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Z INSTYTUTU MEDYCYNY DOSWIADCZALNE] W PETERSBURGU.

L 0 ZAWARTOSCI AL TOW M W CIECZACH CIALA
ORAL POSLCZEGOLNYCH NARZADACH KOM UODPORNIONVCH PRZECIW BLONICLI)

Podal

D-r S. Dzierzgowski.
e

Przed niewielu laty, dzigki poszukiwaniom Enmnbsicu’a, W ernicke’o,
BEHRING’a i innych, stato si¢ wiadomem, ze po zastrzyknigciu zwierz¢tom
zdrowym stale zwigkszanych dawek pewnych rozpuszczalnych w wodzie to-
ksyn, wyrobionych przez bakterye specyficzne, ustroj zwierz¢cia wytwarza
anty toksyny, ktére nie tylko znosze, dzialanie wstrzyknietych toksyn, ale
nawet lecze, ludzi i zwierz¢ta w razie zakazenia odpowiedniemi bakteryami.
Liczne narodzily si¢ przez ten czas teorye i hypotezy, starajgce si¢ objasnic
natur¢ i sposéb powstawania antytoksyn.

W Instytucie naszym, zaraz po pierwszym komunikacie Roux’a (Anna-
les de I'Inst. Pasteur), powstal oddzial, przeznaczony do przygotowywania su-
rowicy przeciwbloniczej, pozostajacy pod moim tymczasowym Kierunkiem.
Rozporzadzajac licznym materyalem, postanowitem go zuzytkowa¢ dla roz-
strzygnigcia, o ile mozna, pytania, gdzie powstaja antytoksyny w ustroju, li-
czac na to, ze nastepnie uda si¢ rozstrzygnaé dwa inne jeszcze, a mianowicie:
z czego 1 jak si¢ one tworza.

Okreslitem wigc topograficznie zawarto$¢ antytoksyny btonicowej w roz-
maitych cieczach ciata oraz w wyciggach z narzadéw koni uodpornionych. Od-
mierzong ilo$¢ ptynu, w ktorym domyslatem si¢ obecnosci antytoksyn, zmieszalem
w naczyniu szklanem z normalng, przed kazdem doswiadczeniem sprawdzona,
toksyna blonicowa, nastgpnie za$ pewnag odmierzong cz¢$¢ mieszaniny wstrzy-
kiwatem $winkom morskim pod skoére. Na zasadzie licznych doswiadczen
przekonatem sig, ze za zneutralizowana w danej mieszaninie mozna uwazacé
toksyne wtedy, kiedy w miejscu wstrzyknigcia wzmiankowane] mieszaniny
wystepowalo nacieczenie; waga zwierzecia nie odgrywa tu zadnej roli. Moc
antytoksyny okre§lalem w jednostkach BBummo’a.

* Praca ta w catosci wraz z Hcznemi objasniajagcemi tablicami drukowana bedzie w I ze*
szycie ,,Pamie¢tnika Tow. Lek, Warsz.“ <v roku biezacym.



Badanie swe rozpoczatem od krwi.

Najprzod staralem si¢ rozstrzygnaé, wy osocze i surowica sa réwnozna-
czne co do ilosci zawartej w nich antytoksyny. W tym celu staratem si¢
najprzéd przekonaé, czy widknik koni uodpornionych posiada wlasnosci anty-
toksyczne 1 czy skrzep krwi, z ktéorego wystepuje samodzielnie surowica,
nie zatrzymuje, jako cialo dziurkowate, pewnej ilosci antytoksyny. W1toknik,
pozbawiony surowicy przez plukanie, rozpuszczatem w 10% roztworze soli ku-
chennej i przeprowadziwszy z nim szereg doswiadczen na $§winkach morskich,
przekonatem si¢, ze nie posiada wcale wtasno$Sci antytoksycz-
nych. Badajac znéw sile¢ surowicy, wystepujacej samodzielnie ze skrzepu
oraz wycisnigtej ze skrzepu takiej samej objg¢tosci krwi, przekonatem sie, ze
surowica, otrzymana tak jedna, jak i druga droga, posiada rowne wlasnosci
antytoksyczne, ze wigc skrzep krwi nie zatrzymuje cial, wywierajacych dzia-
tanie antytoksyczne. Ze osocze i surowica uodpornionych koni posia-
daja jednakowa sitl¢ antytoksyczng, przekonatlem si¢ jeszcze z szere-
gu doswiadczen, w ktorych do czesci ptynnego osocza dodawalem szczawianu
amonu, drugiej za$ takiej samej co do objgtosci czesci pozwalatem skrzepnaé;
obie porcye filtrowatem przez filtr CunmBEHbaxm’a 1 za pomocgdo§wiadczenia na
zwierzg¢tach przekonalem sig¢, iz zardwno przesacz plynnego osocza
[z dodatkiem szczawianu amonu], jak i przesacz ze skrzepnigtego oso-
cza maja jednakowra sitl¢ antytoksyczng.

Czerwone ciatka krwi oddzielalem za pomoca plukania zimnym
fizyologicznym roztwbrem NaCl osadu, zlozonego z tychze ciatek, a zbierajace-
go si¢ w cylindrze ostudzonym do 0\ do ktoérego dobierang byla krew wprost
z zyly; aby za$§ uskuteczni¢ to plukanie szybciej i doktadniej, postugiwatem
si¢ centryfuga. Po doktadnem przeptukaniu przygotowywalem zawiesing
ciatek czerwonych w roztworze soli kuchennej i zawiesiny tej uzywalem do
okreslen. Dla wigkszej $cistosci i pewnoS$ci, ze surowica catkiem nie zawie-
rata si¢ w osadzie ciatek czerwonych oraz dla upewnienia si¢, ze przy pluka-
niu osadu antytoksyna, zawarta w ciatkach czerwonych, nie mogta przejs¢ do
ptynu, uzytego do ptukania, postugiwatem si¢ druga jeszcze metoda. Zbiera-
lem mianowicie krew do lejka dekantacyjnego (Scheidetrichter) o formie cy-
lindrycznej i po ustaniu si¢ osadu na zimnie wypuszczalem 6w osad, a w celu
oczyszczania go od resztek surowicy doktadnie centryfugowatem. Niszczy-
tem nast¢pnie ciatka czerwone przez dodanie trzykrotnej 'obje¢tosci wysko-
ku bezwodnego, a osad, ktory opréocz hemoglobiny i cial biatkowatych =za-
wiera¢ musiatl iantytoksyn¢, uwalniatlem w prasie od alkoholu, nastepnie za$
przygotowywatem zen wyciag za pomoca fizyologicznego roztworu soli ku-
chennej, a bratlem do tego ilo$¢ wzmiankowanego roztworu dwa razy wig-
ksza od okreslonej zawczasu objetoSci ciatek czerwonych. Wyciagu, ktory
powinien byl zawiera¢ antytoksyng¢, uzywalem do badan na $§winkach. Przy
obu tylko co podanych sposobach postepowania przekonatem si¢, ze ciatka
czerwone albo posiadajag zaledwie minimalne $§lady"antytoksy-
ny, albo tez catkiem jej nie zawieraja.



Biate ciatka krwi zbieratem =z cylindra, w ktorym przez 24 —30 go-
dzin przy cieplocie 0° ustawatla si¢ krew, wypuszczona koniowi. Wodowczas
na granicy warstwy ciatlek czerwonych tworzyt si¢ skrzep, ktory obejmowat
iutrzymywat warstwe ciatek biatych. Zlewatem wtedy osocze, oddzielatem
skrzep od $cian naczynia za pomoca, cienkiego precika szklanego, a po wyje-
ciu tyzeczka, platynowa uktadatem na siatce z cienkiego drutu niklowego,
aby przez przeplukanie ozigbionem osoczem uwolni¢ od reszty ciatek czerwo-
nych. Oczyszczony juz skrzep trzymalem przez 24 godziny w sterylizowa-
nych naczyniach przy cieplocie 10° C.. Skrzep wowczas, kurczac si¢, wydalatl
z siebie cala prawie ilo§¢ zawarte] w nim surowicy. Skrzep taki wyciskatem
nastgpnie w woreczku ptociennym, a wycisnigtego plynu, zawierajacego cial-
ka biate, resp. ich zawarto§¢ wraz z resztkami surowicy, uzywatem do do-
$wiadczen. Sila antytoksyczna takiego plynu byla znacznie
mniejszg, niz samej czystej surowicy. Wyciag glicerynowy, zrobiony
z wyci$nigtego plynu, nie zawieral wcale anty toksyny. Poniewaz
jednak w plynie wycisnigtym miatem do czynienia z ciatkami biatemi oraz
z resztkami surowicy, staratem si¢ otrzymac izolowane same tylko leukocyty.
W tym celu krew trzymalem w nizkiej cieplocie tak dlugo, az opadly dokta-
dnie czerwone, a nastgpnie i biate ciatka. Wowczas zlewalem lub zbieratem
pipeta warstwe osocza, a warstwe¢ ciatek biatych przenositem do duzego, ozig-
bionego kieliszka z fizyologicznym roztworem NaCl. Po zmaceniu pozosta-
wiatem plyn na zimnie, a po pewnym czasie leukocyty opadaty na dno pod po-
stacig masy $luzowatej. Wowczas po zlaniu plynu przenositem mas¢ $lu-
zowatg na szkietka zegarkowe, ustawione pochyto, a resztki ptynu z brzegow
Szkta osuszatem bibutg Cz¢$¢ otrzymanych ta drogg leukocytdw rozcieratem
w mozdzierzu agatowym i po zmieszaniu z toksynag wstrzykiwatem §winkom
morskim; z drugiej czg¢sci przygotowywatem wyciag glicerynowy. W ten spo-
sob przekonatem si¢, ze ciatka biate, tak jak i czerwone, albo] nie
zawierajg catkiem atytoksyny, albo, co najwyzej, zawieraja
tylko jej $lady.

Przechodzac do wyniku badan na zawarto$¢ antytoksyny w réoznych na-
rzadach, zaznacze naprzod, ze zbadalem pod tym wzgledem nastepujace na-
rzady: $§ ledzioneg, watrdb ¢, nerke, nadnercza, gruczoly chtonne
z dolu pachowego, gruczoty oskrzelowe, §linianki, gruczot
tarczowy, jajniki, zawarto$¢ pecherzykow GBAAPa, zdrowe
1 naeieczone migsnie, moézgdédwie, rdzen kregowy i szpik kostny.
Z tatwej rozpuszczalno$ci antytoksyny w wodzie mozna wnosi¢, ze zawierac
si¢ ona powinna w soku narzadow. Do wyciskania soku tego uzywatem prasy
hydraulicznej, glicerynowej. Narzady krajalem na cienkie plasterki, zawijatem
je w geste plotno i umieszczatem w prasie migdzy dwiema blaszkami niklowemi.
W ten sposob przy stopniowo zwigkszajacem si¢ ci$nieniu nawet z tak kru-
chych narzadow,jak $ledziona, otrzymaé mozna czysty sok; w razie przechodze-
nia przez plotno czastek tkanek, usuwatem je za pomoca"centryfugowania. Dla
otrzymania soku z moézgowia uzywatem gestego nyorka w formie stozka, [kto-
rego otwor zamykatem przez zacis$nigcie $cian dwiema zeSrubowanemi sztab-



kami zelaznemi. Przy dos$wiadczeniach na zwierze¢tach przekonywatem si¢
uprzednio, czy sok z organdw, sam przez si¢ wstrzyknigty, t. j. niezmieszany
jeszcze z toksyng, wywolywac¢ moze nacieczenie na miejscu wstrzyknigcia; jak
to juz wspomniatem, wytworzenie si¢ takiego nacieczenia na miejscu wstrzyknig-
cia uwazatem =za dowod zneutralizowania toksyny. Narzady, brane do do-
Swiadczen, otrzymywano =z zabitych koni, jako pozbawione krwi; konie
bowiem zabijaliSmy przez upust krwi. Krew wypuszczano w 10 dni od osta-
tniej injekcyi toksyny, kiedy kazdy z koni otrzymat 400 ctm. sze$¢, tej ostat-
niej [0,05 ctm. sze$¢, toksyny zabijato §winke morska, wagi 250 grm., w 48 go-
dzin].

Z przeprowadzonego szeregu doSwiadczen okazalo si¢, ze najwigcej anty-
toksyny zawiera suro wica, o ,czem juz byla mowa uprzednio, oraz ptyny
surowicze, jak np. ptyn pe¢cherzykow GUAAFU lub plyn surowiczy infil-
trujacy.migénie na miejscu wstrzykiwan. Z narzadow pierwsze miejsce pod
wzgledem zawarto$ci antytoksyny nalezy si¢ nerko m; dalej ida: jajnik, nad-
nercze, $linianki i1 gruczoty chltonne, watroba, $ledziona, gru-
czol tarczowy, mig¢$nie, rdzen krggowy, mobdzgowie 1 szpik
kostny. Migsien serca zawiera wigcej antytoksyny, niz mig¢$nie szkie-
letu. Najmniej antytoksyny znajdujemy, jak to juz nadmieniono, w sktadnikach
morfotycznycli krwi: w ciatkach czerwonych i biatych.

Jakkolwiek na zasadzie wynikow mej pracy nie mozemy jeszcze stanow-
czo odpowiedzie¢ na pytanie, gdzie w ustroju wytwarza si¢ antytoksyna, to je-
dnak oznaczenia moje daja mozno$¢ pytanie to sformulowac inaczej, zamknaé
je w ciadniejszych granicach. Moznaby obecnie przypusci¢, ze antytoksyne
wyrabiaja w réznych iloSciach wszystkie narzady; z nich przechodzi ona do-
piero do surowicy, ktéora zawiera jej najwigcej. Moznaby mniemaé rowniez,
ze anty toksyna powstaje w surowicy, narzady za$ otrzymuja ja dopiero z krwig.
W toku mych doswiadczen nasun¢to mi si¢ jeszcze i trzecie przypuszczenie,
posiadajace dla mnie najwigcej cech prawdopodobienstwa i zarazem mogace
si¢ przyczyni¢ do rozwiagzania pytania, z czego powstaje antytoksyna.

Nerki ze wszystkich narzadéw wykazuja najwigksza ilo$¢ antytoksyny.
Aby uzasadni¢ przypuszczenie, ze narzad ten stuzy tylko za glowny etap dla
wydalanej ze krwi antytoksyny, ciala dla ustroju obcego, w moczu koni uod-
pornionych powinnaby si¢ znajdowac, antytoksyna. Odnosne doswiadczenia
na S§winkach zupelnie stwierdzity to przypuszczenie. W moczu naszych-ko-
ni wykrylem istotnie antytoksyne¢. Jeszcze wigcej, niz w moczu, znalaztem
jej w pocie uodpornionych koni. Wydalanie zatem antytoksyny”z ustroju
odbywa si¢ powoli za posrednictwem moczu i potu. Faktten ttomaczy nam,
dlaczego po przerwaniu wstrzykiwan toksyny tak szybko znika odpornos¢ zwie-
rzgcia. Nalezy przypuscié¢, ze toksyna wstrzyknigta zamienia
si¢ w ustroju w antytoksyne. Skoro materyalu do wyrobu antytoksy-
ny zabraknie, znika odporno$¢. Immunizowanie zwierzat przez wstrzykiwania
powoli zwickszanych dawek toksyny wywotuja i potgguja w ustroju sprawy
chemiczne, ktéore go przyzwyczajaja do zamieniania coraz wigkszych ilosci
toksyny na antytoksyne.



