegałoby lecznicze znaczenie surowic 
antytoksycznych np. antydyfterytycznej. Neu­
tralizujący wpływ antytoksyn polega według E. 
i jego szkoły jedynie na łączeniu się ich z to­
ksynami; E. neguje zupełnie poza tym czysto 
chemicznym procesem łączenia się jakikolwiek 
postronny wpływ żywych komórek. Nie wdając 
się w szczegóły tej nadzwyczaj zawiłej sprawy, 
dla rozwiązania której poświęcono już olbrzymi 
nakład pracy, choć bez stanowczego dotychczas 
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rezultatu, zwracamy uwagę ua to, że wbrew po­
glądom E. szereg innych uczonych, jak np. Mie­
czników, Buchner etc., nie negując faktu łą­
czenia się antytoksyny z toksyną, sądzą jednak­
że, że sprawa zniweczenia toksyny nie kończy 

się na połączeniu jej z antytoksyną, lecz że do­
łącza się do tego jeszcze wpływ organizmu. We­
dług opinii M. przez połączenie z antytoksyna- 
mi stają się toksyny tylko łatwiej strawnemi 
przez fermenty, zawarte w leukocytach, tak jak 
bakterye przez łączenie się z łiksatorem podle­
gają łatwiej działaniu cytazy.

Szkoła EHRLicn’a nie zaprzecza możliwo­
ści, że toksyna po połączeniu z antytoksyną ule­
ga w następstwie strawieniu przez leukocyty, 
uważa wszakże sprawę dalszych losów toksyny 
za obojętną, widząc w łączeniu się toksyny z an­
tytoksyną istotną rolę leczniczo-ochronną suro­
wic antytoksycznych. Ponieważ w t. zw. obo­
jętnej mieszaninie toksyny z antytoksyną nasy­
ceniu wzajemnemu podlegają tylko grupy hap- 
toforowe, podczas gdy grupy toksoforowe pozo- 
stają nienaruszone, to wynika z tego, że pogląd 
powyższy E. i jego szkoły ua rolę leczniczo- 
ochronną antytoksyn może być uznany za uspra­
wiedliwiony tylko wówczas, gdyby to w istocie 
rzeczy było faktem niezaprzeczonym, że toksy­
na może wywrzeć swój wpływ szkodliwy za po­
mocą grupy toksoforowej li tylko po uprzed- 
niem połączentu jej z protoplazmą czułej na to 
działanie komórki; do sprawy tej powrócimy je­

szcze w następstwie w celu wyrażenia pewnych 
nasuwających się w tym względzie wątpliwości.

Grupa toksoforowa jest nader chwiejna 
(labil), wobec czego już pod wpływem słabych 
bardzo działań fizycznych i chemicznych ulega 
uszkodzeniu, i toksyna z,ostaje wówczas zupełnie 
w mniej lub więcej znacznym stopniu pozba­
wiona swych własności trujących, nie traci jed­
nak przez to zdolności do tworzenia antytoksy­
ny; w pewnych zaś razach — mianowicie gdy 
się ma do czynienia ze zwierzętami bardzo czu- 
łemi na toksynę — surowicę antytoksyczną uda- 
je się otrzymać li tylko przy pomocy takiej o- 
słabionej toksyny; okoliczność powyższa stano­
wi główny powód, który zniewolił E. do odróż­
niania grupy haptoforowej i toksoforowej; zni­
szczenie bowiem grupy toksycznej pozostaje zu­
pełnie bez wpływu na grupę baptoforową, która 
jest jedynym czynnikiem rozstrzygającym przy 
tworzeniu się przeciwciał. Natomiast obojętna 
mieszanina toksyny z antytoksyną, jak okazują 
doświadczenia, jest pozbawiona możności powo­
dowania tworzenia się antytoksyn, ponieważ 
w mieszaninie takiej grupa haptoforowa uległa 
nasyceniu; fakt ten jest jedną z najlepszych pod­
pór teoryi EHRLiCH’a.

Teorya ogniw bocznych z równie pomyśf- 
nym skutkiem znajduje zastosowanie i dla od­
porności przeciw ustrojom komórkowym, jako 
to: bakteryom, czerwonym ciałkom krwi etc.

(O. d. u.;.
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WYKŁADY KLINICZNE.

H. W. Bebg.
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Ograniczenia seroterapii
w chorobach zakaźnych.

Aczkolwiek wiadomości nasze co do uod- 
parniającego, antytoksycznego i bakteryolitycz- 
nego znaczenia rozmaitego rodzaju surowic,dzię­
ki pracom BEHRiNG'a, Mieczników^, Ehkli- 
CH’a i wielu innych, w ostatnich latatach znacz 
nie się wzbogaciły, to jednakże zakres spraw 
chorobowych zakaźnych, w których seroterapia 
znajduje istotnie skuteczne zastosowanie, pozo- 
staje bardzo szczupłym. Dla wyjaśnienia ta­
kiego stanu rzeczy autor uważa za stosowne 
przypomnieć niektóre fakty co do ustrojów cho­
robotwórczych. Ze względu na wytwarzanie 
lub niewytwarzanie toksyn dają się. one podzie­
lić na trzy grupy.

1) Takie, które w żywych hodowlach po­
za ustrojem wytwarzają jadowite toksyny; głów­
nymi przedstawicielami tej grupy są drobnoust­
roje powodujące błonicę, tężec, nadto b.pyocya- 
neus. W chorobach, spowodowanych bakterya­
mi tej grupy, te zazwyczaj sadowią się in loco I 
praedilectionis, a wydzielające się toksyny, do­
stawszy się do krwi drogą naczyń krwionośnych
i limfatycznych, powodują ogólne objawy cho­
robowe. Nadto bakterye te mogą tu jeszcze 
szerzyć się bezpośrednio albo też drogą cyrku- 
lacyi krwi wytwarzać nowe ogniska (dissemi- 
natio').

2) Drobnoustroje, które toksyn w żywych 
hodowlach nie wydzielają, lecz w żywej komór­
ce swojej zawierają endotoksynę (Buchnek- 
Oppenheim), która wyswabadza się wraz ze 
śmiercią i dezorganizacyą komórki. Do tej 
grupy zalicza się większość znanych drobnou­
strojów chorobowych, jak Pneumococcus, staphy- 
lococcus, lasecznik tyfusowy i inne.

Tu zmiany chorobowe w komórkach, tkan­
kach i narządach zależne są od bakteryi sa­
mych, i, chociaż absorbcya wyswabadzających 
się wraz z destrukcyą ich endotoksyn staje się 
powodem objawów zakaźnych, to jednakże roz­
miary jej zależą od liczebnego rozwoju samych 
drobnoustrojów. Nadto endotoksyny te nie są 
tak jadowite, jak toksyny, wytwarzane przez 
bakterye pierwszej grupy. Wogóle bakterye 
tej grupy, jako czynnik patogenetyczny, odgry­
wają takąż rolę,jak toksyny w sprawach choro­
bowych, spowodowanych drobnoustrojami pierw­
szej grupy.

3) Do trzeciej grupy zaliczają się bakte­
rye, które nie wydzielają wolnych toksyn, ani 
nie zawierają w swej komórce endotoksyn, któ- 
reby mogły mieć jakie znaczenie (siłę), lecz 
których zaródź komorkowa, oprócz jadów pro­
teinowych, właściwych wogóle wszystkim bak- 
teryom, zawiera jeszcze swoistego rodzaju ja­
dy. (?) Najważniejszym przedstawicielem tej 
grupy jest bacillus tuberculosis.

Nadto bywają jeszcze zakażenia mieszane, 
spowodowane infekcyą różnych typów dro­
bnoustrojów wspomnianych grup.

Uodpornić ustrój względem chorób, spo­
wodowanych bakteryami pierwszej grupy, daje 
się przez zastrzykiwania surowicy krwi zwie­
rzęcia, które było uodpornione względem to- 
ksynowych bakteryi. Uodparnia się zaś ono 
zastrzykiwaniami odpowiednich toksyn, które 
powtarza się dotąd, aż przestanie ono oddziały­
wać na najsilniejsze i najjadowitsze ich dawki. 
Surowica, otrzymana z krwi takiego zwierzęcia, 
zawiera antytoksyny, które, wchodząc w chemicz­
ne połączenie z toksynami znajdującemi się we 
krwi ustroju chorego, zobojętnieją.

