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Dopóki ciepłotę ciała oceniano jedynie za pomocą ręki, dopóty o dokładniej­
szych danych nie mogło być mowy. Dlatego też termometrya, jako nauka, wolna 
od subjektywizmu, rozpocząć się mogła zaledwie w końcu X V I wieku, t. j. 
wtedy, k iedy został wynaleziony termometr. P ie rw szy  S a n c t o r i u s  [1561— 
1626] zaczą ł wymierzać ciepłotę ciała za pomocą termometru. Długo w szak ­
że termometrya niedocenianą była. W  X V I I I  w iek B o e r h a a v e ,  a głównie 
profesor wiedeński de H a e n  wprowadza do kliniki termometr, jako narzędz ie  
nieodzownie potrzebne do badan ia .  Ten ostatni w swem dziele p. t. „R a tio  me- 
dendi. P aris 1761й wykazuje wielkie korzyści, ja k ie  wypływają z użycia te r­
mometru dla patologii. Dokładniejsze jednak s tudya, poświęcone term om etryi, 
rozpoczynają się dopiero w połowie bieżącego stulecia. Mam tu na myśli p ra­
ce; A n d r a l \  R o G E ß ’a, B a k r e n s p r u n g ^ ,  Z i m m e r m a n n X  TRAUBE’go, a  nade- 
wszystko klasyczne dzieło W u n d e r l i c h ^  p. t. „ Das Verhalten der Eigenwärm e 
in Krankheiten. Leipzig 1868u. Badaniom tym, jak  o też pracom L i e b e r m e i s t e r X  
JüERGENSEN’a і in. zawdzięczamy wiadomości nasze  o ciepłocie ciała w wa­
runkach fizyołogicznych i w przebiegu  chorób gorączkowych. Z badań  tych 
okazuje się, że ciepłota ciała fizyologiczna podlega pewnym, acz nieznacznym 
wahaniom pod wpływem różnorodnych czynników, jakoto: wieku, pór dnia, 
przyjmowania pokarmów, snu i t. d..

Zatrzym am y się nad wpływem wieku.
Oiepłota ciała noworodków bezpośrednio po urodzeniu jest o 0,3° C. wyż­

szą od ciepłoty pochwy rodzącej. Wkrótce po urodzeniu ciepłota opada. 
P rzejrzyjm y następującą tab licę, przedstawiającą przeciętną ciepłoty ciała 
w tem peraturze pokojowej w różnych epokach życia.

P rz y  urodzeniu . . . .  37,86 w odbytnicy.
P o  urodzeniu 
W  pierwszych 10 dniach 
O d 5 do 9 r.

„ 15 — 20 r.
„ 2 1 - 3 0
„ 3 1 - 4 0

36,98
37,55
37,72
37,37 pod pachą. 
37,22 
3 ,11



Od 50 do 41 r. . . . .  36,87 pod pachą.
„ 51 -  60 . . . 36,83
„ 61 -  70 . . . . 37,09
„ 80 . . . . . 37,46 w odbytnicy.

Z załączonych cyfr widać, że w krótce  po urodzeniu ciepłota  nieco opada, 
a potem się wznosi i już mniej więcej n a  jednej wysokości utrzymuje się aż 
do 40 roku życia. W  okresię od 40 do 60 roku ciepłota s ta je  się nieco niż­
szą, niż poprzednio, a od 60-go znowu się wznosi.

W pracy niniejszej chodzi mi o ciepłotę ciała, właściwą późnemu wie­
kowi. Wogóle biorąc, właściwości wieku tego mało są dotąd znane. Powie- 
dziećby można, że o ile pedyatrya, jako  samoistna nauka, wielkie czyni po­
stępy, o tyle fizyologia i patologia s tarośc i mało jest opracowywaną.

„Państwo i społeczeństwo widzą—i niezupełnie bez słuszności—w utrzyma­
niu przy użyciu dziecka i dorosłego w yda tek  produkcyjny, opiekowanie się 
zaś chorym starcem  uważają za wydatek nieprodukcyjny“. T ą  obojętnością 
ogółu względem starców  tłumaczy się, sądzi autor powyższych słów. S p i t z e r  l ),

apatya pod względem naukowym lekarzy w stosunku do osób, w późnym wieku
będących.