Za przypuszczeniem, ze antytoksyny powstaja w ustroju z odpowiednich
toksyn, przemawia iich dziatanie swoiste. Antytoksyna blonicowa wzmaga
tylko dziatania toksyny blonicowej; toz samo mozna powiedzie¢, jak wiadomo,
o tetanotoksynie i innych rozpuszczalnych, toksynach. Przypuszczenie po-
wstawania antytoksy n z toksyn nie jest zupelnie nowem, wobec zna-
nych juz faktéw otrzymania ich rowniez za pomoca elektrolizy z tegoz samego
zrédla [SMIRNOW, D’ARSONVAL 1 CIIARRIN, BONOMIS 1 VIOLA],

Sprawa chemiczna, dzigki ktorej toksyny przechodzg w ustroju w odpo-
wiednie antytoksyny, polega prawdopodobnie na utlenianiu toksyn. Wiadomo,
7ze rozmaite potaczenia grupy alifatycznej i aromatycznej utleniajg si¢ w ustro-
ju mniej lub wiecej i przechodza do moczu jako takie, lub jako zwiazki z gli-
kokolem, kwasem siarczanym, kwasem glikuronowym i t. p. Moznaby uczyni¢
zarzut, ze podobne ciala obce ustroj wydala przez nerki najdalej w ciggu 48
godzin, podczas gdy surowica zwierzat uodpornionych zawiera antytoksyng
w ciggu calych tygodni lub nawet miesigcy. Zarzut ten nie jest jednakze
stuszny. Ustrdj zwierzecy, ktory wyrabia antytoksyne, posiada na to pewne
sposoby, aby przez dluzszy czas ja w sobie zatrzymac¢. Pozostawanie to diuz-
sze antytoksyny w ustroju jest zapewne analogicznem zjawiskiem z faktem
mozno$ci dtuzszego pozostawania w ustroju bromu, ciata zazwyczaj dlan obce-
go, czego, jak wiemy, dowiedli M. N Enckii SimaNnowska w ostatnich czasach.

FI, LECZENIE WIADU RDZENIA

[ tabes dorsalis).

Napisal

Konstanty Strézcwski.
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W niniejszej pracy mam zamiar wypowiedzie¢ kilka uwag o stosowa-
nych dotychczas metodach leczenia wigdu rdzenia ze szczegdlnem uwzgle-
dnienieniem powstatej zaledwie przed kilku laty t. zw. kompensacyjnej me-
tody Fraenkela (compensatorische Uebungsilierapie), nie dotykajac zupetnie kwe-
styi anatomo-patologicznej omawianego cierpienia. Wiad rdzenia nalezy do
cigzkich spolecznych nieszcz¢$é, gdyz spotyka si¢ go do$¢ czesto, dotyka naj-
czesciej sfery inteligentne, przebiega postgpowo, pozbawiajac w wickszosci
przypadkow chorych w sile wieku [migedzy 30 a 40 rokiem zycia] moznoS$ci
chodzenia i stania, przysparzajac liczb¢ nieuleczalnych. Nic tez dziwnego,
ze wiad rdzenia byt od dawnych lat i teraz jest zrodtem cigglych prob i do-
ciekan, tak co do jego powstawania i istoty, jak i leczenia. Poniew7az etyo-
logia kazdego cierpienia wplywa mniej lub wigcej na leczenie tego cierpie-
nia, przeto postaram si¢ tutaj przedstawi¢ dzisiejszy poglad na etyologig
wigdu rdzenia i'"rozebra¢ wnioski, jakie si¢ stad wysnuwaja odnos$nie do
leczenia. Co do powstawania wigdu rdzenia, zarysowuja si¢ wyraznie
dwa odrebne poglady: z jednej strony szkola FouBNiER-ERB’a, z drugiej



szkola CHARCOT-GrRASSEr’a, nie liczac innych jeszcze pogladow. Pierwsza
z tych szkot za gltowng, prawie wylaczng przyczyneg* wigdu rdzenia uwaza
syfilis. Wedlug FouRNiER'a, na 30 tabetykow 24 przechodzito syfilis, co sta-
nowi okoto 80% syfilitykow migdzy tabetykami. Erb w ostatniej swej pracy
o leczeniu wiagdu rdzenia (1) przytacza statystyke z 200 przypadkow wiadu
rdzenia. Z tyctr200 tabetykow tylko u 15 nie bylo pewnem zarazenie syfili-
sem, 185 za$§ napewno mialo poprzednio syfilis, przyczem z tych 15 tylko
0 4 mozna bylo powiedzie¢ z pewnoS$cig, ze nie byli zarazeni syfilisem, gdyz
u reszty 1 1-tu stwierdzono liczne trypry, ze zw¢zeniem cewki, dymienice, poro-
nienia u zon, syfilis u rodzicow i t. p.; jednem stowem, tylko u 2% chorych
nie bylo z pewnoS$cia zarazenia syfilisem. Charcot (2) uwazal za gléwna
przyczyne¢ wiadu rdzenia usposobienie nerwowe (prddisposition nerveuse hérédi-
faire); syfilis za$, wedtug niego, odgrywa podrzedna role, tak jak uraz, prze-
zigbienie i t. p. (agent 'provocateur).

B ALLET 1 Lanpouzy (3) w wyczerpujacej pracy o etyologii wigdu rdze-
nia, opierajac si¢ na 138 przypadkach, przychodza do wnioskéw identycznych
z CHAKCOT’®T. GiRASSET, V IRES (4) utrzymujg, ze syfilis w powstawaniu wig-
du rdzenia odgrywa rol¢ matoznaczng. sStorBERCK (5) oglosil z kliniki L ev-
DEN’a prac¢ o stosunku syfilisu do wigdu rdzenia, opisujgc 108 przypadkoéw
wigdu rdzenia, z tych 30,60% byto zarazonych syfilisem, a 69,4°/0 niezarazo-
nych, z czego autor wnosi, ze wspdlne istnienie syfilisu i wigdu rdzenia nie
0 wiele czeSciej si¢ przytrafia, anizeli nalezaloby si¢ spodziewaé z ogdlnego
rozpowszechnienia syfilisu. Ciekawa wielce jest statystyka FouRNiER’a (6)
co do czestoSci powstawania wiadu rdzenia u syfilitykow, wzglednie do ja-
kosci przeprowadzonego specyficznego leczenia. Z 321 przypadkéw widag,
ze stosunek niedostatecznego lub nie energicznie przeprowadzonego lecze-
nia do gruntownego leczenia [2—4 lat] ma si¢ jak 23:1, czyli, ze energicznie
przeprowadzone leczenie w pierwszych okresach syfilisu silnie obniza mozli-
wos¢ powstawania wdadu rdzenia. Jednem stowem, wedlug szkoty Erb-Four-
NiER’a, syfilis gra glowng rol¢ w powstawaniu wiadu rdzenia, a tylko jako
pomocnicze przyczyny wystepuja: przezigbienie, cielesne i umystowe trudy
1 wysilki, naduzycia plciowe, urazy, naduzycie nikotyny i alkoholu, troski
i t. p.. Szkola ERB-FouRNiER’a radzi w kazdym przypadku wiadu rdze-
nia, poprzedzonego przez syfilis, stosowa¢ Kkuracye rteciowa, dowodzac, ze
niejednokrotnie otrzymywali wskutek tego doskonale rezultaty, czesto za$
poprawe, a w mniejszoSci tylko przypadkéw nie widzieli dodatniego wplywu
od tego leczenia, ale tez nie widzieli pogorszenia. Przeciwwskazanem jest
leczenie rteciowe tylko u osobnikéw wyniszczonych i u tych, ktérzy juz po-
przednio przeprowadzili energiczne leczenie rteciowe.

Zestawiajac powyzsze poglady, przychodzimy do wniosku, iz trudno
orzec, jaka jest rzeczywista przyczyna wigdu rdzenia i czy nie blizszem pra-
wdy jest przypuszczenie, ze na powstawanie wiadu rdzenia wplywra wiele
réznorodnych przyczyn i nie we wszystkich przypadkach te same przyczyny.
W kazdym razie mozemy z powyzszych pogladow wyciggnaé nastgpujace pra-
ktyczne wnioski i co do profilaktyki i co do leczenia wiagdu rdzenia.



Co do profilaktyki, nalezy unika¢ zarazenia syfilisem, a w razie zara-
zenia przeprowadzi¢ energiczne i dlugotrwale leczenie specyficzne, procz te-
go, szczegoblniej u osobnikow, obcigzonych dziedzicznie, hygieniczny tryb zy-
cia i unikanie t. z przez ExB’a pomocniczych przyczyn, wywotujacych wiad
rdzenia. W razie za$ obecno$ci objawow wiadu rdzenia powinnismy, jesli
niema wyzej wzmiankowanych przeciwskazan, zastosowaé leczenie przeciw-
syfilityczne, wychodzac z tej =zasady, ze niejednokrotnie obserwujemy, iz za-
palenie syfilityczne opon rdzenia (meningitis luetica), usadawiajac si¢ w/odpo-
wiednich miejscach, daje kliniczny obraz wigdu rdzenia i ze owo zapalenie
opon przy odpowiedniem leczeniu moze ustgpi¢. Obecnosci tej sprawy mozemy
tylko przypisa¢ owe zupelne wyleczenie lub tez znaczne poprawy wiagdu rdze-
nia po zastosowaniu przeciwsyfilitycznego leczenia; co za$ do organicznych
zaburzen wlrdzeniu, to dotychczas nie obserwowano, aby mialy podlegaé¢ wy-
leczeniu.

Procz tego leczenia zalecamy choremu prowadzi¢ hygieniczny tryb zycia,
unikajac wszelkich naduzyé¢, wysitkow, utrudzen fizycznych i duchowych,
a zarazem staramy si¢ leczy¢ oddzielne objawy choroby réznymi $rodka-
mi, do blizszego omoéwienia ktoérych przejdziemy teraz. Aptekarskich $rod-
kow stosowano i zachwalano, niestety, napréozno bardzo wiele, wymieni¢ tyl-
ko tyle znane: azotan srebra (urgentum nitr.), sporysz (secale com.)- to osta-
tnie bardzo chwalone przez CuAxoor’a—nux vomica i wicle innych. Wypada
tez wspomnie¢ o nieudanych probach stosowania rozmaitych sokéw organi-
cznych, jak np. sperminy PoEmns’a, ptynu BROWN-SEQUARUX Kazdy z tych
srodkdw ma swojg history¢ w poczatkach wielkiego powodzenia, a wreszcie
zapomnienia. [ nic w tern dziwnego, je$li wezmiemy pod uwage znany fakt,
iz bardzo czgsto do organicznego cierpienia przylacza sie nerwica [histerya,
neurastenia], mamy wtedy t. z. przez B ABINSKIEGO ,associution hystfoo-organique*.

Obecno$ci nerwicy zawdzieczaja tabetycy czeg§¢ swoich objawow i do
tego czg¢$¢ tatwo ulegajaca poprawie. Tem wtasnie mozemy tlomaczy¢ sobie
nagte poprawy niektorych objawow tabetycznych po zastosowaniu jakiejkol-
wiek nowej metody. Ze srodkoéw aptekarskich najbardziej racyonalnem wyda-
je si¢ stosowanie $rodkow wzmacniajacych (fonica). Balneoterapia i hydro-
patya takze maja swojg historyg; teraz wiemy, ze specyficznego dzialania na
przebieg wiadu rdzenia nie wywieraja, lecz stosowane umiarkowanie przy-
nosza niezawodna korzy$¢, wplywajac na ogdlne odzywianie, poprawiajac
krazenie krwi, draznigc nerwy obwodowe. Pamigtaé jednak nalezy, ze wy-
sokie cieptoty wplywaja ujemnie na tabetykéw, nigdy nie nalezy przewyz-
szaé 26°—27° R.; nizsze cieploty mozna stosowaé, lecz nie robi¢ naglych
przej$¢; wogbdle wystrzega¢ si¢ zbyt energicznych metod leczenia. Zimne,
rzeczne kapiele moga przynie$¢ korzys$c tabetykowi, lecz tylko podczas cie-
plego lata i z ostroznos$ciami, zalecanemi przy balneoterapii. Morskie kapie-
le burzliwe i z nizka cieptota sa przeciwwskazane.

Tyle stawiona przez REmaka elektryzacya przy wiadzie rdzenia, nie-
stety, nie wypetnia poktadanych w niej nadziei. Lecz chociaz nie wywiera

ona specyficznego wplywu na zmiany anatomo-patologiczne, jednakze, jak za-
GAZ. LEK. NR. 5.



pewnia wielu badaczéw, walczy skutecznie z wielu objawami wigdu rdzenia,
szczegbdlniej wplywa na ustapienie bolow i wymiotow. Najwigcej zwolenni-
kow ma galwanizacya krggostupa, przyczem stawiamy anod¢ na karku, a ka-
tode na ledzwiowej czesci kregostupa [elektryzujac stabilnie], albo tez kato-
d¢ przesuwamy wzdluz krggostupa [labilnie]; mozemy tez stawia¢ anod¢ na
mostku (stemum), a katod¢ przesuwamy wzdtuz kregostupa. Erb radzi uzy-
wac elektrody duzych rozmiaréw i posiedzenia nie przedtuzaé¢ [2—35 minut], sto-
sujac prad elektryczny umiarkowanej sity. Rumpf radzi anod¢ stawiaé¢ na
miejscu zgrubienia lgdzwiowego (intumestentia Ilubmalis), a katod¢ przeprowa-
dza¢ wzdtuz nerwdéw kulszowych i udowych. Procz tego zaleca pedzelek fa-
radyczny wzdluz kregostupa i konczyn dolnych w ciaggu 5—20 minut dos¢
silny, aby wywota¢ zywe podraznienie skory, pobudzajac tym sposobem do
regeneracyi chore neurony czuciowe. Przy faradyzacyi w ciggu dluzszego
czasu mig¢s$ni konczyn dolnych niejednokrotnie stwierdziliSmy dobre rezulta-
ty. Co za§ do stosowania tyle modnej w ostatnich czasach elektrycznos$ci
statycznej, to nie stwierdziliSmy zadnego specjalnego jej wptywu na przebieg
wiagdu rdzenia; niezawodnie moze ja z tatwoscia zastapi¢ pedzelek faradyczny.