Choroby, spowodowane bakteryami drugiej 
grupy, nie mogą być leczone surowicami tego 
rodzaju, albowiem bakterye te nie wydzielają 
wcale wolnej toksyny — albo przynajmniej nie 
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na tyle jadowitej, żeby mogła służyć do celów 
immunizacyjnyeh.

Czynnikami chorobotwórczymi są tu same 
bakterye, a więc antytoksyny (jako oddziaływa­
jące na toksyny) nie mogłyby ich na zasadzie 
właściwego antagonizmu, u nieszkodiiwiać. Za 
przykład tego może służyć to, że nawet lasecznik 
dyfterytyczny doskonale się rozwija w surowi­
cy antytoksycznej—antydyfterytycznej. W cho­
robach więc, spowodowanych drobnoustrojami 
tej grupy, polegać musimy nie na surowicach an­
tytoksycznych, lecz na surowicach antybakteryj- 
nych, immunizująeych drogą oddziaływania ba- 
kteryolitycznego, destrukcyjnego na same bak­
terye, w tkankach i płynach ustroju zawarte.

Tu przeto w celu otrzymania surowicy lecz­
niczej immunizujemy zwierzę względem bakte­
ryi chorobotwórczych powtarzanemi zastrzyki- 
waniami czystej hodowli tych ostatnich. Suro­
wica tedy takiego zwierzęcia zawierać będzie 
t. zw. anty-substancye (anty- ciała — anty-body), 
t. j. substancye zabezpieczające (immune body), 
względnie trwałe, — oddziaływające bakteryo- 
litycznie, lecz jedynie wobec innej substancyi. 
znajdującej się w surowicy krwi żywego ustro­
ju oraz w świeżo otrzymanej surowicy, t. j. w o- 
becności substancyi nie trwałej, tak zwanej a- 
leksyny czyli substancyi dopełniającej (comple- 
ment). Owa aleksyna, zawarta w nieznacznej i- 
lości w surowicy krwi żywego ustroju, łatwo u- 
lega zniszczeniu po wydostaniu jej (surowicy) z 
tegoż. Otóż ze względu na prędkie znikanie jej 
w tak otrzymanej surowicy oraz ze względu na 
to że ilość jej (aleksyny) w chorym ustroju nie 
okazuje się dostateczną dla zneutralizowania 
wpływu bakteryi chorobotwórczych, skutecz­
ność tego rodzaju surowic leczniczych antybak- 
.teryjnych okazuje się niedostateczną, i dlatego 
to właśnie Wassermann doradza, aby brak do­
statecznej ilości aleksyny w surowicach leczni­
czych dopełniać jednoczesnemi zastrzykiwania- 
mi wraz z temi ostatniemi świeżej surowicy 
zdrowego konia lub wołu — co znów ze wzglę­
dów praktycznych chyba stosować trudno.

Co się tyczy bakteryi trzeciej grupy, to ze 
względu na niepewne, jak dotąd, wyniki, otrzy­
mane przy stosowaniu surowic leczniczych w 
sprawach chorobowych, niemi spowodowanych, 
a zwłaszcza w gruźlicy, autor odkłada więcej

drobiazgowe omówienie kwestyi do czasu póź­
niejszego.

Surowice antytoksyczne, czy też antybakte- 
ryjne, stosowane bądź to w celu zapobiegawczym, 
bądź leczniczym, mają wartość względną, a nie 
bezspornie pewną w każdym poszczególnym 

I przypadku. Bo aczkolwiek prawdą jest, że w 
badaniach laboratoryjnych odpowiednia np. daw­
ka surowicy antybłoniczej stosowana jednocześ­
nie — lub tuż po zastrzyknięciu zabójczej daw­
ki toksyny dyfterytycznej — zobojętnia szkod­
liwe działanie tej ostatniej, to u łóżka chorego 
jednak sprawa ta inaczej nieco się przedstawia. 
Przedewszy stkiem wchodzi tu w grę czas; toć 
jeśli nawet choremu zastrzykuje się surowicę 
zaraz z chwilą ujawnienia się błon rzekomych 
w gardzieli, to i tak jednak w stosunku do eks­
perymentu laboratoryjnego, resp. do czasu infek- 

! cyi, opóźniamy się z tym zabiegiem u chorego o 
I cały czas okresu inkubacyjnego. To też, wzią- 
i wszy to pod uwagę, dziwić się tylko rjależy, że 
J pomimo względnie tak późnego stosowania su­

rowicy przeeiwbłoniczej otrzymuje się tak do­
skonałe wyniki, skoro tu właśnie sprawą istot­
nej wagi jest, żeby antytoksyna, zawarta w za- 
strzykniętej surowicy, zetknęła się z toksyną w

I warunkach takich, by mogła wejść z nią w polą- 
[ czenie chemiczne (związać ją chemicznie), a więc 

wtedy właśnie, kiedy ta we krwi i tkankach ust­
roju znajduje się jeszcze w stanie wolnym (ta 
bowiem toksyna, która zdążyła już wejść w pe­
wne trwałe połączenie z komórkami ustroju, nie 
może już być zobojętniona przez antytoksynę).

| Ta to właśnie okoliczność objaśnia nam, dlacze­
go czas, ubiegły od chwili zakażenia do zastrzy- 
knięcia surowicy, zakreśla pewne granice jej 
skuteczności. Teorya ogniw bocznych (side 
chain theory) stara się wyjaśnić, dlaczego suro­
wice antytoksyczne działają skutecznie pomimo 
upływu pewnego czasu od chwili infekcyi: Czą­
steczki (molekuły) toksyn czepiają się komórek 
ustroju pewną grupą swoich niedziałek (atomów) 
czyli ogniwami bocznemi, nazwanych przez Ehr- 
ncjfa haptoforowemi, lecz oddziaływanie ich 
toksyczne na owe komórki poczyna się dopiero 
po pewnym czasie (okresie inkubacyjnym), t.j. z 
chwilą, kiedy toksyna czepia się ich silniej jesz­
cze tak zwaną grupą toksoforową. Komórki u- 
stroju ze swej strony posiadają też boczne tak.
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nie toksyny, jeszcze wydzielanej, zapobiega dal­
szemu szerzeniu się ich i tern samem dajc jesz­
cze ustrojowi możliwość uporania się z temi, 
które już istnieją.

Jak ważną rolę odgrywa czynnik czasu w 
leczniczem stosowaniu surowic, najlepiej wyka­
zuje fakt, że w tężcu skuteczność odpowied­
niej surowicy okazuje się znacznie mniejszą 
niż skuteczność surowicy przeciwbloniczej w 
błonicy. Objaśnia się to tern, że w błonicy 
objawy miejscowe występują już we wczesnym 
okresie, to jest niejako przed powstaniem zaka­
żenia krwi (lotcacmia), co wielce sprzyja zneu­
tralizowaniu przez antytoksynę wolnej we krwi 
toksyny, w tężcu zaś, przeciwnie, zakażenie 
następuje nader szybko, lecz ujawnia się przy 
padlościami chorobowemi dopiero później, kie­
dy toksyna ściśle już zespoliła się z komórkami 
mózgowemi i rdzeniowemi, stanowiącemi jej 
locum praediledionis — a więc wtedy, kiedy sto­
sowana surowica antytoksyczna — tężcowa za 
zwyczaj okazuje się już bezskuteczną. Do­
świadczalnie również wykazano, że toksyna tęż 
ca już w kilka chwil po zastrzyknięciu ze krwi 
znika i usadawia się w układzie nerwowym.