Badania rozpocząłem u osób od roku 50 życia, a to dlatego, aby mieć skalę 
do porównania. Ciepłotę mierzono pod pachą zrana między godz. 8—10 i po 
południu między godz. 5— 7, t. j. mniej więcej w okresach najwyższej rannej 
i najwyższej popołudniowej ciepłoty. P rze d  każdorazowem wkładaniem ter­
mometru starannie osuszano pachę. B o  mierzenia ciepłoty używano maksy­
malnych, sprawdzonych termometrów. K ażde mierzenie trwało  15 minut. 
Ogółem dokonano 1682 badania na 111 pensyonarzach zakładu starców i ka ­
lek Warszawskiego Towarzystwa Dobroczynności, a więc na  osobnikach, znaj­
dujących się w jednakowych warunkach. Wszystkie badania przeprowadzone 
zostały w jednej porze roku, a mianowicie w zimie.

Załączona tab l ica  przedstawia wyniki badań.
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51-60 ‘29 406 36,44 36,69 + 0 ,2 5 36,56 10,3* 0(0*)

61-70 28 392 36,29 36,50 i + 0 ,2 1 36,39 17,2* 3(10,7*)

71-80 ‘26 364 36,28 36,25 -о ,о з 36,26 21,4* 3(11,5*)

81-98 28 520 36,33 35,97 —0,36 36,15 39,2* 12(42,8*)

Z powyższej tab licy  okazuje się: l) że  ciepłota przeciętna dzienna, wbrew 
ogólnie przyjętemu twierdzeniu, w późnym wieku nie w zras ta ,  lecz stopniowo 
maleje; 2) że u osobników starszych często spotkać się można z ciepłotą o ty-

*) SptrzBu— tłum acz  іа język niemiecki dziełka prof. И. Decmange’» o starości.



pie odw ro tnym  {typus i m m u s ) ,  t. j. z ciepłotę, ra n n ą  wyższą od w ieczo row ej 
i tern częściej ,  im dany osobn ik  j e s t  starszy.

T u  nadmienimy, że c iep ło ta ,  mierzona u s ta rc ó w  w odbytnicy, p r z e d s t a ­
wia w łaściw ości,  wyrażone w yże j  w punkcie drugim . U 15 starców w wieku 
la t  71 — 93, u których dokonano 210 badań c iep ło ty  w7 odbytnicy, typ o d w ro tn y  
występowrał w 31,18 dni, a w  przecię tnej z ty g o d n ia  u 26,6$ osób.

P rz e g lą d a ją c  szereg k rz y w y c h  ciepłoty w ieku  starczego, jeszcze  n a  j e ­
den szczegó ł pozwolę sobie zwrócić uwagę: n a  nieprawidłowy typ c iep ło ty  
i n iek iedy  znaczne dzienne w ahan ia .  N a j ja sk ra w ie j  uwydatnia się to  u oso­
bników w bardzo późnym w ie k u ,  powyżej 8u-iu. O to  przykłady:

Ciepłota kobiety 84-letniej.

Ciepłota mężczyzny 88-let niego.

Co się  tyczy dziennych w a h a ń  ciepłoty, w k tó ry c h  u starców, jak  w idzie liśm y, 
w ystępu ję  pewne zboczenia, to  zauważyć należy, że pierwszy d e  H a k n  s tw ie r ­
dził [u  gorączkujących], j a k o  zasadę , fakt, że c iep ło ta  wieczorowa j e s t  zw yk le  
wyższą od rannej. Późnie jsze  badania  w ykazały , że ciepłota ciała od g odz iny



6-ej zrana do godz. 6-ej wieczorem stopniowo [z małemi wahaniam i] wznosi 
się, poczem w krótce opada znowu do godz. 6-ej zrana. M axim um  dobowe 
przypada na godz. 5—8 po południu, т ахгт ит  ranne na godz. 8— 10, minimum  
dobowe na godz. 2— 6 w nocy. P rzyczyna dziennych wahań fizyologicznej cie­
płoty nie została dotąd wyjaśnioną. T o tylko wiadomo, że wahania te nie 
zależą ani od snu, ani od ruchu, ani od ciepłoty otoczenia, ani wreszcie od 
przyjmowania pokarmów.