Przy leczeniu wigdu rdzenia stosowano wiele chirurgiczno-ortopedy-
cznych zabiegdw; do najdawniejszych nalezy t. z. zw. krwawe nacigganie ner-
WOW {die blutige Nervendehnung).

W 1873 r. pierwszy Nusssaum z Monachium zastosowal nacigganie ner-
wu tréjdzielnego przy nerwobolu twarzowym. W 1878 r. LancensucH z Ber-
lina zastosowal t¢ operacye¢ przy wiadzie rdzenia, naciggajac nerwy kulszo-
we 1 udowe.

W ostatnich czasach wielkim zwolennikiem tego zabiegu jest B ENEDIKT,
opisujac przypadki, w ktorych mial si¢ znacznie poprawi¢ beztad (ataxia)
po zastosowaniu tego zabiegu. Zabieg ten nie jest pozbawiony niebezpie-
czenstwa; opisano wiele przypadkdw S$mierci i nieprzyjemnych nastgpstw
z powodu tej operacyi [BILLROTH, B ENEDIKT, H AHN, ALTHAUs 1 inni].

Zwolennikdw niekrwawego naciggania nerwOw, a zarazem wyciagania
kregostupa bylo bardzo wielu; najpierwej wspomnieé nalezy o tyle popular-
nych przed kilkunastu laty zawieszeniach na przyrzadzie MoczuTkowskIiEGO
z Odesy. W 1883 r. Moczurkowsk1 (7) przypadkiem zauwazyl, stosujac cho-
remu gorset Savre’u, wyciaganie si¢ kolumny pacierzowej. Z tego powodu
zaczal robi¢ rézne dosSwiadczenie i zauwazyl poprawe u ataktykow.

Raymond, bedac w Rosyi, zapoznal si¢ z tq metodg i zakomunikowal jg
CHARCOT’owi. Ten stal si¢ jej wielkim zwolennikiem i szybko ja rozpo-
wszechnil, na nieszczedcie, gdyz stala si¢ nieraz przyczyna fatalnych na-
stepstw z powodu, iz stosowana byla czesto przez ludzi niekompetentnych
i czesto w nieodpowiednich przypadkach. W ostatnich czasach Raymond
znowu zaczyna wprowadza¢ w uzycie zawieszania. Moczutkowski i Char-
cot dodatni wplyw tej metody objasniali tem, Ze przy zawieszaniu wyciagaja
rdzen, korzenie rdzeniowe i nerwy obwodowe, wskutek czego zwieksza si¢
oboczne krazenie i ciSmienie krwi. Dujardin-Beaumetz, opierajac si¢ na
doSwiadczeniu Buown-Sequard’r, Ze ucisk nerwow miedzyzebrowych wywo-



taje niedokrwisto$¢ rdzenia, objasnia dodatnie dziatanie zawieszania zmniej-
szeniem przekrwienia rdzenia i opon jego. E rB, L EYDEN i wielu innych przy-
pisuje, zawieszaniu tylko psychiczny wplyw. B EeLucon (8) jest zdania, ze za-
wieszanie niezawodnie w niektorych przypadkach daje dodatnie rezultaty,
szczegodlniej ma dobrze wptywac¢ na zmniejszenie bezladu, bolow ciggnacych,
zaburzen pe¢cherza i niemocy piciowej. W kazdym razie, jesli nawet'zgodzié
si¢ z tem, ze zawieszanie dodatnio wplywa na niektdore objawy wigdu rdze-
nia, to jednakze poprawa jest bardzo nieznaczna i nieproporcyonalna do nie-
bezpieczenstwa, jakie przedstawia owma metoda, szczegdlniej, ze owag poprawe
mozemy otrzymac¢ w tym samym stopniu lub nawet o wiele wyzszym przy po-
mocy innych s$rodkéw. Bezwarunkowo przeciwwskazanem jest zawieszanie
przy ztym ogoélnym stanie chorego i przy zaburzeniach sercowych i plucnych.
Widzac niewygody i niebezpieczenstwa przy zawieszaniu na przyrzadzie Mo-
CZUTKOWSKIEGO, starano si¢ go zmodyfikowa¢ i tak np. SprimoN proponuje swoj
przyrzad, na ktéorym mozna otrzymywac takiez wyniki w pozycyi wygodniej-
szej dla chorego, bo siedzacej. Inni starali si¢ zastapi¢ zawieszanie przez
inne zabiegi. B onuzzi zaleca tabetykom w pozycyi lezacej na plecach przycig-
ga¢, o ile mozna, najwiecej nogi do piersi. BronNDEE kaze zgia¢ nogi w ko-
lanach i biodrach, potem przyciagnaé je do klatki piersiowej przy pomocy
rzemienia; chory wtedy lezy, jak gdyby zwinigty w kigbek. Sposoby te w da-
leko wyzszym stopniu rozciggaja kolumne pacierzowsg, anizeli zawieszanie,
lecz tez nie daja dodatnich wynikow. H EssiNG, opierajac si¢ na tym fakcie,
ze gorna cz¢SC ciala wywiera ucisk na kolumne pacierzowy, wskutek czego
nastepuje wadliwe krgzenie krwi w rdzeniu, co dla tabetykow ma stanowié
wazny czynnik chorobowy, radzi wigc dla uniknigcia tego nosi¢ specyalny
gorset, skrupulatnie dopasowany, ktory, opierajac si¢ na biodrach, ma utrzy-
mywac stale kregostup w7 nalezytej pozycyi, Prdécz tego HEssING wymaga,
aby chorzy prowadzili leczenie w jego zakladzie w ciggu bardzo dtugiego czasu.
JURGENSEN jest wielkim zwolennikiem tego systemu; nikt inny nie widziat
dobrych skutkow. Prawie kazdy z tych zabiegéw chirurgiczno - ortopedy-
cznych mial swe Swietne czasy, poézniej zas podpadat bardziej septycznym za-
patrywaniom badaczy i nareszcie szedl w zapomnienie.

Zabiegiem, dawniej szeroko stosowanym, byly $rodki odciagajace na sko-
re, gléwnie kregostlupa. Charcot rozpowszechnil stosowanie points de fea
przyrzadem PAQUELiN’a. Ten ostatni zabieg i teraz cze¢sto stosujemy i nie-
raz bardzo skutecznie przeciwko bélom ciagnacym, wymiotom i zaburzeniom
pecherza. Najlepiej stosowaé termokauter malego Kkalibru, robigc podczas
jednego posiedzenia okolo 20—30 punktéow wzdluz kregoslupa. Powtarzamy
ten zabieg w/ odstepach mniej wiecej 7—10-dniowych w ciagu dluzszego czasu.

W roku 1890 zjawila si¢ praca Fuenkee’a (9) z Heiden, w ktorej autor
proponuje nowa t. z. przez Leyden’u kompensacyjna metod¢ leczenia bezta-
du u tabetykOw (compensdtorische Oebungstherapie), czyli t. z. przez francuskich
autorow powtdérnag nauke ruchow (la réeducatio.t, des mouvements) .

Juz wiele lat przed ukazaniem si¢ pracy F RENKEI/U, VULPIAN glosil, Ze
beztad tabetykow w wysokim stopniu zaleznym jest od wadliwego napre¢za-



nia (tonus) migéni. Niejednokrotnie tez spostrzegano, ze beztadne ruchy ta-
lietykow poprawiaty si¢ wskutek odpowiednicli ¢wiczen. F RENKEL przyta-
cza znany fakt, iz pewien profesor, chcac pokaza¢ uczniom swym beztad kon-
czyn" gérnych u kilku tabetykow, kazat tym ostatnim wykonywaé t. zw. prébne
¢wiczenie palcami [chory stara si¢ trafi¢ palcem jednej r¢ki w palec drugiej],
lecz gdy doszlo do demonstracyi chorych na lekcyi, tabetycy wskutek ¢wiczen,
jakie robili, uczac si¢ na lekcye, trafiali w palce, jak zdrowi. W kazdym
razie niezawodna zastuga JfRENKEifa jest to, iz mysli i fakty znane zebratl
irozwingt w ksztaltny systemat, dzigki czemu nie jeden z tabetykow, ktory
od wielu lat nie opuszczat 16zka wskutek beztadu, moze znowu chodzi¢. Me-
toda ta jednakze mato znalazla uznania w $wiecie lekarskim, pomimo to, ze
LEYDEN (10) uznal donioslte jej znaczenie. Dotychczas niewiele ogloszono
prac, a wrszystkie potwierdzaja doskonate jej skutki.

Gdy glebiej zastanowimy si¢ nad aktem chodzenia, stania, siedzenia, to
przychodzimy do wniosku, Ze czynnoS$ci te sg natury automatycznej. Dowo-
dem tego moze by¢ choéby fakt, czesto przez kazdego =z nas spostrzegany,
a nawet wrykonywany, ze mozemy chodzi¢ i sta¢ wtedy, gdy uwaga nasza
catkowicie jest zajeta czy to mysla, czy tez rozmowa; takze znana jest mozno§é
spania stojaco lub siedzaco na kozle wehikulu i wiele podobnych faktow.
Automatyzm ten nie jest wrodzony, lecz nabyty przez nas. Czlowiek, jak mowi
BELUGON, rodzi si¢ ataktykiem, a dopiero za pomocag mozolnych trudow i ¢wi-
czefn'zdobywa umiej¢tno$¢ koordynowania swycli ruchéow i trzymania si¢ na
nogach. W poczatkach ruchy spoéirzedne odbywajg si¢ pod kierunkiem woli,
mianowicie: moézg, otrzymujac odpowiednie wrazenia od zmyslu mig¢$niowego,
stawowego 1 czucia skornego, wydaje bodziec dla wykonania zamierzonego
ruchu, do czego potrzebnem jest odpowiednie napr¢zenie jednych migéni,
a zwolnienie innych. Z czasem, w miar¢ wydoskonalenia si¢ koordynacyi, wola
zostaje usuni¢tg na drugi plan, a o$rodki ruchowe pod wplywem wrazen obwo-
dowych wykonywaja odpowiednie ruchy i tym sposobem wytwarza si¢ pe-
wnego rodzaju przyrzad automatyczny. Nie wchodze¢ na tern miejscu w kwe-
stye co do umiejscowienia tego przyrzadu automatycznego i nie bior¢ pod
uwage wplywu nan réznych osrodkéw mozgowych, jak np. mozdzek, wzgdrek
wzrokowy (ihalamus opticus), uznawanych przez dzisiejsza fizyologi¢ za majace
wplyw7 na koordynacy¢ ruchéw, poniewaz rola ich jest niedostatecznie wy-
jasniona, a powtdére wptyw ich na koordynacy¢ w7zadnym razie nie przeszka-
dza istnieniu powyzszego przyrzadu automatycznego. Przypatrzmy si¢ bli-
zej, jakim zboczeniom ulega omawiana czynnos$¢ automatyczna u tabetykow.
Cze¢$¢ czuciowa mechanizmu [zmysl mig¢sniowy, stawowy i czucie skorne] jest
mniej lub wigcej uposledzona, a nawet zupelnie zniesiona; cz¢s¢ zas$ rucho-
wa mechanizmu, aczkolwiek niezmieniona, nie wypeinia nalezycie swej czyn-
nos$ci, poniewaz otrzymuje niedoktadne wrazenia z obwodu, resp. nie otrzy-
muje zadnych wrazen. JlYprawdzie chory stara si¢ zastapi¢ niedoktadnos$é
wrazen czuciowych za pomocag wzroku i sity woli, lecz to nie jest w stanie
zastapi¢ w zupelno$ci braku czucia i wskutek tego nastepuje beztad. Ta
droga tatwo daje si¢ wyttdmaczy¢ roznorodne stopnie beztadu przy wiadzie



rdzenia, a takze nieproporcyonalnos§¢ beztadu do stopnia zaburzen czucio-
wych. Wiadomo, ze czesto spostrzegano przy wiadzie rdzenia, trwajacym
dtugie lata, w nieznacznym tylko stopniu bezlad pomimo znacznych zaburzen
anatomo-patologicznych, ktoére poOzniej stwierdzano na sekcyi i przeciwnie,
przy wzglednie mniejszych zaburzeniach anatomo-patologicznych beztad by-
wa wyrazonym za zycia w wysokim stopniu, przykuwajac chorego do tdézka
w ciggu catych lat.

Widocznem tu jest juz na pierwszy rzut oka niemozno$¢ objasnienia
beztadu li tylko zaburzeniami czuciowemi, resp. stopniem stwardnienia tyl-
nych peczkéw rdzenia, jak chce tego znana teorya L EYypENA o powstawaniu
bezwtadu u tabetykow. Teorya LEYDEN’a dowodzi, ze jedyna przyczyna bez-
tadu przy wiadzie rdzenia jast zniesienie czucia mi¢s'niowo-stawowego wsku-
tek stwardnienia tylnych pe¢czkow rdzenia. Teorya ta jest niedostateczna,
poniewaz znane sa fakty zachowania koordynacyi ruchéw pomimo znacznych
zaburzen czuciowych. Przeczy jej rowniez fakt, jaki spostrzegaliSmy nieraz
w praktyce przy leczeniu wigdu rdzenia, mianowicie chorzy, ktérzy maja do
tego stopnia upo$ledzone czucie mig$niowe i stawowe, ze przy zamknigtych
oczach nie wiedza o pozycyi swych konczyn dolnych nawet przy tak zna-
cznych ruchach, jak zaktadanie nogi na noge, podnoszenie wysoko catej kon-
czyny dolnej wyprostowanej, zgigcie konczyny w kolanie, tacy chorzy po pe-
wnym przeciggu czasu stosowania kompensacyjnej metody wykonywaja do-
ktadnie wszystkie ruchy konczynami dolnemi. Fakty powyzsze wytlomaczy¢
mozemy, przypuszczajac, ze brak lub niedokladnos$¢ czucia moze by¢ kompen-
sowana na innej drodze. Przypu$§émy teraz, ze stwardnienie w tylnych pecz-
kach rdzenia, a z niem i zaburzenia czuciowe nast¢puja powoli. Wtedy cho-
ry, otrzymujac coraz mniej wazen od obwodu, dla skompensowania tego bra-
ku wykonywa ruchy $wiadomie, ktéore z biegiem czasu przez wprawe¢ staja si¢
prawie automatycznymi, zuzywajac coraz mniej uwagi chorego. Je$li za$s
zmiany rdzeniowe ida pospiesznie, szczegdlniej w przypadkach nagltych po -
gorszen, ktore prawdopodobnie wystepuj¢ z powodu zaburzen cyrkulacyjnych,
wtedy chory, zbyt szybko pozbawiony czuciowych wrazen, a wigc nie majac
do$¢ czasu dla zdobycia odpowiedniej wprawy, zostaje dotkniety beztadem.
Takie zapatrywania na koordynacye¢ ruchow, jakie dopierocoSmy wypowie-
dzieli, doskonale uzasadniaja logiczno§¢ stosowania kompensacyjnej metody
przy leczeniu beztadu u tabetykow. Cickawa jest rzecza, czy ludzie tacy,
jak akrobaci, ekwilibrysci, ktorzy od najmltodszych lat oddaja si¢ ciaglym

forsownym ¢éwiczeniom gimnastycznym, ktorzy tym sposobem stosujg sobie
od dziecinstwa wszystkie proponowane dotychczas zabiegi chirurgiczno-orto-
pedyczne [nacigganie nerwdw niekrwawe, rozciaganie kre¢gostupa, rdzenia,
korzeffi tylnych], a zarazem ¢wicza ustawicznie wolg w wykonywaniu wielu
ztozonych ruchéw, czy ludzie tacy rzadziej podlegaja wiadowi rdzenia i czy
w razie wiadu rdzenia spostrzeganym bywa u nich bezlad.