Punkty 1) i 2) domagają się pewnego o- 
mówienia; z treści ich wypada, że choroby za­
kaźne, których bakteryologiczna przyczyna nie 
jest wiadoma nie mogą być leczone surowicami 
antytoksycznemi, resp., że np. leczenie chorób 
infekcyjnych o niekreślonej patogenezie drob­
noustrojowej antytoksyną dyfterytyczną, aczkol­
wiek skądinąd niekiedy zalecane i popierane 
zawodnemi danemi statystycznemi, byłoby błę­
dem, nie wytrzymującym krytyki naukowej, że 
otrzymywanie skutecznych antytoksycznych su­
rowic z krwi zwierząt, uodpornionych wytwora­
mi hodowli, toksyn nie wytwarzających, jest nie • 
możliwe, jak np. niemożliwem jest otrzymać 
antytoksyczną surowicę streptokokową, aczkol­
wiek surowica antjstreptokokowa jest logicznie 
uzasadnionym i często względnie skutecznym 
środkiem leczniczym w niektórych chorobach 
infekcyjnych.

Co się tyczy punktu 3), to zasadność jego 
wypływa już z przyrody chemicznego antago­
nizmu między toksyną a antytoksyną, jeśli więc 
eksperyment laboratoryjny nie uwieńcza się 
ochronieniem życia zwierzęcia, to tern mniej

zwane haptofilowe i toksotilowe ogniwa, ża po­
średnictwem których łączą się z odpowiedniemi 
bocznemi ogniwami molekuły toksynowej. Jeśli i 
antytoksyną dostaje się do obiegu krwi, zanim 
melekuła toksyny — że tak rzec — przytwier­
dziła się do komórki swą grupą toksoforową, 
to toksofllowa grupa molekuły antytoksyny wią- 
że się cbmicznie z toksoforową grupą melekuły 
toksynowej i w ten sposób przeszkadza połączę 
niu z toksotilową grupą komórki.

W takim więc razie—jak to zazwyczaj się 
zdarza przy leczniczem stosowaniu surowicy — 
wymagalna tu dawkaantytoksyny musi być zna­
cznie większa, aniżeli gdyby toksyna we krwi 
była zupełnie wolna resp. nie połączyła się jesz­
cze z komórką ustroju. Z powyższycłi wzglę­
dów, opartycli na klinicznych i bakteryologicz- 
nych badaniach, stosowanie surowic antytoksycz 
nych w chorobach, powodowanych drobnoust­
rojami pierwszej grupy, ogranicza się następują- 
ccmi prawidłami:

1) Bakterya, powodująca chorobę, musi 
być dokładnie wiadoma.

2) Musi wytwarzać specyalną toksynę do­
statecznie jadowitą, aby nią można było immu- 
nizować ustrój zwierzęcy.

3) Surowica antytoksyczna, zastrzyknięta 
poddanemu doświadczeniu zwierzęciu w dosta- ■ 
tecznej ilości, tuż po zastrzyknięciu mu toksyny . 
w dawce zabójczej, powinna tę ostatnią zobo- ( 
jętniać i zwierzę od śmierci chronić.

4) Danej toksynie powinna odpowiadać I 
właściwa antytoksyną.

5) Ponieważ antytoksyną oddziaływa na 
toksynę drogą chemiczną, więc ilość jej w za- 
strzykiwanej surowicy powinna być w pew­
nym ściśle określonym stosunku do ilości tok­
syny.

6) Antytoksyną przeto, mająca być zasto­
sowana w celu leczniczym, powinna być zastrzy- , 
knięta, zanim połączenie toksyny z komórkami 
ustroju stanie się dostatecznie silnem dla spo­
wodowania zmian chorobowych i destrukcyj­
nych w komórkach resp. tkankach i narządach 
tegoż. Czynnik czasu jest tu więc niezmiernie 
ważny, ponieważ antytoksyną zobojętnia jedy­
nie działanie wolnej lub przynajmniej częścio­
wo wolnej toksyny. Pamiętać jednak należy, ' 
że tam nawet, gdzie zmiany patologiczne w pe- ' 
wnym stopniu już się ujawniły, zneutralizowa­
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można się spodziewać wyniku takiego u cho­
rego.

Punkt 4), że specyficzne toksyny mogą być 
jedynie zwalczane odpowiedniemi specyficznemu 
antytoksynami, opiera się wprost na danych 
biologicznych, i z tego względu nieuzasadnio- 
nem by było surowicę antytoksyczną, specyficz­
ną względem jednego rodzaju bakteryi, stoso­
wać przeciw innemu ich rodzajowi, posługiwa­
nie się np. surowicą antydyfterytyczną dla le­
czenia Pneumoniae lub Meningitidis cęrebro'spi- 
nafe nie ma żadnej naukowej (bakteryologicz- 
nej) podstawy i sprzeciwia się naukowym zasa­
dom seroterapii wogóle. Ponieważ statystyka 
śmiertelności w zapaleniu płuc lub zapaleniu 
opon mózgowych, ze względu na zmienny cha­
rakter lub ciężkość przypadków, częstym pod­
lega wahaniom sama przez się, przeto dobre ja­
koby wyniki, otrzymywane przy traktowaniu 
tych chorób nie specyficzną dla nich (antydyfte­
rytyczną) surowicą, wcale jeszcze nie dowodzą 
skuteczności takiej metody leczenia — to też 
metody podobne idą zazwyczaj w zapomnienie 
równie prędko, jak powstały. Zresztą jeśliby 
nawet zastrzyknięcie takiej surowicy mogło 
mieć jaki wpływ niszczący względem oddziel­
nych drobnoustrojów, znajdujących się we krwi, 
to możnaby to jedynie objaśnić tym wpływem, 
jaki sama heterologiczna surowica, jako stimu- | 
lus, wywiera na wzmożenie fugocytozy — a więc 
takiż sam skutek możnaby otrzymać przez za­
strzyknięcie surowicy, pochodzącej od zdrowe­
go nieudpornionego zwierzęcia (konia).

Punkt 5), co do koniecznej potrzeby odpo­
wiedniej ilości antytoksyny dla zneutralizowa­
nia danej ilości toksyny — zawiera w sobie też 
pewne praktyczne trudności ze względu na to, 
że nie znamy, jak dotąd, sposobu określenia i- 
lości toksyny, w danej chwili znajdującej się w 
danym ustroju. Musimy więc ograniczyć się 
na wskazówce, by zastrzykiwać tyle surowicy 
antytoksycznej, ile potrzeba do otrzymania po­
żądanego skutku — biorąc przytem pod uwagę 
objawy, któreby stosowanie większej jej ilości 
przeciwwskazywały. Tu więc znów wchodzi w 
trę czas, który upłynął od czasu infekcyi, a więc 
im ten jest dłuższy, tem większa powinna 
być ilość zastrzykiwanej surowicy. Możnaby 
wogóle przyjąć niejako za prawidło, że arytme­
tyczny postęp co do czasu domaga się geomet­

rycznego postępu co do ilości surowicy. Zasa­
da ta tłomaczy się nietylko zwiększoną ilością 
toksyny, lecz i tem, że cząsteczki (molekuły) 
toksyny, które już częściowo połączyły się z ko­
mórkami ustroju, jedynie za sprawą zbytniej i- 
lości antytoksyny mogą być ze związku wyrugo­
wane.

Wymagania stawiane stosowaniu surowic an- 
tybakteryjnych czyli bakteryolitycznych w cho­
robach zakaźnych, zależnych od infekcyi drob­
noustrojami II ej grupy, dają się ująć w następu 
jące prawidła:

1) Bakteryologiczna przyczyna choroby 
musi być ściśle określona.

2) Zastrzyknięcie bakteryolityczncj suro­
wicy w odpowiedniej dawce powinno chronić 
od śmierci poddane doświadczeniu zwierzę, któ­
remu poprzednio zastrzyknięto zabójczą dawkę 
żywej hodowli odpowiednich użytej surowicy 
bakteryi.

3) Specyficzna surowica bakteryolityezna 
powinna odpowiadać takiemuż specyficznemu 
zakażeniu.