Ni z k i  s t o p i e ń  c i e p ł o t y ,  z n a c z n e  i n i e p r a w i d ł o w e  w a h a ­
n i a  d z i e n n e ,  c z ę s t e  w y s t ę p o w a n i e  t y p u  o d w r o t n e g o  w j e j  
p r  z e b i e gu,—o t o  w s z y s t k i e  o d r ę b n o ś c i ,  j a k i e  z d o ł a ł  i ś m у 
z a u w a ż y ć  w c i e p ł o c i e  f i z y o l o g i c z n e j  u s t a r c ó w .  P rzy  
rozważaniu przyczyn tych zjawisk nasuw a się kilka uwag, k tó re  jako hypo- 
tetyczne w yjaśnianie poniżej przytaczam .

Dany stopień ciepłoty człowieka, ta k  jak  i wszystkich zw ierząt o stałej 
ciepłocie ciała, j e s t  wynikiem dwóch mechanizmów regulacyjnych: produkcyi 
i s tra t ciepła. P om ijając mechanizm, rządzący produkcyą ciepła, o którym 
dotąd z fizyologii mało pewnego wiemy, zatrzymamy się n a  mechanizmie re­
gulującym straty . Jeż e li ciepłota o toczenia je s t niższą od ciepłoty ciała da­
nego ustroju, to u stró j dla utrzymania s ta łe j  swej ciepłoty usiłu je zmniejszyć 
s tra ty  ciepła: zw ęża naczynia skórne i w ten sposób zm niejsza przepływ krwi 
przez skórę, zm niejsza transpiracyę. J e ż e li  dany ustrój tra c i  zdolność ku r­
czenia naczyń skórnych w zimniejszem otoczeniu czy w skutek  tego, że jego 
nerw y naczynioruchowe stają się mniej wrażliwe, czy że naczynia stają się 
mniej kurczliwe, to ustrój taki łatwiej musi ziębnąć, a c iep ło ta  ciała obni­
żać się.

S t a r  c z e r n i  z m i a n a m i  w t ę t n i c a c h  (arteriosclerosis) s k ó r y  
t ł u m a c z y ć  b y  m o ż n a  p r z y t o c z o n e  w y ż e j  w ł a ś c i w o ś c i  
c i e p ł o t y  c i a ł a  u s t a r c ó w .  P rzy rząd , regulujący s tra ty , jest u s ta r­
ców uszkodzony, n ie funkcyonuje należycie. Stw ardniałe tętn ice skóry nie 
kurczą się dostatecznie mimo działającego na nie bodźca ze strony nizki ej 
ciepłoty otoczenia. D latego to ustrój w późnym wieku ła tw o  ziębnie, cie­
płota z wiekiem w ogóle staje się coraz niższą, jest mniej s ta łą , podlega z ła ­
twością wahaniom, typ jej staje się często  nieprawidłowym. Ponieważ me­
chanizmem, regulującym  straty, musi się człowiek posiłkować więcej w ciągu 
dnia, kiedy jest w ystaw iony na działanie niższej ciepłoty otoczenia, niż w cią­
gu nocy, kiedy zna jdu je  się w m ieszkaniu, w pościeli, w ięc też u starców, 
u których, jak  widzieliśmy, przyrząd te n  przestaje należycie działać, spadek 
ciepłoty ciała uw ydatn iać się będzie przedewszystkiem  p rzy  mierzeniu^cie- 
p łoty wieczorem, t. j .  po wyziębnięciu w ciągu dnia, Od tych  wieczorowych 
spadków, zdawałoby się, zależy typ odw rotny ciepłoty, ja k i, ja k  widzieliśmy, 
często występuje u starców  ').

•) Literaturę przedm iotu  znaleźć można w  11 istępujących pracach: A l v a r e n g a . Т епло­
ти etrya . Przekład poi. D -ra  G r o s t k r n a . W arszaw a. 1876; R o s k n b a c i i , R eal-E ncyk lop . II Anfl. 
Bd. X IX . pg. 599—606; S a m u e l . R eal-E nevklopädie. II Aufl. Bd. VII. pgr. 171—20Л; D k m a n g b . 

D as Grcisenaltev. L e ip z ig  u. W ien . 1887.



П.  О D Z I A Ł A N I U  D U Ż Y C H  D A W E K  P I L O K A R P I N Y
PRZY ZAPALENIU PŁUC WŁÓKNINO WEM.