Zasadniczg myS$la powtdrnej nauki ruchdéw jest systematyczne wykony-
wanie pewnych ¢wiczen z poczatku pod kontrola wzroku, a potem, w miarg
wydoskonalenia si¢ ruchdow, przy zamknigtych oczach, ze szczegdlng uwagas,



aby ruchy te odbywaly si¢, o ile moznosci, najdoktadniej. Metoda ro6zni si¢
znacznie od gimnastyki zwyklej i gimnastyki z oporami; tutaj nie idzie nam
o iloé¢ i1 szybkos§¢ wykonanych ¢éwiczen, lecz tylko o jako$¢ wykonania, mia-
nowicie o usunigcie beztadu. Précz uwagi, ktoéra akcentujemy, potrzebna, jest
jeszcze silna wola i che¢ ze strony chorych, aby ¢wiczenia rzeczywiscie wy-
konywane byly doktadnie; w praktyce wszakze czesto si¢ trafia, ze chorzy
za mato przyktadaja staran, pomimo niezaprzeczonej checi dobrego chodze-
nia. Nie powinni$my traktowac¢ tej metody szematycznie, lecz zawsze sto-
sowac ja do danego przypadku, pomnac na to, ze beztad bywa w réznym sto-
pniu u ré6znych tabetykow, a takze, ze nie wszystkie ruchy jednakowo bywaja
dotknigte beztadem; czegsto np. zdarza si¢, ze ruchy w stawie biodrowym sg
bardzo beztadne, tymczasem ruchy w stawie stopowym sg zupetnie doktadne.
Prawie zawsze, z matymi tylko wyjatkami, po rozpoczeciu leczenia stwier-
dzamy, ze jedna z konczyn jest wigcej beztadng od drugiej. Hirscusec (11),
opierajgc si¢ na kilku swoich spostrzezeniach, utrzymuje, ze zwykle lewa no-
ga jest gorsza, my za§ cze¢s$ciej spostrzegaliSmy prawa gorszag 2); sadze, ze
trudno z niewielkiej ilo$ci spostrzezen wyprowadzi¢ jakie§ ogoélne prawo.
Odpowiednio do stopnia beztadu powinniSmy c¢wiczy¢ dane ruchy. Je$li ma-
my do czynienia z tabetykami, ktorzy od dluzszego lub krotszego czasu cal-
kiem nie moga ani sta¢, ani chodzi¢, wtedy rozpoczynamy nauke od najprost-
szych ruchéw w pozycyi lezacej, przechodzac stopniowo do coraz bardziej zlo-
zonych. Z tabetykami, ktorzy moga chodzié¢, zaczynamy od bardziej zlozonych
ruchow; wogodle za§ powinniSmy przyjac¢ za zasad¢ nie przechodzi¢ do bardziej
ztozonych ruchow, dopoki chory nie nauczy si¢ doktadnie wykonywaé prost-
szych ¢wiczen. Stosowaniem metody powinny zajmowac si¢ tylko osoby do-
brze z nig obznajmione. Chorym samym poruczaé¢ tego nie mozna, gdyz, jak to
zaznaczaja wszyscy, ktorzy stosowali t¢ metodg, a co i mySmy stwierdzili w na-
szej praktyce, chorzy nawet inteligentni, nie zwracajg do$¢ uwagi na naj-
wazniejszg stron¢ C¢wiczen, mianowicie na ich doktadno$é. Procz tego pod-
czas ¢wiczen powinniSmy baczng zwraca¢ uwage¢ na zmegczenie; jak nam wia-
domo, tabetycy niektoérzy bardzo szybko si¢ mecza, inni za§ niezwykle dlugo
nie odczuwajg zmg¢czenia; dopiero po pewnym czasie nastepuje u nich odczyn,
W poczatkach stosujemy metod¢ nie dtuzej nad 15 minut posiedzenia, potem za$
dochodzimy do pét godziny i wigcej z matemi przerwami podczas ¢Ewiczen.
Stosowaé¢ metod¢ nalezy codziennie, raz lub dwa razy; my zwykle stosujemy
raz dziennie osobiscie, poruezajac choremu powtdrzy¢ jeszcze raz niektore
¢wiczenia. Cale leczenie trwa, wzglednie do przypadku, od 2—3 miesi¢cy do
roku i dtuze;j.

To sa ogodlne zasady stosowania kompensacyjnej metody; kazdy lekarz
w praktyce moze ja wzglednie do potrzeby modyfikowac¢. Niektdorzy, jak sam
FBENKEL, uzywaja roznorodnych przyrzadéw, inni obchodza si¢ bez nich. Do-
da¢ jeszcze nalezy, ze podczas ¢wiczen chorzy powinni byé lekko i swobo-

J)  Wkrotce beda ogloszone drukiem wyniki stosowania przez nas kompensacyjnej metody
w Kkilku przypadkach bezladu tabetycznego.



dnie odziani. My zazwyczaj stosujemy metod¢ w nast¢pujacy sposob. Wszys-
tkie ¢wiczenia dzielimy na 3 lcategorye: 1) ¢wiczenia w pozycyi lezacej lub sie-
dzacej, 2) ¢wiczenia w pozycyi stojacej 1 3) nauka chodzenia. Pierwsza kate-
gorya dzieli si¢ na kilka czeg$ci, mianowicie: 1) ruchy stopa [zginanie, rozgi-
nanie, kre§lenie kotek], 2) ruchy w stawie kolanowym, 3) w stawie biodro-
wym, przyczem noga zgi¢ta w kolanie, 4) kre$lenie koficzyna dolng wypro-
stowang linii poziomych, prostopadtych, ukosnych, 5) kreslenie konczyng wy-
prostowang kwadratow i kotek, 6) siadanie na t6zku w pozycyi lezacej, przy-
czem konczyny dolne wyprostowane, jedna przy drugiej, rece skrzyzowane
na piersiach, 7) spuszczanie no6g z tozka, nie zginajac kolan bez pomocy rak.
Wszystkie te ¢wiczenia w poczatku z otwartemi oczami, potem z zamknig-
temi. Druga kategorya dzieli si¢ na:

1) stanie z rozstawionemi nogami [l — 2 minut]; w poczatkach, péki
chorzy nie naucza si¢ sami sta¢ bez pomocy, podtrzymujemy ich za reke;
FRENKEL stosuje specyalny pas do podtrzymywania;

2) stanie ze zblizonemi do siebie nogami;

3) pierwsze ¢wiczenie, wyciagajac przytem rgce w bok, naprzdd, w go-
re i wtyl;

4) drugie ¢wiczenie, wyciagajac rgce w bok, naprzéd w gorg i w tyt;

5) zginanie tulowia naprzdd, na prawo, na lewo i w tyl, nogi przytem
rozstawione;

6) toz samo ¢wiczenie z nogami zblizonemi;

7) przysiadanie stopniow® z nogami rozstawionemi;

8) poprzednie ¢wiczenie z nogami zblizonemi;

9) nachylanie tulowia naprzéd, starajac si¢ dosiggnaé palcami rak pal-
cOw nog, przyczem nogi rozstawione;

10) toz samo z nogami zblizonemi;

11) stanie z nogamizgi¢temi i rozstawionemi jednoczes$nie —I1m.];

12) stanie z nogami zgi¢temi i zblizonemi jednoczes$nie;

13) stanie na palcach nég [nogi rozstawione];

14) toz samo nogi zblizone;

15) stanie na jednej nodze wyprostowanej;

16) stanie najednej nodze, zginajac ja stopniowo;

17) siadanie na krzesle i podnoszenie si¢ z niego bez pomocy rak.

Trzecia kategorya, czyli nauka chodzenia, dzieli si¢ tez na kilka czesci
1) chory w pozycyi stojacej wysuwa noge na dlugos¢ kroku, to jedna,
to druga, naprzéod, w tyl, w bok i cofa ja;

2) zrobi¢ 20 krokdéw naprzod, liczac naglos istawiajac nogi spokojnie;
3) toz samo ¢wiczenie w bok;

4) toz samo ¢wiczenie w tyl;

5) toz samo $wiezenie naprz6od znogamizgigtemi  wkolanach;

6) toz samo, stapajac na palcach nog;

7) chodzenie z przeszkodami, ustawionemi na podiodze;

8) wchodzenie i schodzenie ze schodow bez pomocy porgczy.



Jeszcze raz powtarzamy, aby wszystkie ¢wiczenia wykonywane bytly do-
ktadnie, przytem najpierwej rozpoczynamy ¢wiczenia w pozycyi lezgcej; dopie-
ro, gdy chory wykonywa je bez bezladu, co moze nastgpi¢ nieraz dopiero po
kilku miesigcach, wtedy przechodzimy do ¢wiczen w pozycyi stojacej; kiedy
za§ chory moze swobodnie wykonywac¢ odpowiednie ¢wiczenia, rozpoczynamy
nareszcie nauk¢ chodzenia. Prdcz tych ¢wiczen mozemy jeszcze, jakem wy-
zej wspominal, stosowac inne bardziej zlozone, lub tez mozemy je urozmaicac,
tak np. F renker podaje migdzy innemi nast¢pujgce Cwiczenia: 1) chory pig-
ta jednej nogi trafia w kolano drugiej nogi; 2) chory wysuwa szybko noge
z pod kija, trzymanego nad nogami blizko kolan i wsuwa ja napowr6t, nie do-
tykajac kija noga i wiele innych.

W szystkie powyzej podane ¢wiczenia maja na celu usunigcie beztadu
konczyn dolnych, poniewaz w poczatkach tylko one sa dotknigte bezladem,
podczas gdy goérne konczyny sg zdrowe. W przypadku zas, kiedy i gorne
konczyny sa beztadne, to, wychodzac z tej samej zasady, ktéorasmy si¢ kiero-
wali przy leczeniu beztadu konczyn dolnych, stosujemy odpowiednie ¢wicze-
nia i do konczyn goérnych. Rozpoczynamy i tutaj od najprostszych éwiczen,
stwierdziwszy najprzod, ktdore ruchy sg bardziej bezladne. Najczesciej ru-
chy palcami i r¢ka sa najwigcej uposledzone, ruchy za§ w stawie barkowym
najmniej; wzglednie do tego stosujemy odpowiednie ¢wiczenia, ktére dzie-
limy na dwie czgéci:

1) ruchy proste [zginanie, rozginanie, zblizanie, oddalanie we wszys-
tkich stawach];

2) wykonywanie ¢wiczen z rdéznorodnymi przyrzadami. F RENKEL ra-
dzi mi¢gdzy innymi nastepujace przyrzady: 1) przed chorym na stoliku lezy
deszczutka, dwadzie$cia kilka centymetrow O majaca, na deszczulce poro-
biono kilkanascie otworowlw réownych odstgpach jeden od drugiego wzdhluz
i wszerz, przepuszczajacych palec wskazujacy i oznaczonych numerami; cho-
ry trzyma do gory wzniesiony palec wskazujacy i na rozkaz lekarza trafia
szybko we wskazany otwor po kolei, a potem na wyrywki; 2) deszczuika,
usiana wystepujacymi koleczkami; pacyent musi uchwyci¢ wskazany koleczek;
3) deszczutka z otworami i zatyczka, ktéra chory ma wsadzi¢ we wskazany
otwor. Procz tych ¢wiczen kazemy kreslic linie proste, krzywe, liczby, figu-
ry. Znajac dobrze zasade¢"tych ¢éwiczen, tatwo bardzo wynajdywacé odpowie-
dnie przyrzady, aby, oile moznoS$ci, ruchy staty si¢ spdétrz¢gdnymi i zdolnymi
do coraz delikatniejszych zaje¢. Przy leczeniu beztadu konczyn gornych
kierujemy si¢ temiz ogdlnemi zasadami, jakiemiSmy si¢ kierowali przy lecze-
niu kofnczyn dolnych. Co do wskazan i przeciwskazan stosowania kompensa-
cyjnej metody przy leczeniu beztadu u tabetykéw, to dotychczasowa prakty-
ka nauczyta nas, ze jedynie przéciwskazang jest ta metoda przy cierpieniach
stawow 1 kosci, przy zaniku nerwdéw wzrokowych i przy umystowych cierpie-
niach, nie pozwalajacych choremu skupia¢ uwagi. Ani czas trwania choroby,
ani zmiany czuciowe zupelnie nie sg przeszkoda do stosowania tej metody;
iprzeciwnie, dla chorych, ktérzy cate lata pozostajg w t6zku, nie pozostaje nic
nnego, jak tylko ta metoda leczenia i na szcze¢$cie w takich przypadkach



nicjednokrotnie otrzymujemy znaczng poprawe¢. Przy stosowaniu tej metody
zauwazyliSmy popraw¢ czucia skdornego, a takze zmyshlu migéniowego 1 sta-
wowego; toz samo stwierdzili i inni. Inne objawy wiadu rdzenia nie ulegaja
zmianie. Co za$ do trwato$ci otrzymanej poprawy, to metoda ta jest jeszcze
zbyt §wieza, aby modz si¢ oprzeé¢ na faktach, zdaje nam si¢ jednakze, ze po-
poprawa powinna by¢ trwala. Dla pewniejszego dopigcia tego celu powinnismy
zaleci¢ chorym, aby po skonczeniu leczenia systematycznie raz lub dwa razy
dziennie po kilkanascie minut wykonywali odpowiednie ¢wiczenia. Na zakon-
czenie doda¢ muszg, ze metoda kompensacyjna wymaga ze strony chorego,
a szczegolniej ze strony lekarza wielkiej cierpliwos$ci, gdyz nieraz cate ty-
godnie musimy si¢ mgczy¢, zanim chory nauczy si¢ jakiego$ nowego ¢wicze-
nia, ale za to, jak moéwi przystowie, fimis coronat opus i rzeczywiscie otrzyma-
na poprawa dostatecznie wynagradza nam podj¢te trudy.
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NA POWSTAWANIE STENOKARDYI I DYCHAWICY SERCOWE].