4) Ponieważ działanie destrukcyjne czyli 
bakteryolityczne antysurowicy na bakterye cho 
robotwórcze zależne jest od łącznej obecności 
w niej dwóch substancyi t. j. aleksyny (substan- 
cyi nietrwałej, znajdującej się w normalnym ży­
wym ustroju i w świeżo otrzymanej surowicy) 
oraz substancyi immunizującej (znajdującej się 
w bakteryolitycznej surowicy), i ponieważ w ży­
wym ustroju aleksyna znajduje się w tak ogra­
niczonej ilości, że zdolna jest bakteryolizę w 
nieznacznym tylko powodować zakresie, przeto 
jeśli nie stosujemy świeżo otrzymanej surowicy, 
a tem samem nie zapewniamy sobie obecności 
w niej — istniejącej we krwi zwierzęcia imtnu- 
nizowanego — aleksyny, działanie bakteryoli­
tyczne użytej surowicy byłoby ograniczone je­
dynie tą niedostateczną jej (aleksyny) ilością, 
jaka się w ustroju chorego znajduje. Z tego to 
właśnie względu Wassermann, licząc się z trud­
nością dostarczenia świeżej leczniczej bakte­
ryolitycznej surowicy dla każdego pojedyncze­
go przypadku — radzi przy stosowaniu jej je­
dnocześnie zastrzykiwać pewną ilość świeżej 
surowicy krwi nieuodpornionego konia albo 
wołu. Zdaniem autora, rada ta jednak dla 
trudności praktycznych kwestyi nie rozwią­
zuje.
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5) Ilość użytej surowicy bakteryolitycz- 
nej winna być w odpowiednim stosunku do iloś­
ci drobnoustrojów chorobotwórczych, które ma 
zniszczyć.

W najlepszym razie obrania ona jedy­
nie — że tak rzec — od pewnej ilości infekcyi 
bakteryjnej. Jeśli więc ta przekracza już pe- 
wną miarę, żadna ilość jej (surowicy) nie będzie 
już w stanie ustroju chronić lub ocalić. Wzgląd 
powyższy jest powodem stosowania surowic 
bakteryolitycznych w dużych i często powtarza­
nych ilościach, i dlatego to właśnie surowica 
antystreptokokowa zastrzykuje się w dawkach 
150 — 250 c. c. — powtarzanych, jeśli nie nastę­
puje poprawa.

6) I tu się też powtarza to samo ograni­
czenie, że wyniki co do skuteczności surowicy 
bakteryolitycznej, otrzymywane w eksperymen­
tach na zwierzętach, wbrew twierdzeniu niektó­
rych entuzyastów, nie znajdują swojego równo­
ważnika przy stosowaniu ich u chorych, i że 
zmiany anatomo - patologiczne, jakie wskutek 
infekcyi już powstały pod wpływem ich prawie 
że usuniętemi być nie mogą. Im później więc 
taką surowicę się stosuje, tem mniejsze są wi­
doki osiągnięcia pożądanego skutku leczni­
czego.

Liczne surowice bakteryolityczne były 
przygotowywane dla celów seroterapeutycznych: 
surowica antystreptokowa — dla przypadków, 
spowodowanych infekcyą slreptococco pyoyene 
et erisipelatis,-- surowica pneumokokowa (Pane), 
przeciwdżumowa (Calmette), surowice przeciw 
tyfusowi, cholerze, gruźlicy, wąglikowi (anthrax), 
żółtej febrze, przeciw sprawom ropnym, spowo­
dowanym przez b. pyoyenes aureus, oraz przeciw 
infekeyom bacillo coli, dysenteriae i wogóle prze­
ciw każdej prawic uzasadnionej bakteryologicz- 
nie infekcyi.

Prawie żadna z nich, pomimo podawanych 
świetnych jakoby skutków ich stosowania w 
niektórych przypadkach — zdaniem autora — 
nie okazała się pod względem leczniczym rze­
czywiście skuteczną, a dzieje się tak przeważ­
nie ex re niemożności dostarczenia ustrojowi 
należytej ilości aleksyny, a także i ze względu 
na to, że większa część chorób infekcyjnych 
rozpoznaje się zazwyczaj dopiero wtedy, kiedy 
wystąpiły już objawy zależne od wyraźnych i 

zaawansowanych zmian patologicznych w ustro­
ju — a więc kiedy seroterapia stosuje się po 
właściwym już czasie. Nadto nie małą tu rolę 
odgrywa i to, że nawet najwyższe dające się 
stosować dawki surowic bakteryolitycznych nie 
mogą ustroju całkowicie uwolnić od infekcyi — 
a że mogą uporać się tylko z pewną, ilością bak- 
teryi chorobotwórczych.

Nadmieniwszy tu jeszcze, że kuszono się 
nawet o przygotowywanie surowic leczniczych 
przeciwko chorobom, których patogeniczna i 
przypuszczalnie bakteryjna przyczyna, jak do­
tąd, jest niewiadoma —jak np. przymiot, i że z 
tego względu zbyteczuem byłoby niemi się tu 
zajmować, autor ściślej nieco zastanawia się nad 
bakteiyologicznem leczeniem płonicy. Aczkol­
wiek co do rodzaju bakteryjnej infekcyi, jej 
właściwej, zgody powszecznej jeszcze nie ma, 
to jednak surowicy przeciwko niej stosowanej 
nie można odmówić pewnego znaczenia, choćby 
ze względu na to, że niektórzy wybitni klinicyś­
ci przypisują jej niepoślednią wartość leczniczą. 
Marmorek i Aronson zalecali tu surowicę an- 
tystreptokokową. Pierwszy dla jej otrzymania 
posługiwał się slreptococco erysipelatis, którego 
jadowitość stopniowo zwiększał przeprowa­
dzaniem przez ustroje zwierzęce. Jadowitemi 
hodowlami owego łańcuszkowca były uodpor­
niane konie, których surowica następnie była 
stosowana w płonicy, celem zapobieżenia takim 
powikłaniom, jakie w infekcyi mieszanej zależ­
ne są od zakażenia streptokokowego, a eo ipso 
celem zmniejszenia odsetki śmiertelności. Aron­
son przygotowywał surowicę swoją w podob- 
nyż sposób z tą tylko różnicą, że pierwszą ho­
dowlę streptokokową przygotowywał z łańcusz- 
kowców, wziętych ze szpiku kostnego osobnika 
zmarłego na płonicę. Tavel zaś i Moser dla 
otrzymania takiej surowicy posługiwali się łań 
cuszkowcami z krwi umierających (?) chorych, 
dotkniętych bardzo jadowitą postacią płonicy, 
przy tem jednak nie starali się wzmocnić zaraz­
ka przeprowadzaniem go przez szereg ustrojów 
zwierzęcych, twierdząc, że przez to zmieniają 
biologiczne własności drobnoustrojów. Twier­
dzą oni, że taka surowica posiada znakomitą 
wartość leczniczą.

Celem porównania wyników stosowania su­
rowic takich w płonicy z wynikami, otrzymany­
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mi przy niestosowaniu ich, autor przytacza na 
stępujące dane. I tak w szpitalu św. Anny 
w Wiedniu

Escherich przytacza 112 przypadków, le­
czonych surowicą; z tych 17 zakończyło się 
śmiercią, co stanowi 15,17$.

Pospischill przytacza 26 ciężkich przy­
padków, leczonych surowicą, z tych zmarło 12 
czyli prawie 50$. Moser notuje 48 przypadków 
rozmaitego charakteru, leczonych surowicą, 
z tych zmarło 13, czyli więcej niż 25$.