Napis»!

O-i* med. . J. Pawinsifi,

starszy ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

[Dokonczenie, — Patrz Nr. 4].

Zaznaczy¢ nam wypada, ze B ramweLL ¥) w swoim podrgczniku do chorob
serca podaje bardzo ciekawe spostrzezenie, ilustrujace znaczenie pericarditidis

1) Diseases of the Heart and thoracic aort.ie. Ediubonrgh. 1884, pag. 310: ,,Ca3e, agina pe-
ctoris; pericarditis of obscure origin“.



w patogenezie stenokardyi. Jest ono tak wiernie oddane, ze zastuguje na
przytoczenie w streszczeniu: kapitan okrgtu, lat 49 liczacy, dobrej budowy i od-
zywiania, temperamentu krwistego, ktory niegdy$ syfilis przechodzit i czeste
naduzycia w napojach wyskokowych robil, dostaje wsrod najlepszego zdrowia
silnego napadu bolow. Cierpienie rozpoczglo si¢c zwolna od bdlu w okolicy serca,
ktéry trwal, mniej wigcej, stale przez 2 tygodnie. W czasie napadu byl on
bardzo silnym i ograniczat si¢ do okolicy serca, od czasu do czasu za$, kilka
razy na dobg, natgzenie jego wzmagato si¢ jeszcze 1 wtedy przyjmowat cechy
ang. pectoris. W pierwszych kilku dniach nie mozna bylo wykazaé¢ zadnej po-
wazniejszej zmiany w sercu, dopiero pozniej zaczg¢lto wystepowaé bardzo wyra-
zne tarcie osierdziowe. W koncu 2 tygodnia tarcie to zniklo, a chory powro-
cit do zdrowia. ,Nigdy nie mogtem sobie dokladnie zdaé sprawy z przyczyny
tych napadow powiada autor (I have neoer been quite able to satisfy myself as to
the exact, cause of the attack). Drugi ton aorty byl w czasie napadu, jak réwniez
1 pozniej, nieco wzmozonym. Autor sktonnym jest do przypuszczenia, ze przy-
czyng pericarditidis byl ucisk jakiego$ tetniaka, biorgcego poczatek bezposre-
dnio ponad zastawkami potksigzycowemi.

Wreszcie tutaj zaliczylbym niemniej ciekawy i bardzo doktadnie opisany
przypadek kol. Biecaxskieco, podany w artykule o dusznicy bolesnej 2). Przy-
tocze¢ go w krotkoSci: pewien wyzszy oficer, lat 53 liczacy, ktory dotychczas
cieszyt si¢ wybornem zdrowiem, dostal nagle przy stole gwaltownego napadu
bélu w lewej stronie klatki piersiowej, rozpromieniajacego na lewa reke:
»Chory blady, z przestraszonym wyrazem twarzy rzucat si¢ na t6zku, krzyczat
nieludzkim glosem, prawa r¢ka chwytat si¢ to za lewa strone¢ klatki piesiowej,
to zalewa r¢ke, jednem stowem, z calego zachowania si¢ chorego widacé byto,
ze cierpienia jego musialy by¢ wielkie. Badanie serca wskazywalo granice
najzupetniej prawidtowe, tony serca wszedzie czyste; t¢tno bylo miarowe, okoto
80 uderzen na minut¢, oddech widocznie nie przyspieszony, chociaz trudny do
zliczenia wobec niespokojnego zachowania si¢ chorego... Ani podskdrne
wstrzykiwanie morfiny, ani wziewania azotonu amylenu, ani gorgce oktady na
okolice serca, nie uSmierzaty w niczem cierpien chorego. Dopiero po 6 godzi-
nach takiej bezskutecznej prawie walki z choroba napad widocznie zaczat
slabna¢, cliory byt nieco spokojniejszy, nie jeczal juz tak strasznie i w koncu
zasnal spokojnie. Napad ten trwal wigc okoto 7| godzin bez przerwy*“.

Nazajutrz kol. B. przy wysluchiwaiiiu tonéw aorty w Il prawem miedzy-
zebrzu przy mostku i na samym mostku, na ograniczonej do kilkunastu centy-
metréow kwadratowych przestrzeni ustyszal wyrazny szmer serca osierdziowe-
go, jednoczesny z uderzeniami serca. Zatrzymanie oddechu nie wywierato za-
dnego wplywu na szmer tarcia. Tg¢tno 72, miarowe, $rednio napigte. Cieptota
ciata 3/,0° C.. Przez 2 dni chory nie uczuwat zadnego boélu, dopiero na 3 dzien
wystapit drugi gwattowny napad,prawie takiego samego nat¢zenia jak i pierw-
szy, trwal 6 godzin. Od tego czasu napady juz si¢ nie powtarzaly, szmer
tarcia znikt na drugi dzien po zastosowaniu pryszezydet i chory po kilku ty-

b Medycyna. 1894. Nr. 13, str. 275.



godniach pozostawania w domu wrécit do zwyktego =zajecia. W ciggu na-
stepnych miesigcy czut si¢ dobrze, ani bdlu, ani dusznosci nie doznawal, do-
piero na jesieni chory zacz¢l doznawaé przy chodzeniu napadow zwyklych
dusznicy bolesnej, lecz nie silnej; w listopadzie przytaczyta si¢ duszno$é¢ przy
wchodzeniu na schody. W poczetku grudnia, po wzruszeniu moralnem, na-
stepil napad stenokardyi niezmiernie gwaltowny, 12 godzin trwajacy. Po tym
napadzie wystapity nieznaczne obrzg¢ki konczyn, rozszerzenie serca i stabe
tetno. JIY okresie poprawy, pod wplywem mlecznej dyety i strofantu, chory
dostal nagle napadu apoplektycznego z prawostronnem porazeniem i z nie-
mota. Zmart w ostatnich dniach grudnia 1893.

W epikryzie autor powiada: ,takich napadow, trwajacych bez przerwy
kilka lub kilkanascie godzin, jak w powyzszym przypadku, nie widywatem
u zadnego chorego. Nieraz juz spostrzegalem napady bardzo mocne i upor-
czywe, zawsze jednak w napadach tych byly pewne przestanki, pewne zwol-
nienia, podczas ktorych chorzy widocznie uspakajali si¢. Przestanki te i zwol-
nienia byty nieraz bardzo krétkie, 5—I15 minut trwajace, nigdy jednak nie
spostrzegatem takiego napadu, gdzieby bodl calemi godzinami trwat bez przer
wy, gdzieby ani na jedng minut¢ nie opuszczatl chorego®.

Za przyczyn¢ podaje autor slusznie zapalenie osierdzia, ograniczone do
okolicy aorty. Przypadek ten przypomina nam bardzo nasze spostrzezenia:
w czesci 4-te, w czesci 3-cie.

Z kolei wypada nam zastanowi¢ si¢ nad wptywem zapalenia osier-
dzia na powstawanie duszno$ci i dychawicy sercowej, a wigc
i na migsien serca wogole.

Poniewaz w zapaleniach suchych, lub tez z nieznacznym wysi¢kiem, jedna
z waznych przyczyn duszno$ci, a mianowicie ucisk ptynu na serce, musi by¢
wylaczona, nalezy wigc szuka¢ innych zrdédel tejze. Juz w pierwszym dziale
naszych spostrzezen widzieliSmy, ze, obok silnych bolow stenokardyalnych, cho-
rzy skarzyli si¢ na wigksza lub mniejsza duszno$¢ ktdéra jednak w pordéwna-
niu z bélami wystgpowala na drugi plan. Niekiedy byta ona tylko'podmiotowa,
wigc zjawiata si¢ bez zadnych widocznych zaburzen w oddechaniu, jak to*np-
mialo miejsce w spostrzezeniu 2-giem; wnosi¢ o niej bylo mozna tylko ze stow
chorego, ,,iz najlepiej czulby si¢, gdyby go noszono po dziedzincu, lub umiesz-
czono na szczycie domu“. Innym razem dusznos$¢, zwtaszcza wystepujaca w cza-
sie nasilenia boléow, bywa objektywnag i przejawia si¢ gtownie w postaci rzad-
szego oddechania (bradypnoe) rzadziej za$ oddech staje’si¢”cze¢stym (polypnoe).
Stanowi temu towarzyszy czg¢sto uczucie trwogi, jakiego$ niepokoju. Twarz
bywa wtedy blada, konczyny chtodne, czg¢sto pokryte obfitym potem; te¢tno
drobne, mate, zazwyczaj cze¢ste, jakby $ciggnigte. Duszno$é ta, rzec mozna,
blada stanowi kontrast ze zwykta duszno$cia sinico wa, towarzyszaca np*
rozedmie pluc, niezrownowazonym wadom zastawek serca, a zwlaszcza zwegze*
niu otworu zylnego lewego. Jest to t. zw. przez Francuzdow: ,dyspnde parkan
goisse et par douleur\ Powstaje ona Wskutek przejscia bodzca z nerwdéw czu
ciowych na rozgatgzienie nerwu wspoédtczulnego, a zwtaszcza na gatazki naczy
nioruchowe Tym sposobem powstaje skurcz drobnych naczyn krwionos$nych



ktorego rezultatem jest zmniejszenie doplywu krwi tetniczej do tkanek,
a zwlaszcza do powierzchni skory, a wiec blados$é tejze. Do wywolania wszak-
ze groznych objawow najbardziej moze si¢ przyczyni¢ niedokrwisto$¢ miesnia
serca, powstala te droge t. j. wskutek przejscia skurczu tetnic wiencowych.
Dusznosé taka bedzie miala pewne cechy wlasciwe dusznos$ci, powstalej wsku-
tek zmian organicznych w mie$niu serca i w jego naczyniach. Poniewaz za$
w splocie sercowym oprocz galezi czuciowych i naczynio-ruchowych znajduje
si¢ nerwy wlasciwe serca, rzedzece jego rytmike [zwlaszcza nerw bledny], latwo
wiec zrozumieé, jakie moge zajS¢é groznme objawy, skoro do niedokrwistoS$ci
mieSnia dolecze si¢ zaburzenia ze strony innerwacyi ruchowej serca. Skoro
jeszcze wezmiemy pod uwage mozliwo$¢ przeniesienia si¢ podraznienia na wia-
$ciwy oSrodek oddechania, znajdujecy si¢ w rdzeniu przedluzonym, jak réwniez
na sploty nerwowe plucne, se¢siadujece ze splotem sercowym, latwo zrozumied,
dlaczego niekiedy suche zapalenie osierdzia, a zwlaszcza u podstawy serca,
w miejscu gléwnego siedliska unerwienia, wywoluje u chorego uczucie blizkiej
$mierci, a lekarza mniej doswiadczonego napawa trwoge o Zycie pacyenta.
W takich razach moze istnie¢ nie tylko dusznos$é, lecz zmieni¢ si¢ na napad
prawdziwej dychawicy sercowej (asthma cardiacum). Je§li za§ jednoczeSnie
istnieje i b6l w okolicy mostka, to mozemy mie¢ obraz rzeczywistej stenokar-
dyi, czyli— wlasciwiej mowiec — dusznicy bolesnej, SciSle odpowiadajacej w tym
razie polskiej jej nazwie.

Nie trudno domysla¢ sie, iz o ile w patogenezie podobnej dychawicy od-
grywa z jednej strony wazng role stopien i rodzaj bolu, a wiegc w pewnej mie-
rze i ogolna wrazliwo$¢ osrodkowego ukladu nerwowego, o tyle znowu stan
samego miesnia sercowego nie jest takze bez znaczenia. Zazwyczaj tez, sko-
ro miesien sercowy do czasu zapadniecia na zdrowiu posiadal dostateczng od-
pornosé, rzadko sie zdarza, aby sucha pericarditis stala si¢ powodem groznych
napadow dusznoS$ci, a je$li rzeczywiscie dojdzie do tego, to w kazdym razie
dychawica taka trwa niedlugo. Przeciwnie za$, je§li sprawno$¢ mie¢snia
szwankowala juz od pewnego czasu, jak to np. bywa przy otluszczeniu serca
[spotrz. 8], lub tez jeSli istnialy inne zaburzenia w ustroju, np. nephritis [spostrz.
10], albuminuria, diabetes, pletora abdominnlis i t. p., wtedy pericarditis sicca
moze doprowadzi¢ do ortopnoe, choéby mu nawet nie towarzyszyly bole steno-
kardyalne. Précz tego wazng role w etyologii takiej dychawicy zdaje si¢ od-
grywaé wzmozona czynnos¢ serca, jaka ma miejsce przy wytezonej pracy fizy-
cznej, przy podnoszeniu ciezaréw i t. p.. Je$§li w takich okolicznos$ciach na-
stapi przeziebienie, przemoczenie ciala, to latwo rozwija sie pericarditis i to naj-
czeSciej przebiegajaca z duszno$ciag. Wogdle mozna powiedzieé, iz dusznosé
przewazala nad stenokardya w ogéle w tych przypadkach, w ktérych zapale-
nie nie bylo $cisle suchem, lecz prowadzilo do wysi¢eku, choé¢ wogdle, dodaé
winniSmy, nie duzego. JeS$li zapalenie ograniczy si¢ tylko do samego osier-
dzia, to napady duszno$ci, powstale gldwnie na drodze nerwowej, zwolna uste-
puje, a chory do zdrowia powraca.

Inaczej rzecz si¢ ma, skoro sprawa zapalna przeniesie si¢ z osierdzia na
serce i zajmie nie tylko powierzchowne, lecz i glebsze warstwy, dajac powéd



do sttuszczenia witokien mig¢§niowych, lub do rozwoju tkanki tagcznej. W tych
razach przebieg bywa niezmiernie szybki i grozny, sprawno$§¢ mig$nia serco-
wego upada, wystepuje rozne skutki niedomogi serca, jak: stabe, niemiarowe te¢-
tno, obrzeki ndg, przesi¢ki do jam ciata, wielka duszno$¢ i t. p..

Jesli w podobnych razach wywiady wykaz¢ nam istnienie wysitkow fizy-
cznych, a tarcia osierdziowago nie bedzie, to bardzo tatwo obraz taki mozna
wzig¢ za rezultat t. zw. przemogi serca, jak to 1 my w spostrzezeniach 8 1 9
z poczetku uczyniliSmy.