Otóż autor, zestawiając powyższe wyniki 
z wynikami, otrzymanymi przez siebie — przy 
niestosowaniu surowicy — w Riyerside Hospi- 
tal (który musi przyjmować chorych bez wybo­
ru), którego jest ordynatorem, nadmienia, że 
z leczonych tam w ciągu roku 1901 — 899 i u 
rozmaitych przypadków szkarlatyny śmiercią 
zakończyło się 75. Jeśli jednak jeszcze wziąć 
pod uwagę, że z ogólnej liczby przypadków 17 
było przywiezionych do szpitala w stanie bez 
nadziejnym (zmarli przed upływem 24 godzin), 
że więc, właściwie mówiąc, przypadki te powin­
ny być wyłączone z ogólnego obrachunku — to 
odsetka śmiertelności z takiem wyłączeniem wy­

niesie tylko 6,45$, bez wyłączenia zaś 8,34$. 
Z zestawienia tego wypada, że odsetka śmierci, 
podana przez autora, przy niestosowaniu suro­
wicy, jeśli wyłączyć owych 17 przypadków (?), 
okazuje się znacznie niższą, aniżeli odsetka, no 
towana w szpitalu dziecięcym św. Anny, przy le­
czeniu surowicą MosER*a,  nawet w najpomyśl­
niejszym względnie dla wyników roku 1902. 
Choć więc — zdaniem autora — skądinąd suro­
wicy MoserA nie można odmawiać pewnego 
znaczenia, to jednak w istocie rzeczy stoi ona 
w sprzeczności z zasadą i właściwym celem an - 
tybakteryjnego leczenia już dlatego, że jak do 
tąd — nie jest wiadomem, jaki rodzaj drobnou 
strojów odgrywa rolę przyczynową w patogene­
zie płonicy, że więc surowica taka nie może od­
działywać na właściwą przyczynę choroby, któ­
ra, pomimo zwalczenia surowicą wpływu dodat­
kowej infekcyi, jaką stanowią bakterye,wywołu­
jące sprawy ropne, już sama przez się może się 
stać powodem śmiertelnego zejścia. Dalej acz­
kolwiek Moser na zasadzie nielicznych kart 
temperaturowych, z których widać że gorączka 
po zastosowaniu zastrzyknięć jego surowicy 
przełomowemu uległa spadkowi, jeśli nie twierdzi 
stanowczo, to przynajmniej bardzo przypuszcza, 
że jest to niejako dowodem antagoni stycznego 
oddzialywaniajego surowicy na zasadniczą przy­
czynę (bakterye) choroby, to jednak taki pogląd 
jego nie wytrzymuje krytyki, autorowi bowiem 
w pewnej liczbie przypadków płonicy, leczonych 
w innym szpitalu (Willard Parker Hospital) za- 
strzykiwaniami surowicy leczniczej, nigdy nie 
zdarzało się widzieć podobnego wpływu surowi­
cy na gorączkę, nadto, chociaż wysoka gorącz­
ka w płonicy zazwyczaj zaczyna dopiero ustę­
pować już po wystąpieniu na ciele wysypki 
w całej pełni, to jednak zdarzają się krytyczne 
jej spadki jeszcze przed trzecim jej dniem w 
przypadkach, które zaczęły się wysoką gorącz­
ką, a w których wysypka słabo jedynie się za 
znaczyła W przypadkach takich zwykle stwier­
dzić się daje, że niezwykle wysoka gorączka za­
leży od wzmożenia się objawów sprawy chorobo­
wej w gardzieli, i że wraz z ustąpieniem tych 
ostatnich i temperatura odrazu spada.

Wreszcie przypomina tu autor jeszcze te 
braki surowic, stosowanych w płonicy, jakie wy­
nikają z wyłuszczonych wyżej ograniczeń sku­
teczności surowic bakteryologicznycb wogóle — 
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jak: niedostateczność nietrwałej aleksyny, bez 
której substancya immunizująca (immune body) 
nie może się okazać skuteczną, potrzebę stoso­
wania — według MosEiPa — dużych dawek su­
rowicy (150—250 ctm. sz.) dla zneutralizowania 
już małej nawet ilości drobnoustrojów — a więc 
przy ciężkiej infekcyi potrzebę niemożliwych 
do praktycznego zastosowaniajej dawek, i wresz­

cie tę okoliczność, że,jeśli małe dawki surowicy 
heterologieznej grają rolę czynnika, pobudzają­
cego fagocytozę, to za to duże okazują właści­
wości hemolityczne, co ze swojej strony znów 
przy szerszem stosowaniu dla ustroju obojęt­
ne być nic może.

(Medical Record. N. 18. 1905 r.).
F. Gr.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

62 F. Ellingwood. Cactus grandiflora.
Autor notuje, że obok takim ogólnem u- 

znaniem w chorobach sercowych cieszącego się 
leku, jak digitalis, istnieje jeszcze inny, o którym 
lekarze mało zdają się wiedzieć, a który— zda­
niem jego — naparstnicę nawet pod wieloma 
względami przewyższa. Otrzymuje on się z ło­
dygi i kwiatów rośliny Cactus grandijlora, któ­
rej ojczyzną są Indye Zachodnie i Meksyk. Dla 
otrzymania pożądanego skutku zupełnie wystar­
czająca jest dawka od dwóch do pięciu kropel 
Extracti fluidi. Lek ten wyraźnie oddziaływa 
na układ nerwowy współczulny, przywraca ser­
cu prawidłową jego czynność i reguluje ją dro­
gą oddziaływania na plexus cardiacus. Popra­
wia on odżywianie serca, a szmery sercowe pod 
wpływem jego stają się mniej wyraźnymi albo 
raczej zupełnie znikają. Wzmacnia on energię 
skurczową mięśnia sercowego, napięcie tętna i 
podnosi wysokość i silę fali tętniczej. Jest to 
■par excellence toni cum mięśni i nerwów serco­
wych. Nie drażni on mięśnia sercowego tak, 
jak strphantus, ani żołądka tak, jak digitalis, a 
działanie jego nie jest kumulatywne. Wskaza­
nie do użycia jego stanowi osłabienie czynnoś­
ci serca, zaznaczające się nieregularnem tę­
tnem, trudnością oddechową (dyspnoea), uczu­
ciem ciężaru i ciśnienia w piersiach, — niepokój 
i nieprawidłowa czynność serca, zależna od a- 
toniijego oraz zdenerwowania, zwłaszcza gdy 

towarzyszy im uczucie ściskania niby opasują­
cego klatkę piersiową.

W wadaeli zastawkowych (mitralnej, a- 
ortalnej) z towarzyszącem im osłabieniem mięś­
nia sercowego — lek ten należy podawać i w 
miarę potrzeby użycie jego przedłużać.

Cennym również okazuje się on środkiem 
w zakłóceniach czynnościowych (funkcyonal- 
nych) serca, zwłaszcza spowodowanych podraż­
nieniem żołądka. Tu oprócz działania swoiste­
go, — wręcz przeciwnie, jak naparstnica — u- 
spakaja on draźliwość żołądka, podnosi jego 
sprawność i poprawia trawienie.

Przeciwwskazanie do posługiwania się tym 
lekiem stanowi: wzmożona czynność serca, bi­
cie serca (palpitatio cordis), spowodowane nad­
miarem sprawności tegoż bądź to trwałem, bądź 
czasowem.

Wogóle osłabienie sprawności (atonicity) 
stanowi właściwe wskazanie do jego użycia.

Doświadczenie nauczyło autora, że szcze­
gólnie dobrze i uspakajająco (sedatwum) działa 
ten lek w tych przypadkach, kiedy przy niere­
gularnem, slabem i — tak rzec — draźliwem tę- 

l tnie, jednocześnie i temperatura była podnie­
siona. W tymże sensie o skuteczności cact. 
grand., wyraża się też i Rubini (Neapol).

Podawany w przypadkach endocarditidis i 
pericarditidis, będących następstwem innych 



706 MEDYCYNA. M 34

ciężkich spraw chorobowych, dawał on bardzo 
pożądane wyniki; usuwał w takich razach du­
szność, ogólny niepokój i wyrównywał p rzyśpie- 
szoną i osłabioną czynność serca. W niespra- 
wnościach zastawkowych po zapaleniu płuc, ty­
fusie, innych cięższych chorobach a także w o- 
słabieniu czynności serca, zależnem od dłu­
giego okresu zdrowienia (konwalescencyi), czy­
ni on zadość wskazaniom, jako środek wzma­
cniający serce i krzepiący nerwy.

W zaburzeniach sercowych, spowodowa­
nych nadmiernem użyciem tytoniu, żaden może 
z leków — co do szybkości i skuteczności dzia­
łania nie mógłby iść w porównaniu z cactusgran- 
diflora.