Zywo pozostal mi w pamieci przypadek podobny, dotyczecy pana W ., oby-
watela ziemskiego, lat 34 liczacego, u ktéorego po 3-dniowej grze w lawn-teni-
sa-—w czasie silnych upatow— wystepily bardzo grozne objawy niedomogi serca.
Zjawily si¢ najprzod silne bdole w piersiach, dusznosé, obrzek konczyn dolnych,
omdlewanie, czeste, bardzo stabe, niemiarowe te¢tno, obrzmienie watroby,
zmniejszenie dyurezy. W moczu ani bialka, ani waleczkow nie znaleziono, ze
strony pluc niepodobna bylo wazniejszych zmian wykazaé. Ze strony za$ ser-
ca znajdywano tylko nieznaczne powigkszenie tepo§ci w wymiarze poprzecz-
nym, 4 U podstawy zas, w miejscu odejscia wielkich naczyn, stychaé¢ byto tylko
staby szmer skurczowy i rozkurczowy. Z poczetku zdawato sig, ze s¢ one zalezne
od niedomykalnos$ci zastawek potksi¢zycowych aorty, po kilku dniach przeko-
naliSmy si¢ jednak, ze byly to szmery, ktore nalezato odnie$¢ do tarcia list-
kow osierdzia. Szmery te po kilku dniach znikly. Przed ostatniem zastab-
nigciem chory uwazal .si¢ za zdrowego, nigdy zadnych dolegliwosci, wskazujg-
cych na niedomoge serca, nie miewal, lekarz za$§ domowy nie byl w stanie ni-
gdy zauwazy¢ zadnych szmerow w sercu. Nalezy tylko doda¢é, iz byt to oso-
bnik watty, niedokrwisty, pochodzacy z ojca starego, zmartego jakoby na raka.
Przebieg byl tak szybki, iz po uplywie tygodnia, pomimo stosowania najsil-
niejszych s$rodkéw pobudzajacych, chory zycie zakonczytl.

Nie zawsze jednak sprawa przyjmuje tak zlty obrdt przynajmniej w sa-
mym poczatku. Juz to wskutek przeszkdd, jakie serce w swej pracy napoty-
ka z przyczyny zrostéw, pozostalych po zapaleniu sierdzia, juz to wskutek
zmian nastepczych w migéniu serca [stluszczenie], rozwija si¢ zwolna przerost
serca 1 to nawet bez udziatu jakichkolwiek wysitkow fizycznych [spostrz. 2].
Przerost taki moze przy odpowiednich warunkach organizmu na dilugie lata
nie wywotaé¢ zadnych wazniejszych zaburzen; w nieprzyjaznych za$ okoliczno-
Sciach do przerostu nie dochodzi, wskutek mniej lub wigcej szybkiego rozprze-
strzenienia sprawy zapalnej z warstw powierzchownych migénia na coraz
glebsze warstwy, i wtedy juz w okresie wyzdrowienia moge¢ wystapi¢é na nowo
objawy niedomogi serca: krotki oddech przy ruchach, czeste, niemiarowe t¢tno,
rozszerzenie serca, obrzeki, wreszcie $mierc.

W innym znowu razie, pomimo iz po zapaleniu osierdzia rozwinat si¢
przerost, moze nastapi¢ wyczerpanie sprawnosci mig¢$nia sercowego, skoro
chory wystawiony bedzie na niekorzystne warunki hygienicznie, wysitki fizycz-
ne, lub bedzie robit naduzycia in Baccho et Venere. Jesli za$ lekarz nie miat
sposobnosci $ledzi¢ catego przebiegu choroby, a zwtaszcza poczetku, to nie-



ma si¢ co dziwi¢, ze skltonnym bedzie do réznych przypuszczen, a najmniej
do przyjecia pericarditidis.

Przypatrujac si¢ przebiegowi zapaleniu osierdzia i powyzej przytoczonym
tak réznym nast¢gpstwom tegoz, zadalem sobie pytanie, czy tez w przypad-
kach, dotychczas opisywanych pod nazwa przemogi serca (Ueber-
anstrengung des Herzens, surmenage du coeur) nie znajduja si¢ takie, kto-
rych powstanie nalezatoby policzy¢ na karb pericardituiis.

Przejrzawszy doktadnie odnos$ng literaturg, a przedewszystkiem pierwsze
uwazane za typowe przypadki 1 poréwnawszy je z naszymi, dopiero co opisa-
nymi, wnosz¢, ze w patogenezie niektoérych z nich pericarditfs odgrywata pierw-
szorzedng role, niekiedy zas mogta by¢ przyczyna, usposabiajaca do dalszego
rozwoju przemogi. Mamy tu na mysli spostrzezenia D-ra J. M. da Costa 1),
czynione na zolnierzach w czasie wojny amerykanskiej. Pomigedzy objawami
na pierwszy plan wystepuje b6l w okolicy serca, ktéory byl prawie staltym obja-
wem i na ktory pacyenci uskarzali si¢ przedewszystkiem w poczatku choroby.
Najczesciej zjawial si¢ on w postaci napadow; byt on ostrym, to przeszywaja-
cym, piekacym, niekiedy znowu tgpym, bardzo dokuczliwym. W innych wresz-
cie przypadkach istniato tylko jakie§ nieprzyjemne uczucie niepokoju, nieza-
dowolenia. Wszelki wigkszy wysitek fizyczny, lub tez praca, do ktorej chory
nie przywykt, wywolywata napad silnych bélow, do ktérych si¢ i bicie serca
dolaczato. Glgbokie oddeclianie, kaszel zwigkszaty zazwyczaj natgzenie bolu.
Siedliskiem bolow byta dolna cze$é okolicy serca, zwtaszcza wierzchotek. Nie-
kiedy jednak bol nie ograniczat si¢ tylko do serca, lecz rozpromieniat si¢ do
lewej topatki, przebiegal lewa konczyng gorng, wywolujac w niej uczucie zdre-
twienia. Proécz tego istniata takze wrazliwos¢ okolicy serca na ucisk, a nad-
czuto$é ta wzmagata si¢ zwlaszcza w czasie napadow bicia serca. Bo6l nie za-
lezat od neuralgii migdzyzebrowej; punktow bolesnych niepodobna byto wy-
kry¢.

Takich wydatnych bo6léw, o jakich autor wspomina, nie spotykamy ani
w cierpieniach migsnia sercowego, ani w zapaleniu wsierdzia, lecz tylko w pe-
ricarditis 1 to przewaznie suchem. Co do samego rodzaju boléow, ich rozprze-
strzeniania si¢, znajdujemy wielkie podobienstwo z tymi, ktore w naszych
przypadkach obserwowalismy [t.j. do stenokardyi]. Pomijajac juz zachowa-
nie si¢ tetna [a mianowicie jego zmienno$¢ co do czgstosci], jak rowniez odde-
chania, przedstawiajace takze duzg analogi¢ z naszemi spostrzezeniami, zatrzy-
mamy si¢ tylko na przero§cie serca Rozwijal si¢ on stopniowo w nastep-
stwie przedraznienia serca, niekiedy jeszcze w czasie pobytu chorego w szpi-
talu pod okiem lekarza, czg¢$ciej wszakze juz po powrocie do domu i to przy
zwyktych zajeciach domowych. Ta ostatnia okoliczno$¢ zasluguje na uwage
tembardziej, ze dotyczy ludzi mlodych, zapisujacych si¢ do stuzby wojsko-
wej, a wigc mniej wigcej zdrowych, posiadajagcych obszerng skalg sprawnosci
mig$nia sercowego. Przerost wystepuje u nich juz po ustgpieniu wysitkow

1) ,Ueberreizung des Herzens“ von D-rJ. M. de COoSTA — w monografii D ra J. SEirz’a

»,Die Ueberau strengnng des Herzens. Herlin. 1S75.



fizycznych, w okresie wzglednego odpoczynku. Nalezaloby si¢ wiec zupelnie cze-
go innego spodziewaé na mocy analogii z tem, co zwykle w podobnych razach
spostrzegamy. Trzeba by wiec raczej przypuscié, ze istnieje jakas' przyczyna we-
wnetrzna w samym ukladzie cyrkulacyjnym, ktéora do przerostu prowadzi, kté-
ra, pomimo spokoju, dalej wplyw swéj wywiera. Ot6z perwardiiis, przebiega-
jaca nieraz skrycie, w sposéb powyzej juz opisany, moze wlas'nie sta¢ si¢ powo-
dem rozwoju takiego przerostu. OczywisScie, Ze inne zrodla przerostu, jak: cier-
pienie nerek, a zwlaszcza Srodmiazszowe zapalenie, miazdzyca tetnic i t. p.,
musze, by¢ przedewszystkiem wylaczone.

Tyle co do spostrzezen D-ra da costa. Co sie za$§ tyczy obserwacyi
D-r J. SciTzbi podanych z kliniki prof. BieirmExk’a, to w nich znajdujemy juz
bardzo wyrazne uwzglednienie pericarditidie. Osobnik w wieku mlodym lub $re-
dnim [pisze autor], a w kazdym razie wolny jeszcze od zmian starczych, ktory
dotychczas byl w stanie ci¢ezka praca, wymagajaca pewnych wysilkéw, na clileb
zarabiaé, nagle nie moze podolaé pracy, dostaje bicia serca, dusznos$ci, niekie-
dy klucia w sercu, omdlewania i t. p.. Dalsze zajecie staje si¢ niemozliwem,
zapisuje si¢ wiec do szpitala. Przy badaniu uderza przedewszystkiem silna
duszno$é, slabe, niemiarowe tetno. Tepos¢ serca albo jest normalng, albo
mniej lub wie¢cej powickszona. Tony sa czyste, lecz slabe, gluche, niemiaro-
we. ,Wydaje si¢ to dziwnem, przeciez to musi by¢ wada serca—przy kazdej
wizycie osluchuje si¢ starannie serce w réznych punktach— wreszcie stychaé
szmer cichy, miekki, chuchajacy, odpowiadajacy $cisle skurczowi, skoro czyn-
no$¢ serca jest prawidlowa; niekiedy za$§ prawie niepodobna go $cisSle okre-
$li¢, jeSli jest—nieregularna; szmer wiec pochodzi prawdopodobnie Z wsierdzia.
Wreszcie, obok szmerow powyzszych, wystepuja nagle szmery inne, jakby dra-
panie, tarcie, gmeranie, niekiedy slycha¢ jednocze$nie czyste tony. To prze-
mawia na korzySépericarditidis“. Rozpoznanie wiec jest watpliwem, czy tez to
rzeczywiscie pencarditis, czy moze endocarditis. Rozwaza si¢ dane za i prze-
ciw i z pewnem wahaniem mowi sie, Ze to albo insufficientia v. mitralis, albo pe-
ricarditis. Lecz wszystko to jako§ sie nie klei. Niekiedy nastepuje pewna
poprawa, czynnoS$¢ serca staje sie silniejsza, szmery znikaja, jak rowniez i dusz-
no$é, chory wypisuje si¢ ze szpitala z poprawg lub wyzdrowieniem po pericar-
ditis. Po kilku tygodniach chory powraca znowu do szpitala w ciezkim stanie,
wreszcie umiera. Przed sekcya znowu stawia si¢ pytanie: czy to pericarditis,
czy to wada serca? Badanie posSmiertne wykazuje w plucach, nerkach, watro-
bie zmiany zalezne od zastoju, niekiedy zawaly. A serce? Osierdzie mocno
rozciagniete, zrostow brak. W jamie osierdzia nieznaczna ilos¢ surowiczego
plynu; wioknika i wogole blon falszywych niema. Tui oéwdzie tylko plamy
Sciegniste, lub tez male zgrubienia, powstale z bujania tkanki lacznej. O cor vil-
losum nie ma mowy. Ozy to bylo pericanlitis? Serce bardzo.mocno rozszerzone,
Sciany Scienczale. Miesien serca posiada normalna konsystencye, badanie dro-
bnowidzowe wykazuje, iz tylko niektére wldékienka znajduja sie w stanie dror
bnoziarnistego rozpadu. Zastawki, jak réwniez t¢tnice wienicowe, niezmienione.

Autor na mocy powyzszych danych odrzuca perncarditis i uwaza calg cho-
robe za niedomoge, wyczerpanie serca, wskutek wysiltkéw fizycznych. Co do



nas, to pomimo iz sekcya nie wykazata w tych przypadkach wyraznych zmian
w osierdziu i w miazszu serca [stluszczenie], nie zgodzilibySmy si¢ na wylacze-
nie pericarditis wogbdle i jako zréodla waznych zaburzen w czynnosci serca.
Wszakze do samego prawie konca, jak to autor wyraZnie zaznacza, istniato
tarcie osierdzia, a procz tego badanie drobnowidzowe nie wykazalo wprawdzie
wydatnego stluszczenia, jednakze gdzieniegdzie rozpad drobnoziarnisty wio-
kienek, nieznaczne zgrubienie osiardzia; sa to okolicznosci, ktorych lekce-
wazy¢ nie mozna. By¢ moze, ze zapalenie osierdzia nie zawsze odbija si¢
wprost na migs$niu serca, lecz oddzialywa szkodliwie droga posrednia, t. j.
najpierw na same zwoje nerwowe serca, na co /resztg i obserwacya kliniczna
czesto wskazuje. Wszakze i w niektérych wadach serca, azwtaszcza w tych, kto-
rym tacliycardia towarzyszy, a ktore koncza si¢ nieraz $miercig, nie znajduje-
my wydatnych zmian w migéniu. Zreszta same wysitki fizyczne, praca cigzka
w niehygienicznych warunkach moga tu wazna odgrywac role i przyczyniac si¢
wielce do niepomy$lnego zakonczenia choroby.

Prace, jakie si¢ w ostatnich latach ukazaty, coraz bardziej zdaja si¢ prze-
mawiaé¢ za tem, ze gdyby tylko za jedno zrdédlo przemogi serca uwazaé wy-
sitki, bez uwzglednienia innych przyczyn [zmniejszajgcych elastyczno$¢ S$cian
serca], to przypadki przemogi powinnyby by¢é o wiele czestsze, anizeli .do-
tychczas to ma miejsce.

Wspomnieli§my juz powyzej, ze pericarditis wystepuje cze¢sto w okresie
swzmozonej czynno$ci serca, jezeli organizm be¢dzie wystawiony na dziatanie
wilgotnego, zmiennego powietrza, zwlaszcza u o0sob ze zwolniong przemiang
materyi, np. u reumatykéw, alkoholistow. Poniewaz w czasie forsownych po-
chodéow wojsk, niewywczaséw wojennych, lub tez u ludzi pracujacych cigzko
fizycznie, np. w browarach, cukrowniach i t. p., takie wtasnie wptywy goséco-
wej natury czesto si¢ zdarzaja, moga wigc by¢ usposobiajacym momentem do
rozwoju zapalenia osierdzia. Cze¢sto tez w obrazach t. zw. przemogi serca
spotykamy, ze albo choroba rozpocze¢la si¢ od bardzo silnego kilucia w okolicy
serca, w piersiach, czemu lekki stan goraczkow? towarzyszyl, albo tez juz
w przebiegu cierpienia wystgpowaly znaczne pogorszenia, przedstawiajgce si¢
wtlasnie w sposob dopiero co podany.

Udzial wigc pericarditidis w patogenezie przemogi serca mogliby$my sobie
w dwojaki sposob wyobrazi¢. Albo pierwotna sprawg jest zapalenie osierdzia,
ktore pozniej do przerostu prowadzi; tenze, pod wplywem nadmiernej pomocy
fizycznej i nieodpowiednich warunkéw odzywiania, przechodzi pdézniej w roz-
szerzenie, w niedomoge serca. Albo tez przerost jest pierwotnym, z wysitkow
fizycznych powstaly, a dopiero pdzniej dotacza si¢ pericarditis, ktora do zmian
w migéniu, a zwlaszcza do jego zmniejszenia sprawnos$ci prowadzi.

Jeszcze bardziej zawikltanymi przedstawiaja si¢ te przypadki, w ktorych
obok pericarditidis mamy jeszcze do czynienia z zapaleniem wsierdzia, z zaje-
ciem zastawek. Tutaj szmery jedne sa pokryte, jakby przygluszone drugi
mi, a je$li czynno$¢ serca stanie si¢ niemiarowg, to latwo sobie wyobrazié,
jakie bedzie miat trudno$ci w rozpoznaniu lekarz, widzacy poraz pierwszy cho-
rego i to juz w okresie rozwoju choroby. Podobnie rzecz si¢ przedstawi,



skoro do istniejgcej juz wady zastawek dolaczy sie suche zapalenie osierdzia.
Choéby przyczyna, sprowadzajaca zapalenie, podzialala jednocze$nie napericar-
dium i endocardnim, to zwykle wcze$niej wystepuja objawy osierdziowe, niz
dotyczace wsierdzia, gdyz dla wywolania szmeru, resp. zmian na zastawkach,
potrzeba daleko wiecej czasu, anizeli dla wystapienia tarcia osierdziowego.
Pod wzgledem etyologii pericarditidis spostrzezenia nasze wyrdzniaja si¢ tem
od innych, iz nie byly powiklaniem ostrego gos$éca stawowego lub mie-
$niowego.

Na zaznaczenie zasluguje ta okoliczno$¢é, iz zapalenie migdalkéw poprze-
dzalo czesto rozwoj pericarditidis, niekiedy, choé rzadziej, wystepowalo jedno-
czesnie. Niewatpliwie istnieje wiec pewien zwigzek pomiedzy temi cierpie-
niami; posrednikiem sa zapewne drobnoustroje chorobotworcze; za pomocg
nich nalezy objasni¢ jednoczesne zajecie wsierdzia, oplucnej, nawet i stawow.
Jesli pericarditis sucha, ktérej zapalenie wsierdzia, umiejscowione na zastaw-
kach, towarzyszy, z biegiem czasu ustapi, to pozostanie tylko wada serca.
Zrédlo powstania tejze bedzie dla lekarza obcego zagadkowem, gdyi chory
na zapytanie, dotyczace przebycia goséca, bedzie dawal odpowiedz przeczaca.
[Spostrzezenie 4].

Samo si¢ przez si¢ rozumie, Ze pericarditis sicca moze by¢ nastepstwem
sprawy zapalnej na wsierdziu, jak rowniez zmian odbywajacych si¢ w mie¢$niu
sercowym (myocarditis)—per continuum, podobniez moze si¢ ono rozwinaé¢ wsku-
tek przejscia zapalenia z sasiednich czeSci, np. z tkanki lacznej Srédpiersia
przedniego, z aorty, przelyku i t. p.

Co do zachowania si¢ serca i tetna w czasie suchego zapalenia osier-
dzia, to ogélnego jakiego$ prawidla nie jesteSmy w stanie podaé.

Moznaby tylko na mocy przytoczonych spostrzezen wyprowadzi¢ ten
wniosek, iz w przypadkach, w ktéorych wystepuja silne bole i stenokardya,
tetno bywa nieco rzadsze, zwolnione lub tez zwyklej czestosci; tam zas, gdzie
przewaza dusznos$¢, istnieje sklonno$¢ do przyspieszenia tetna, nierzadko
nawet dochodzace do wyraznej nadruchliwosci (tachgcardia). Zdarzaja si¢ tez
przypadki, w7 ktérych tetno zazwyczaj rzadkie, zwolnione (bradycardia), staje
si¢ bardzo czestem, a przemiana ta odbywa si¢ nie zwolna, lecz nagle. LNie-
kiedy znowu wskutek znacznej dysharmonii pomiedzy aparatem nerwowym
hamujacym ruchy serca a przy$pieszajacym dochodzi do znacznejjarytmii.

Nie nalezy wszakze zapominaé, iz bywaja przypadKki pericarditidis, w kto-
rych ruchy serca beda miarowe, a tetno zwyklej czestosci, lub tez tylko
nieco przyspieszone. Podobniez obserwowano i zapalenia osierdzia z bardzo
ciezkim, nawet $miertelnym przebiegiem, w ktéorych nie bylo ani bélow, ani
wielkiej duszno$ci. W tych razach wystepuja czesto na pierwszy”plan po-
wazne objawy ze strony oSrodkow nerwowych, przypominajacejiie-
kiedy zapalenie opon moézgowych, jak np. drgawki kloniczne lub toniczne, silne
bole glowy, utrata przytomnosci, wielki upadek sil, przyspieszone, niemiarowe
tetno. Przyklad taki przytacza Anura1 (/.o pao. 29). Na sekcyi nie znalezio-
no zadnych widocznych zmian w mdzgu i w jego oponach, ani tez w innych na-
rzadach, tylko osierdzie bylo pokryte blonami wléknikowemi. W jamie osier-



dzia znajdowalo si¢ zaledwie kilka uncyi surowiczego plynu, w ktéorym plywaly
male strzepki skrzeplego wléknika, w samej snbstancyi serca Zadnych zmian
nie bylo.
Ze wszystkiego, co powyzej bylo powiedzianem, okazuje si¢, jakie powa-
Zne za soba nastepstwa prowadzi suche zapalenie osierdzia i jak w ogoéle z ro-
kowaniem nalezy byé ostroznym. Bywa ono réznem, niekiedy pomys$lnem, po-
mimo alarmujacych objawéw, w innych za$ razach bardzo zlem, pomimo iz bada-
nie przedmiotowe malo dostarcza danych. To tez w tak nietypowo przebiegaja-
cej chorobie nalezy wielka zwracaé¢ uwage na ogélny stan chorego, na jego sily
na dawny stan serca, naczyn i t. p. i tern si¢ kierowaé¢ w rokowaniu i leczeniu.
Leczenie. Najlepsze wyniki otrzymywaliSmy przy zastosowaniu meto-
dy przeciwzapalnej, zwlaszcza w samym poczatku choroby. Mamy tu na mysli
banki, lub pijawki, przystawiane w blizkosci podstawy serca, lub zreszta w in-
nych miejscachpraecordii, stosownie do siedliska bélow. Podobniez gorace okla-
dy przynosily chorym znaczna ulge, w kazdym razie wi¢ksza, niz zimne. Niz-
sze temperatury, a zwlaszcza 16d, szkodzily bardziej, niz pomagaly. W dal-
szym przebiegu—wezykatorye okazaly si¢ pozytecznemi. W razie silnych bé-
16w mozna uciec si¢ do morfiny, cho¢ wogéle nie otrzymuje si¢ po niej tak
pomyslnego wplywu, jak to w innych cierpieniach bywa. Z naparstnica na-
lezy by¢ ostroznym ze wzgledu na mozno$¢ powstania zmian w mieSniu ser-
cowym. Lekéw w rodzaju antypiryny, fenacytyny i t. p. lepiej unikaé, ze
wzgledu ich deprymujacego dzialania na serce.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

2. Etyologia i leczenie dzumy surowica.

W maju 1894 r. w Hong-Kong wybuchla epidemia dzumy, jak si¢ zdaje
przeniesiona z Kantonu, gdzie w marcu tegoz roku zabrala 60000 ofiar. Dla
zbadania charakteru epidemii na miejscu rzad francuski wystal znanego ucz-
nia PASTEUR’a, YERSiN'a. Badacz ten w taki sposob opisuje objawy spostrze-
ganej przez siebie choroby. Okres wylegania, podczas ktérego chorzy czuja
vnelkie oslabienie i przygnebienie, trwa od 4—6 dni; nastepnie zjawia sie sil-
na goraczka, polaczona najczeSciej z bredzeniem oraz obrzmienie gruczolow
w pachwinie (bubo, stad nazwa pestc. bubonique), rzadziej'pod pacha [10Y, a jesz-
cze rzadziej na karku lub gdzieindziej. Bubon bardzo szybko dosi¢ga wiel-
kosci jaja kurzego. Smier¢ nastepuje w ciagu 48 godzin, czesto predzej. Ro-
kowanie staje si¢ lepszem, jezeli choroba przeciaga si¢ 5—6 dni, wtedy bu-
bon mi¢knie i mozna go operowaé. W niektéorych przypadkach nie dochodzi
do wytworzenia si¢ bubona, zjawiaja si¢ zato wybroczyny krwawe na blonach
Sluzowych i skérze. Smiertelno$¢ dochodzi do 95% Choroba szerzy si¢ pra-
wie wylacznie wsrod najbiedniejszej ludnoSci miejscowej, zyjacej wsrod nie-
dajacego opisaé si¢ brudu i nedzy Jako zwiastun epidemii wystepuje zwy-
kle zaraza [ta sama] na szczury, myszy i trzode chlewna.

Y ersin, urzadziwszy sobie pracowni¢ w baraku w obrebie szpitala dla
zadzumionych, rozpoczal poszukiwania bakteryologiczne od badania krwi
i miazszu bubono6w.

W tym ostatnim znajdywal zawsze czysta prawie hodowle lasecznika
krotkiego, grubego z zaokraglonymi Kkoncami. Lasecznik barwil



si¢ tatwo barwnikami anilinowymi, nie barwiac si¢ metodag G-xkam’a. Konce
lasecznika barwiag si¢ daleko mocniej, niz §rodek. Niekiedy lasecznik wy-
daje si¢ mie¢ otoczke 2. We krwi znajdujemy tego lasecznika rzadko,
w matej ilosci i wprzypadkach szybko konczacych si¢ Smiercig. Zaszcze-
piony na agarze lasecznik przedstawia kolonie biate, btyszczace. Hodowla
udaje si¢ jeszcze lepiej na agarze glicerynowym. Hodowla w bulionie [naj-
lepiej z dodatkiem peptonu] najzupetniej przypomina hodowle rozy [ktaczki,
plywajace wérod klarownego ptynu]. Czastka hodowli, badana pod drobno-
widzem, przedstawia si¢ w postaci lahcuszkéw, ztozonych z krotkich lase-
czek roznej ditugosci. Myszy gina po zaszczepieniu pod skér¢ miazszu bu-
bonéw w ciggu 1—3 dni, §winki morskie w ciggu 2—5. W miejscu zaszcze-
pienia po kilku godzinach znajdujemy obrz¢gk, obrzmienie i bolesnos¢ sgsie-
dnich gruczotéw limfatycznych, po 24 godzinach wystepuja objawy ogodlne,
ospato$¢, brak taknienia i drgawki az do $mierci. Na sekcyi znajdujemy
wybroczyny krwawe na $cianie brzucha, przekrwienie kiszek, uerki zastoino-
we, obrzmienie watroby, a zwtaszcza §ledziony, ktéra cata jest usiang jakby
gruzetkami  We krwi i gruczotach znajdujemy zawsze wyzej opisane lasecz-
niki. Tegoz samego pasozyta Y ersin znajdowal we krwi i narzadach szczu-
row, padlych od dzumy na ulicy. Szczury zdrowe, umieszczone w klatce ze
szczurami, ktéorym szczepiono dzume, zdechaly nieco po6zniej od tych ostatnich.
Choroba zatem nie tylko daje si¢ szczepi¢, ale jest zarazliwg. Glownymi
roznosicietami tej zarazy sa myszy i szczury, lubo Y ersin znajdowal charak-
terystyczne laseczniki i we wnetrzno$ciach much, ktére zdechaja en masse na-
rowni z myszami. YERSiN’owi udato si¢ otrzymaé czysta hodowle lasecznika
z ziemi, wykopanej na 5 ctm. glebokosci w domu, gdzie panowala zaraza.

Za pomocg seryi przeszczepien na zwierz¢gtach mozemy otrzymaé hodowle
lasecznika dzumy o statej jadowitos$§ci dla danego gatunku zwierzecia.
Tak np. hodowla, zabijajaca stale mysz w ciggu 2 dni, zaszczepiona krolikowi,
potrzebuje dluzszego czasu na zabicie tegoz. Po kilku przeszczepieniacli na
krélikach dochodzimy jednak do tego, ze hodowla taka zabija krolika stale
w ciggu 3 dni, ale zato taz sama hodowla traci swoja site¢ wzgledem myszy,
odzyskujac ja dopiero po kilku przeszczepieniacli z myszy na mysz.

Znajac juz swoistego pasozyta dzumy, przystapiono do préob nad uod-
pornianiem zwierzat. Proby te wykonywali pod kierunkiem Roux w In-
stytucie PASTEUR’U BORREL 1 CALMETTE, & hastgpnie i sam Y ErsiN [po po-
wrocie z Hong-Kong]. Musiano wyrzec si¢ uodporniania za pomoca toksyn,
gdyz hodowle, przefiltrowane zwyklym sposobem, nie dawaly zadnych wyni-
kow. Uzyto wigc po prostu hodowli bulionowych, w ktéorych zabijano paso-
zyty przez ogrzewanie do 58° C. w ciggu godziny. Ptyn taki, wstrzykniety do
zylty lub do otrzewnej, zabija zwierzg¢ta po pewnym czasie, wstrzykniety pod
skore wywotuje rozlegle nacieczenie, ktéore trudno si¢ rozchodzi. Jezeli
wstrzykniemy ptyn w iloci, ktéra zwierzgcia nie zabija, tylko wywoluje pe-
wien odczyn, robimy je odpornem na wstrzykniecie hodowli pasozytow zywych.
Trzeba tylko czeka¢, zeby zwierz¢ zupeilnie przyszto do siebie, gdyz inaczej
ginie ono predzej, niz zwierz¢ nieuodpornione. Swinki morskie sg nader tru-
dne do uodpornienia, dlatego tez zwrdcono si¢ do krolikow i otrzymano wy-
niki zadawalajace. Uodporniaé mozna przez wstrzykiwanie podskdrne, tylko
wtedy na odpornienie potrzeba wigcej czasu Trzy ctm. sze$é, surowicy kro-
lika dostatecznie uodpornionego wystarczaly na uratowanie od $mierci kroli-
ka, ktoremu wstrzykiwano nastepnie $miertelng dawke hodowli lasecznika
dzumy. Takaz sam dawka wystarczala na zniesienie dziatania na 12 godzin
przedtem zaszczepionej dzumy. Po krolikach przyszta kolej na uodpornianie

b ZETTNOW [z pracowni Kocu’a] znalazl ja na pewno, barwiac preparity plynem L OEF-
FLEIVa,



koni. Po wstrzyknigciu do zyty hodowli, ktéra zabijata mysz w ciagu 2 dni,
kon reagowal bardzo silnie w ciagu tygodnia. Po 20 dniach wstrzykni¢to mu
takaz sama dawke. Tyin razem odczyn byt silny, lecz kréotkotrwaty. Po 6-u
tygodniach uodporniania przystgpiono do proéb z surowica. Ta okazalta sig
skuteczng profilaktycznie i leczniczo. 7,0 ctm. sz. takiej surowicy wstrzyknie-
ta pod skor¢g myszy zabezpieczata ja od $miertelnej dawki hodowli lasecznika,
wstrzyknigtej we 12 godzin potem, a 15 ctm. sze$¢, surowicy wsrzyknigtej we
12 godz. po zaszczepieniu hodowli ratowato mysz od $mierci. Prawdopodobnie
po dtuzszej inununizacyi konia uda si¢ otrzymac surowic¢ o silniejszem jeszcze
dziataniu leczniczem. Proby z innego rodzaju surowicami [normalng, przeciw-
dyfterytyczna, przeciwtgzcowa i t. d.], ktore wstrzykiwano w ilosci 5—10 ctm.
sze$¢., zadnego dzialania na myszy, ktérym zaszczepiono zarazek dzumy, nie
wywieraty.