Wogóle — zdaniem autora — żaden ze 
środków, działających krzepiąco (tonizująco) na 
serce, ani żadna ich kombinacya pod względem 
skuteczności nie wytrzymuje porównania z le­
kiem omawianym.

(Medic. Record. Nr. 1804-— 1905 r.)
F. Gr.

63. Ch E. Atwood. Przypadek nawyku 
heroinowego.

Mniemanie, jakoby heroina, stanowiąc do­
skonały środek przeciwbólowy i nasenny, wol­
na zarazem była od tego szkodliwego wpływu, 
jaki właściwy jest makowcowi i morfinie, oka­
zuje się błędnem. To też przypadki nawyku he­
roinowego, aczkolwiek, jak dotąd, względnie 
rzadkie, niewątpliwie stawać się będą coraz 
częstszymi, jeśli nie będzie się oględniejszym 
w stosowaniu tego preparatu, zwłaszcza u osób 
nerwowych—jako hypnoticum, albo też jako 
anodynum w długotrwałym kaszlu, nerwicach, 
bólach reumatycznych, często powtarzających 
się bólach głowy i t. d. Zalecanie jej jako środ­
ka, zastępującego morfinę w leczeniu morfi- 
nizmu, nie wytrzymuje też krytyki już z tego 
względu, że, będąc dyacetylem morfiny, jest ona 
tylko derywatem makowca, a tem samem nawyk 
jaki spowodować może, jest niczem innem,jak 
tylko nawykiem makowcowym. To też przypa­
dek heroinizmu, jaki autor tu przytacza, ze 
względu na przejawy swoje —aczkolwiek mniej 
ciężkie — był wielce podobny do nawyku ma- 
kowcowego; przypadłości zaś, towarzyszące u- 
sunięciu tego leku (abstynencyi), przypominały 
przypadłości, spostrzegane przy usunięciu mor­
finy w nawyku morfinowym.

I Przypadek tyczył się 29-letniej inteligent- 
f nej mężatki z dziedzicznem usposobieniem neu- 

ropatycznem. Matka jej dotknięta była padacz-
■ ką, dwaj stryjowie byli alkoholikami, ojciec zaś 

ex re bólów, powodowanych rakiem odbytnicy, 
przez półtora roku używał morfiny. Ona sama 
też przed 10 laty podlegała morfinizmowi, lecz 
po wyleczeniu się z tegoż nigdy już do morfiny 
nie powracała. Przed l.| rokiem była operowa­
na z powodu appendicitis, następnie zaś dla bó­
lów, jakich doznawała, zastrzykiwano jej pod­
skórnie heroinę. Ponieważ lek ten bardzo był 
skuteczny i „dobrze ją usposabiał11, przeto, do­
wiedziawszy się o nazwie jego i opierając się 
na zdaniu lekarza, jakoby heroina była środ­
kiem nieszkodliwym i nawyku nie powodują­
cym, w dalszym ciągu, pokryjomu, bez wyra­
źnej potrzeby, stosowała go sobie w zastrzyki- 
waniach podskórnych, w ogólnej ilości, podzie­
lonej na pojedyncze dawki, 2j do 4 gran pro die. 
Szkodliwy wpływ nie długo dał na siebie cze­
kać: zaczęła chudnąć, stała się bardzo nerwo­
wą, trawienie zostało upośledzone, nadto nie 
mogła.ani spać, ani jeść, ani czemkołwiek się 
zająć bez uciekania się do tego leku, jedynie 
dawka jego, jak się wyrażała, czyniła ją zdolną 
do czegoś.

Z chwilą przyjęcia jej do kliniki waga jej 
okazała się o 50 funtów mniejszą od prawidło­
wej jej wagi, stwierdzono brak apetytu, objawy 
neurasteniczne, źrenice rozszerzone, język obło­
żony; ciepłota normalna, tętno 100. Mocz o cię­
żarze właść. 1030 zawierał zwiększoną ilość 
fosforanów; w sercu szmer systoliczny.

Wraz z niezwłocznem usunięciem heroiny 
u chorej pojawił się niepokój, bezsenność, diar- 
rboea z napadami bólów (kolki). Bóle w czę­
ści złagodzono dawkami chloroformu i imbicru. 
Trzeciego jednak dnia wobec nieustępowania 
powyższych objawów zdecydowano się podać 
maleńką dawkę heroiny (*/ ao grana) z salolem 
i lekki środek nasenny. Bóle wraz z pierwszą 
dawką heroiny ustąpiły i odtąd już się nie po­
wtarzały. Nocy tej chora spała godzinę, nastę­
pnej zaś po podaniu środka nasennego trzy go­
dziny. Czwartego dnia się uspokoiła, siadała, 
wesoło rozmawiała i nie odczuwała już potrzeby 
heroiny. Lekki środek nasenny był jednak je­
szcze podawany co noc aż do dziesiątego dnia. 
Odtąd chora spala już sama przez się, a trzy­
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dziestego dnia z lekkimi jeszcze objawami ner- | 
wowymi (drżenie gałek ocznych, rąk, języka), i 
lecz już z nieznacznym przybytkiem na wadze 
z kliniki się wypisała.

Traktowanie przypadku tego polegało wo 
góle na leczeniu objawowem, tonizującem, sto­
sowaniu kąpieli (eliminujących), masażu i t. p. 
Chora, stosownie do udzielonej jej rady, wyje­
chała na wieś, gdzie w krótkim czasie powróciła 
zupełnie do zdrowia.

Na zasadzie powyższej obserwacyi autor 
wnioskuje, że w przypadkach heroinizmu nie 
należy heroiny odraził odstawiać, lecz podawać 
przez krótki jeszcze czas maleńkie jej dawki 
celem uniknięcia niektórych niepożądanych ob­
jawów — jak bólów, bezsenności — wywołanych 
nagłem przejściem do abstynencyi.

(Medical Record. N. 1804. 1905 r.).

F.Gr.

Ł Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie sekeyi ginekologicznej

d. 30 czerwca 1905 roku.

1) Szybowski Br. jako gość przedstawił ! 
potworka, pochodzącego od 34-letniej mężatki, 
która przedtem urodziła czworo żywych i pra­
widłowo zbudowanych dzieci. Potworek ów, we­
dług obliczeń chorej urodził się o dwa tygodnie 
wcześniej od normalnego terminu; po urodzeniu 
żył 15 minut. Górna połowa potworka jest zu­
pełnie normalna, z cechami prawie zupełnej doj­
rzałości; dolna zaś przedstawia tylko jednę zro­
śniętą z dwóch kończynę, zakończoną zamiast 
stopy czemś w rodzaju palca. Otworów stolco­
wego i cewkowego, jak również narządów płcio­
wych zewnętrznych wcale nie ma. Według no­
menklatury Forster^ należy zaliczyć potwor­
ka tego do kategoryi nsympus apusu. Przedsta­
wiony jednocześnie rentgenogram wykazuje pra­
widłową budowę kośćca w górnej połowie. 
W dolnej zaś istnieją 2 kości biodrowe i jedna 
goleniowa.

2) Z. Endelman przedstawia 40 -jletnią 
pacyentkę, u której dookoła każdej brodawki 
piersiowej spostrzega się na obwodzie kilka 
wyniosłości, przedstawiających znacznie powię­
kszone gruczoły MoNTGOMERY’ego. Z gruczo­
łów tych przy ucisku wydziela się pokarm. Na 

lewym gruczole piersiowym liczba ich dochodzi 
do 7, na prawym do 4. Pacyentka, która odbyła 
już 9 porodów, nie może karmić dziecka z tego 
powodu, że przy ssaniu pokarm wycieka z do­
datkowych brodawek. Przypadek powyższy 
przedstawia potwierdzenie badań PiNARo’a, 
REiN’a i DuvAL’a, którzy wykazali, że gruczoły 
MoNTGOMERY’ego są zaczątkowymi gruczołami 
mlecznymi (glandulae lactlferae aberrdntesj.Wsku­
tek wady rozwojowej są one w naszym przy­
padku przedziurawione przewodami wyprowa­
dzającymi.

3) Sawicki Br. przedstawia: a) preparat 
dużego włókniaka, który wychodził z tylnej war­
gi macicy i wypełniał całą pochwę. Guz miał 
długości 17 ctm., a w obwodzie 35 ctm. Pocho­
dził on od chorej 50-letniej, która od 3 lat nie 
miesiączkowała, a od kilku tygodni dostała 
mocnych krwawień, które ją przyprawiły o zna­
czną małokrwistość. Przy badaniu znaleziono 
w jamie brzusznej chełboczący guz, zajmujący 
dolną i środkową część brzucha, uznany za tor­
biel jajnika. Pochwa zaś cała dość szczelnie 
była wypełniona drugim guzem, obok którego 
można było palcem dojść aż za spojenie łonowe, 
do sklepienia jednak nie można było w żaden 
sposób się dostać. Po odsunięciu przez powło­
ki brzuszne torbieli ku górze, można było wy­
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czuć guz twardy, wystający po nad spojenie ło­
nowe na 2 palce; guz ten twoozył jednę całość z 1 
guzem, wypełniającym pochwę. Po dokonanej 
laparotomii usunięto torbiel, nieco zrośniętą z 
siecią i przednią ścianą brzucha. Okazało się ! 
wtedy, że cała mała miednica jest wypełniona ' 
innym guzem, wystającym do dużej miednicy, ' 
górną część tego guza stanowiła macica, pokry- ' 
wająca go na podobieństwo czapki. Pc dwiąza- 1 
wszy więzy szerokie po obu stronach, S. prze­
ciął je i pomiędzy listkami otrzewny odszukał 
moczowody i oddzielił je aż do pęcherza, pod- 1 
wiązując tętnice maciczne na miejscu ich skrzy- 1 
żowania z moczowodami; następnie oddzielono ' 
pęcherz i prostnicę. Guz od strony pochwy 1 
chwycono kleszczami i pociągnięto ku dołowi, 
wtedy otrzewnę na dnie jamy brzusznej zaszyto ' 
struną. Na ścianę brzuszną nałożono szew trzy- j 
piętrowy. Teraz dano chorej położenie gine­
kologiczne, poczem S., rozkawaliwszy część gu 
za i naciąwszy go w kierunku podłużnym, wy­
ciągnął go wraz z macicą nazewnątrz. Obciąw- 1 
szy pochwę, guz wraz z macicą usunięto. O- ' 
twór w pochwie częściowo zwężono. Chora wy­
zdrowiała bez powikłań.

6) Preparat macicy ciężarnej, rakowato 
zwyrodniałej i pękniętej przy porodzie. W koń 
cu października 19(3 r. zapisała się do oddziału 
S. chora 34 letnia, przysłana z prowincyi z roz­
poznaniem ciąży zamacicznej. Przed 9 laty ro­
dziła po raz pierwszy na czasie; po porodzie 
przeleżała w łóżku 4 tygodnie zpowodu „zapale­
nia macicy”. Po zatem była zupełnie zdrowa, 
miesiączkowała prawidłowo. Ostatni peryod 
był w pierwszej połowie lipca. W połowie 
sierpnia zaczęły się krwawienia, które trwały 
6 tygodni; w tymże czasie wystąpiły bóle w dol­
nej części brzucha. Od paru tygodni krwawie­
nia ustały, lecz bóle trwają dalej. Od paru też 
tygodni chora czuje ruchy płodu. Przy bada­
niu znaleziono: brzuch umiarkowanie powięk 
szony; w dolnej połowie brzucha guz miękki, 
sięgający do pępka; podczas badania guz twar­
dnieje; w guzie po stronie lewej wyczuwamy 
części twarde, nieruchome, czyniące wrażenie 
drobnych części płodu. Na szyi macicznej sta­
re zabliźnione rozdarcie, dochodzące do sklepie­
nia. Część pochwowa szyi twarda, jakby bliz­
nowata, powyżej tejże szyja macicy miękka. 
Guz, zajmujący dolną połowę brzucha, wyczuwa 

się dokładnie, jako miękki balotujący; lecz w 
związku z nim wyczuwamy jeszcze guz inny 
twardy, zaokrąglony, na 4 palce wystający po 
nad spojenie łonowe. Ten ostatni guz można 
odsunąć do góry, przyczem zdąje się, iż szyja 
macicy także nieco się odsuwa ku górze. Sto­
sunku tego guza twardego do guza głównego 
miękkiego nie można było ściśle określić, pomi­
mo, że chorą badało kilkakrotnie wielu kolegów 
chirurgów i akuszerów. Jedni byli zdania, że 
guz twardy jest główką płodu, że zatem guz 
miękki jest ciężarną macicą; natomiast inni u 
ważali guz twardy za właściwy trzon macicy, 
guz zaś miękki za wytwór ciąży wewnątrzma- 
cicznej; wreszcie przypuszczano nawet, że guz 
twardy jest włókuiakiem, wychodzącym z przed­
niej ściany macicy ciężarnej.

W parę dni po zapisaniu się chorej do 
szpitala wystąpiło ponowne krwawienie; z uj­
ścia zewnętrznego szyi usunięto sterczący ka­
wałek tkanki, podobnej do oddzielonej błony 
doczesnej. Badanie drobnowidzowe wykazało, 
że tkanka składała się z komórek płaskich z ob­
fitą ilością leukocytów, bez śladów komórek de- 
cydualnych.

W tydzień po zapisaniu się chorej wystą­
piły dreszcze i podwyższenie ciepłoty przy je­
dnoczesnych bezustannych bólach i krwawieniu, 
które co parę dni się powtarza. S. był zdania, 
że ma do czynienia z ciążą maciczną, że guz 
twardy jest główką płodu, niemniej przeto nie 
umiał sobie wytłumaczyć gorączki, bólów i krwa­
wienia. Wobec tego po naradzie z kolegami 
postanowił dłużej nie zwlekać i przystąpić do 
próbnej laparotomii. W jamie brzusznej znale­
ziono prawidłową macicę ciężarną. Przy mo­
żliwie dokładnem badaniu zwrócono uwagę tyl­
ko na ten szczegół, że prawe przymacicze było 
jakby grubsze i twardsze, niż lewe. Jamę brzu­
szną wobec tego zaszyto i postanowiono wywo­
łać przedwczesny poród per vias naturales. 
W tym celu uchwycono twardą część pochwo­
wą kleszczykami i próbowano wprowadzić do 
szyi rozszerzadło metalowe. Przytem okazało 
s ę, że szyja krucha rwie się, a światło szyi za­
pchane czemś, co przeszkadza wprowadzeniu 
rozszerzadła. Gdy wreszcie udało się wprowa­
dzić do szyi najcieńszy numer rozszerzadła, po­
lała się z głębi gęsta ropa w ilości paru łyżek. 
Teraz było widoczuem, że mamy do czynienia 
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z rakiem górnej połowy szyi, a może w części 
i trzonu macicy. Wieczorem ciepłota obniżyła 
się do 36,6°. Następnego dnia rano 38,8°, bóle 
w brzuchu, ból głowy. Z szyi macicznej obficie 
wydziela się ropa; szyję przemyto. W nocy 
przedwczesny poród płodu 6-miesięcznego, pra­
widłowo rozwiniętego; krwawienie nie wielkie. 
Rano bardzo osłabiona, silne bóle w brzuchu. 
Tętno 100 nierówne, słabe, ciepłota 37,4°; odbi­
janie, w nocy zmarła. Badanie pośmiertne wy­
kazało: pęknięcie tylnej ściany szyi macicznej, 
dolnej części macicy i górnej części pochwy. 
Długość rozdarcia wynosi około 8 ctm. Szyja 
macicy na miejscu rozdarcia znacznie ścieńcza- 
ła wskutek owrzodzenia, zajmującego szyję po 
nad częścią pochwową i przechodzącego na dol­
ną część tylnej ściany macicy. Grubość tkanek 
w tem miejscu wynosi zaledwie 3—4 mim. Bło­
na śluzowa macicy i otrzewna na miejscu roz­
darcia oraz w jamie Douglas^ pokryta nalo­
tem dyfterytycznym. Ostre zapalenie otrzewny. 
Badanie drobnowidzowe wykazało w ścianach 
owrzodzenia budowę raka.