Obecnie juz vy emsin mial okazye wyprébowania surowicy przeciw-
dzumowej i na ludziach. Na posiedzeniu Akademii medycznej [11 sierpnia
1896 r.] M onop W imieniu Y emsinA przedstawil wyniki i przebieg leczenia
w jednym przypadku dzumy w Amoy. 18-letni Chinczyk zrana uczut b6l w pa-
chwinie, w potudnie zjawilo si¢ ostabienie i gorgczka, o 3-¢j rano charakte-
rystyczny bubon. O godz. 5-e¢j wstrzyknieto 10 ctm sze$¢, surowicy [ktorej
7,0 ctm. sz. przedstawiala warto$¢ lecznicza dla myszy]. Natychmiast po
wstrzyknigciu—wymioty. W krétce potem zrobiono drugie wstrzykniecie, a o0 9-¢j
trzecie. O 12-ej wrocita przytomno$¢ i gorgczka zmniejszyla sig; o 3 po pot.
poprawa byta juz widoczng; o 6-¢j cieptota spadta do normy, bubon prawie
znikl. W 5 godzin potem mozna bylo jeszcze wyczué kilka powigkszonych
nieco gruczoldéw w pachwinie. We 2 dni chory wrocit do zwyklych zajeé.

W  jaki§ czas potem Yehsin zawiadomil telegraficznic BrouardelA
o 27 przypadkach wyleczenia dzumy za pomoca surowicy. Z listbw M arTi-
gnonA, lekarza poselstwa francuskiego w Pekinie, dowiadujemy si¢ o entu-
zyazmie, z jakim przyjmowano yersinA w niektorych miejscowosciach w Chi-
nach [mianowicie w Amoy], dzigki znakomitym wynikom jego leczenia. Do-
tychczas jednak nie mamy jeszcze szczegélowch i Scistych w tym przedmiocie
wiadomosci.

1) Yersin. La peste bubonique dé Hong-Kong, (Ann. de Vinst. Pusteur. 1894.
str. 662.) 2) Yehsin, Cali.mere €t Borrel. La peste bubonique. (Ib. 1895. str.
589.) 3) zkttnow [z pracowni B. Kocn’a]. Beitrige zue Kenntnis$ des Bacil-
lus der Bubonenpest. Zeit. f. Hyo. XXI. str. 165. 4) Monod. Komunikat na
posiedzeniu Akademii. (Sem. mdd. 1896. Nr. 40.) 5) Tenze. Le reméde de
la peste (La Tribiine méd. 1896. Nr. 35. Cyt. pod. Deut. med. Woch. 1896. Nr. 49.)

A. Putawski.

Przeglad bibliograficzny.

Prof. D-r W. an~nrtont GILuzixski. Zarys ogélnej patologii i terapii go
raczki. Wydawnictwo dziel lekarskich polskich w Krakowie. Krakéw. 1896.
in 8-vo, str. YIII+I'20. Cena 1 zir. 50 ct..

Nie tylko w naszej, ale i w obcych literaturach, od czasu L 1EBERMELSTERA
[1875] niema prawie dziel, traktujacych wylacznie o goragczce. Bardzo przeto
pozadanem i odpowiadajacem potrzebom chwili jest ogloszenie przez prof. "G-lu-
zixskieco jego wykladow, zawierajqcych krytyczne zestawienie obecnych po-
gladow na sprawe¢ tak wazng pod wzgle;dem naukowym i praktycznym

Tre$ciwy przeglad historyczny pojeé o goraczce od czasOw HipokratesA
az do wiekopomnej teoryi L avoisierA o zrddle ciepta zwierzecego [1789] jest
przedmiotem wyktadu I-go.



W wyktadzie nastgpnym autor przedstawia stan nauki o cieple
zwierzgcem, a wigc: sposdb i miejsce powstawania ciepta w ustroju, sposoby,
ktorymi ustrdj traci cieplo, przez siebie wytworzone, regulacy¢ tegoz, jako tez
dane szczegodtowe o prawidlowej cieptocie u cztowieka. [Tabliczka Dxvv’egoj

Wyktad 3-ci i 4-ty poSwigccone sg roztrzasaniu 1. w jaki sposéb ijakie-
rmi drogami dochodzi do podniesienia cieptoty w goryczce. Sa tu rozbierane
tak zw. teorye goryczki, ktore wlasciwie nawet nie sg teoryami, poniewaz
staraja, si¢ one objasni¢ jeden tylko jej objaw, mianowicie gatenowski calor
praeter mturam. Tu zdania badaczy roéznia, si¢ znacznie. Gdy jedni odnosza,
regulacyg¢ cieptoty do o$rodkéw nerwowych, drudzy do uktadu naczynio-ru-
chowego, inni znowu wcale nie przyznaja udzialu uktadowi nerwowemu. Gdy
jedni stwierdzaja zwigkszong ilo§¢ wdeclianego O i wigkszg ilo$¢ wydechane-
go CO02, twierdzac na tej zasadzie, ze sprawy utleniania zwigkszaja si¢ w or-
ganizmie gorgczkujacym, inni stanowczo temu przeczg. Niektéore z tych
sprzeczno$ci pochodza z btedow =zaleznych od metod badania, ale biedy te
z czasem poprawiono i obecnie ta jedna przyczyng roéznicy pogladow ttoma-
czy¢ nie mozna. Tu stoimy wobec nowej kwestyi jednosci i wielorakosci go-
ragczki. Awutor przechyla si¢ na. stron¢ pluralistow [BoucHarD], dla ktorych
mechanizm goraczki nie zawsze jest jeden i ten sam.

Przyczyng¢ goraczki rozpatruje autor w wyktadzie 5-tym. Przedsta-
wiwszy historye usitlowan w tym kierunku, a ws$rdéd nich i wlasne badania
[wplyw boélu na powstawanie goraczki, goraczka w biednicy], autor dzieli go-
raczke na: 1) zakazng, wywolang substancyami goraczko-tworczemi pochodzg’
nia bakteryalnego, 2) aseptyczna, wywotang takiemiz substancyami pochodze-
nia niebakteryalnego, 3) nerwowga, wywotang badz to mechanicznem draznie-
niem osrodkéw nerwowych, badz ich molekularnemi zmianami, ktére dotych-
czas s3 nam mato znane. Do tego nalezy jeszcze dodaé¢ indywidualne oddzia-
lywanie na przyczyne goraczki, dzigki ktoremu u dwoch ludzi pod wplywem tej
samej przyczyny spotykamy gorgczke rdéznego typu i nate¢zenia.

Wykt ad Ui 7-my obejmuje symptomatologic goraczki, a wiec jej typy,
zachowanie si¢ krazenia i oidechania, rozbiér wydzielin i wydalin, mianowicie
tez moczu, przyczem uwzgledniono teory¢ Houeaczewskikco co do powsta-
wania kwasu moczowego.

Wy ktad 8-my rozpatruje zmiany anatomo-patologiczne, wlasciwe go-
ragczce i ich znaczenie. W $wietle krytyki wspdiczesnej zmian degeneracyj-
nycii,?spotykanych na stole sekcyjnym u ludzi, zmartych wskutek choréb goracz-
wyc ,nie nalezy uwaza¢ za nastgpstwo samej podwyzszonej cieploty. Naj-
wiecej miejsca pos§wigca autor zmianom, znajdywanym we krwi podczas go-
raczki, zwlaszcza tez zachowaniu si¢ w niej cialek bialych. Na podstawie
wlasnych badan podaje przebieg leukocytozy w réznych chorobach goraczko-
wych, jak: zapalenie pluc, zapalenie epidemiczne opon moézgo-rdzeniowych, roza,
oraz badanie krwi przy tyfusie brzusznym, przebiegajacym, jak wiadomo, ze
zmniejszeniem ilosci ciatek biatych.

Wyktad ostatni poSwigcony jest sprawie leczenia goraczki. Autor
nalezy do obozu umiarkowanego, ktory nie odrzuca w czambul antypirez.y,
ale. nie stosuje jej tez z calg bezwzglednoscia i bez odpowiednich wskazan. Za
te ostatnie autor uwaza hyperpyreze, albo tez wyczerpanie organizmu przez
dlugotrwata goraczke, oraz niektére przykre objawy [bél glowy, bezsennosé],
ktore ustepuja po usunigciu goraczki. Za najlepszy s$rodek w tym kierunku
autor poczytuje hydroterapi¢, ktora jednoczesnie pomys$lnie dziata na caty sze-
reg zaburzen, spotykanych w goraczce [w krazeniu, oddechaniu, uktadzie ner-
wowym]. Moze wazniejszem jeszcze jest zwalczanie wycienczenia organizmu
w goraczkach dlugotrwatych przez odpowiedniag posilng dyetg, wsrod ktorej
obok pokarmoéow biatkowych znajduje miejsce i alkohol nie dla podniecajacego



dzialania tegoz, lecz dla wlasnos$ci ograniczania rozkladu substancji bialko-
wych i powaznej wartosci kalorycznej [1 grm. dajo 7 kaloryij.

W ksigzce prof. Gruzinskiego znajduje czytelnik caloksztalt wiedzy na-
szej o goraczce, podany w sposob przystepny, niemal popularny, a lekarz-
praktyk znajdzie w niej odpowiedz na wiele dreczacych go pytan, jak ma si¢
zachowaé¢ wobec najrozmaitszych pogladéw na szkodliwos$é lub pozytek gora-
czki. Sadzimy, Ze skromna nadzieja autora [,mozZe i niejeden lekarz wez-
mie moja ksiazke do reki“J ziSci si¢ w stopniu daleko wyzszym, t. j. Ze Zaden
u nas lekarz nie zaniecha przeczytania ksiazki, ktéra nie tylko go uwolni od
mozolnego studyowania zrédel w obcych jezykach, ale i dostarczy wiele przy-
jemnoSci przez zajmujacy sposéb traktowania przedmiotu. Zalujemy tylko
jednej rzeczy, mianowicie: Ze autor nie znalazl okazyi do wzmianki o Kkilku
pracach polskich, ktore wprawdzie sprawy naukowej naprzod nie posunely, sa
jednak dowodem, Ze prace zachodu byly u nas zrozumiane i poruszane na po-
siedzeniach naukowych. Mam tu na mysli obszerna prace Fabiana [O warun-
kach powstawania i znaczeniu klinicznem podwyzszenia cieploty w gorgczce.
Pam. Tow. Lek. Warsz. 1886. T. 82] i odczyt prof. Baranowskiego [O lecze-
niu przeciwgoraczkowem. Graz. Lek. 1885. str. 647]. A. Putawski.

. r . . .
Wiadomosci biezace.
- = =

—  Z okazyi 25-letniego zawodu profesorskiego przypadajacego w d. 7 lutego
r. b., prof. MARCELI NENCKI wybrany zostal przez Tow. Lek. Warsz. czlonkiem ho-
norowym.

—  Kol. ST.Markiewiczowi, inicyatorowi i tworcy kolonii letnich w Warszawie,
zarzad tychze kolonii wregczyt przed kilku dniami pamigtke, podobna do tej, jaka przed
kilku tygodniami Paryz wreczyt D-rowi T. Riissell’owI, a mianowicie portret zastuzo-
nego kolegi w ptaskorzezbie srebrnej w owalnej ramce, podtrzymywanej przez chlopca
i dziewczynkg. Wreczenie to odbylo si¢ z okazyi usunigcia si¢ kol. M. od steru za-
rzadu kolonii letnich z powodu nadwatlonego zdrowia.

—  Sgzpitale nasze, zwlaszcza w porze obecnej, smutny przedstawiajag widok. Na
salach przepetnienie dochodzi do tego stopnia, ze chorych nadliczbowych trzeba
,»ktas¢ na ziemi“, w poczekalniach tlumy chorych oczekuja przyj¢cia catemi godzina-
mi, stajac do konkursu, w ktéorym zwyci¢za tylko konanie, ostatni stopien marazmu,
otrucie, lub $wiezo zadana rana. Reszta chorych, nieraz bardzo cig¢zkich, powraca
do domu z biletem odmownym i... z kwitem od zaptacenia podatku szpitalnego. Nie
pomoga tu zadne rozporzadzenia, krepujace przyjmowanie lub trzymanie chorych
w szpitalu. Po prostu za mato jest miejsc, za malo szpitali na wzrastajacg ciagle lu-
dnos$¢ Warszawy, na wzrastajaca potrzebe leczenia si¢ w szpitalach, spotggowana
przez zaprowadzenie podatku szpitalnego. Wybudowanie jeszcze jednego
szpitala jest jedna =z najpilniejszych potrzeb naszego miasta. Za-
powiadane od lat wielu przenosiny szpitala Dz. Jezus, cho¢by przyszty do skutku,
bynajmniej tego stanu rzeczy nie poprawia. Tymczasem nalezaloby zuzytkowaé kazdy
zakatek naszych szpitali dla powickszenia liczby t6zek. W takim np. szpitalu Dz. Je-
zus stoi oddawna pustkami caly budynek [dawny oddzial obtgkanych], w ktéorym mie-
Scily si¢ nastgpnie czasowe oddziaty dla chorych zakaznych. Czyby nie nalezalo z bu-
dynku tego, gotowych t6zek i poscieli skorzystac?

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréw ,Kata-
log nowych dziet*1ksiggarni E. Wende i S-ki za m. grudzien 1896 oraz ogloszenie o Pensyouacie

w Zakopanem.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WL Gajkiewicz.

Jo3Boaeno Ilen3ypolo, Bapmasa, 17 SIusaps 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