4) Antecki St., jako gość, przedstawił 
preparat pękniętej macicy ciężarnej w 8 miesią­
cu ciąży. Chora 37-letnia rodziła 2 razy żywe 
dzieci. Ostatnia miesiączka w połowie maja, 
ruchy poczuła w pierwszych dniach październi­
ka roku zeszłego. 12 stycznia r. b. popołudniu 

poczuła w brzuchu gwałtowne bóle i zemdlała. 
Wkrótce zjawiły się wymioty. Wezwana aku­
szerka bóle te przyjęła za porodowe. Ponieważ 
jednak stan chorej stale się pogarszał, przewie­
ziono ją do przytułku na Pradze. Badanie wy­
kazało: chora bardzo małokrwista, tętno 130, 
drobne; brzuch nadmiernie wzdęty, bolesny; 
granic macicy wyczuć nie można; szyja niezgła- 
dzona, ujście wewnętrzne zamknięte; przodują­
cej części płodu nie wyczuwa się. Z rozpozna­
niem pękniętej macicy przeniesiono chorą do 
szpitala do oddziału d-ra Rauma, gdzie tenże 
natychmiast wykonał cięcie brzuszne. Z jamy 
brzusznej, przepełnionej płynną krwią, zmiesza­
ną z wodami plodowemi, wyjęto płód, poczem 
macicę usunięto (ampu talio supravaginalis retro- 
peritonealis'). Chora przebyła okres pooperacyj­
ny zupełnie pomyślnie i po 18 dniach opuściła 
oddział zupełnie zdrowa. Preparat przedstawia 
macicę skurczoną z pęknięciem poprzecznem 
w dnie od jajowodu do jajowodu, o nierównych 
brzegach; z brzegów pęknięcia wygląda nieod- 
klejone jeszcze całkowicie łożysko. Drugi pre­
parat przedstawia dużej wielkości (8i funta) 
podsurowiczy włókniak macicy pojedynczy, na 
szerokiej szypule, wyłuszczony z dna macicy 
z zachowaniem tej ostatniej (d-r Raum).

(D. u.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— Aldkich zauważył u pewnej kobiety, 
chorej na Newitis arsenicalis, bi ale, szerokie, ! 
poprzeczne s mugi na paznogciach, które 
poczytywał za następstwo zaburzeń rośnięcia 
paznogci skutkiem arszeniku. Przypusz­
czenie to potwierdziły 3 dalsze spostrzeżenia u 
chorych z ostrem otruciem arszenikiem (trutką 
na szczury), którzy jednak nie zmarli, lecz cier­
pieli na bezład oraz inne zaburzenia nerwowe i 
żołądkowe. W literaturze istnieją wzmianki o 
białych smugach na paznogciach, lecz nigdy nie 

stawiano tego zjawiska w zwązku z ostrem otru­
ciem arsenem.

(Amer. Jour. of. the med. Sc. Kwieć. 04.)

= Eberson opisuje chorego artretyka, któ­
ry po przyjęcię 0.3 aspiryny doznał swędze­
nia, palenia obrzmienia i wysypki na twarzy i 
karku. Objawy te znikły po zapudrowaniu i 
środku czyszczącym, lecz nazajutrz po dawce 
powtórnej znów wystąpiły.

(Ther. Monatsh. Czerwiec 04).
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— Raaf opisuje 2 przypadki antago­
nizmu morfiny i atropiny. W pierw­
szym chłopczyk 2| letni otruł się morfiną (nie­
przytomność, zwężenie i nieruchomość źrenic, 
zniesienie odruchów rogówki, osłabienie serca, 
sinica). W 20 minut po zastrzyknięciu 3 decy- 

miligramów atropiny wszelkie objawy znikły. 
Drugi, 3-letni chłopiec wypił roztwór atropiny 
(rozszerzenie źrenic, nieprzytomność, skóra go­
rąca i czerwona, drgawki). Po injekcyi 3 mili­
gramów morfiny wyzdrowiał.

(Ther. d, Geg. Lipiec 04).

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 
podaje do wiadomości, że z funduszu imienia 
d-ra med. i chirurgii Leona Konitza, przyzna­
ną zostanie przez Towarzystwo w dniu 15 paź­
dziernika 1908 roku, jako w rocznicę zgonu d ra 
Konitza, nagroda pieniężna w kwocie rb. 500 
za najlepszą pracę oryginalną, poświęconą cho- 
jóbom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przed­
stawionych Towarzystwu prac, ogłoszonych 
drukiem w terminie od dnia 1 kwietnia 1905 r. 
do dnia 31 marca 1908 roku. Nagroda ta ewen­
tualnie może być rozdzielona, stosownie do u- 
znania Komitetu Konkursowego. Przedmiotem 
prac mogą być zarówno kliniczne, jako też la­
boratoryjne badania we wzmiankowanej spe- 
cyalności, jak również i podręczniki obejmujące 
wykład chorób kobiecych wogóle. Mogą także 
autorowie w terminie prekluzyjnym do dnia 31 
marca 1908 roku przedstawić Towarzystwu pra­
ce w rękopisach, z zachowaniem zwykłych for­
malności konkursowych, t. j. z. dewizą i kopertą 
zapieczętowaną, zawierającą nazwisko i miejsce 
zamieszkania autora. Prace nadsyłane być ma­
ją pod adresem „Sekretarza Stałego Towarzy­
stwa Lekarskiego w Warszawie” (ulica Niecała 
N. 7) lub przedstawione za pośrednictwem jed­
nego z Członków Towarzystwa, z oświadcze­
niem na piśmie, że praca złożoną zostaje na 
konkurs imienia Konitza. Praca wydrukowana 
początkowo w jakimkolwiek innym języku, a 
następnie przetłomaczona na język polski, nie 
może być nagrodzoną. Rozprawa uwieńczona 
z liczby prac w rękopisach przedstawionych 
należy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero 

I po wydrukowaniu jej w Pamiętniku Towarzy- 
| twa zwraca się na własność autora.

Z upoważnienia Towarzystwa p. o. Sekretarza 
Stałego W. Kosmowski.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 
zawiadamia, że w październiku 1907 roku przy­
znaną zostanie nagroda imienia A. B. Helbicha 
w kwocie rb. 150, za najlepszą pracę naukowo- 
lekarską, ogłoszoną w języku polskim w latach 
1905 i 1906 lub w tychże latach w rękopisie dla 
ubiegania się o nagrodę złożoną. Do nagrody 
kwalifikują się jedynie prace oparte na samo­
dzielnych badaniach, które mogą się przyczynić 
do postępu wiedzy lekarskiej.

Komitet sądzący własnem staraniem bę- 
; dzie usiłował zebrać prace odpowiadające wa­

runkom konkursu; dla uniknienia jednak możli­
wych przeoczeń prosi autorów o składanie ich 
najpóźniej do 1 marca 1907 r. na imię sekreta­
rza stałego Warszawskiego Towarzystwa Le­
karskiego.

Autorowie, składający prace w rękopisie, 
mogą albo odrazu ujawnić nazwisko lub składać 
je w zamkniętej kopercie, zaopatrzonej tem sa­
mem co i rękopis godłem. Koperta z nazwiskiem 
otworzoną będzie tylko w razie przyznania na­
grody.

Od ubiegania się o nagrodę wyłączone są 
prace, za które autorowie otrzymali już nagrodę 
pieniężną z którego bądź funduszu nagrodowe­
go, będącego w zawiadywaniu Warszawskiego 
Towarzystwa Lekarskiego.

Z upoważnienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza 
Stałego W. Kosmowski.

Wydawca Dr. L. Guranowskl.
JIohfojioho lleHsypoio, Bapiuaiia 12 Aarycia 1905 r.
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Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.