Podał

Konstanty LidimanoAvslä.
 $~= ~5 -------

P rzy  leczeniu chorób zakaźnych od niepamiętnych czasów stosowano 
rozm aite  leki, które z początku dawały bardzo dodatnie rezu lta ty ,  przy 
dalszem jednak stosowaniu wykazywały sw oją bezskuteczność; zarzucano 
więc je, przechodząc do innych, które po dłuższym lub krótszym rozgłosie 
schodziły z pola, a samo leczenie choroby ograniczało się do zw alczania  od­
dzielnych objawów. Obecnie prócz błonicy, na  którą, zdaje się, mamy swoisty 
lek w surowicy, prócz gośćca, zimnicy i poniekąd przymiotu, kw estya  [leczenia 
chorób zakaźnych nie wiele posunęła się naprzód, to też nic dziwnego, że i teraz 
od czasu do czasu czytamy doniesienia rozmaitych lekarzy o tym lub innym leku, 
wyśmienicie działającym przy  danej zakaźnej chorobie; najczęściej je d n a k  mamy 
do czynienia z lekami, k tórym i oprócz jakiejś  jednej powagi lekarsk ie j ,  która 
je  zaleciła, i bliskiego k ó łk a  wielbicieli, nikt więcej zachwycać się nie może.

W  terapii zapalenia płuc włóknikowego widzimy to samo. J a k ic h  bo 
leków nie zalecano w celu zwalczenia tej choroby! Wszystkie jednakże ,  po 
pewnym czasie zainteresowania się nimi, zarzucano. W ostatn ich  czasach 
przy  leczeniu zapalenia płuc włóknikowego duży rozgłos w ywalczyła sobie 
naparstn ica, zalecana p rzez  profesora rumuńskiego P e t r e s c u . P o  za g ran i­
cami Rumunii naparstnica zyskała większy rozgłos, niż chciał je j  nadać  prof. 
P e t r e s c u , a to dzięki tem u, że lekarze zagraniczni znali pracę P e t r e s c u  tyl­
ko z referatów '), gdyż sam P e t r e s c u  nigdy nie zachwycał się t a k  działa­
niem naparstnicy przy zapaleniu  płuc włóknikowem, jak mu to chciano przy­
pisać. Dzisiaj naparstnica powoli schodzi na drugi plan, a naw et można spo­
tkać  się z bardzo niepochlebnemi wzmiankami o jej działaniu przy zapaleniu 
płuc, j a k  np. artykuł R u b l a , zamieszczony w № 11 „W racza“ z r. b.. J a  sam 
w kilkudziesięciu przypadkach zapalenia płuc włóknikowego stosowałem na 
parstnicę, nigdy jednakże nie zauważyłem dodatniego jej wpływu n a  przebieg 
wymienionej choroby; przeciwnie, często widziałem ujemne jej działanie , gdyż 
często po okresie wzmożonej działalności serca następowało wyczerpanie 
w bardzo krótkim czasie; t rzeb a  było w tedy  zaniechać dalszego podawania 
naparstn icy  i uciekać się do innych środków, aby  podtrzymać s łabnącą  działal­
ność serca.

P rzed  rokiem mniej więcej zacząłem stosować przy zapaleniu płuc włó- 
knikowem pilokarpinę, w  dawkach więcej niż maksymalnych. W  mojej pra­
ktyce  środek ten dał b a rdzo  dobre rezultaty, zdaje mi się przeto, że w daw­
kach  trujących zasługuje on na uwagę i zastosowanie w większej ilości przy­
padków. Być może, że pilokarpinę spotka te n  sam los, co wiele innych ś ro d ­
ków, zalecanych jako sw oiste  przy zapaleniu płuc włóknikowem, lecz  być tak-

’) Patrz art. R u b l a . W  r a c z .  Nr. I l z r ,  b..



ż e łm o ż e ,  że w p iloka rp in ie  znajdziemy cenny  środek p rzy  zwalczaniu tej 
ch o roby .

Pilokarpinę w dużych dawkach p ie rw sz y  zaczął stosować lek a rz  węgier­
sk i!  K a r o l  S z i k l e i  *), k tóry , zauważywszy doda tn i wpływ p ilokarp iny  przy k ru ­
p ie ,  zaczął stosować j ą  przy wszystkich k ru p o w y ch  cierpieniach, a w tej li­
czb ie  przy zapaleniu p łuc  włóknikowem. W p ły w  pilokarpiny n a  przebieg za­
p a le n ia  płuc był b a rd z o  dodatni. N a z jeźd z ie  międzynarodowym w Rzymie 
w  r. 1894 S z i k l e i ,  zachwycony działaniem pilokarpiny w c ie rp ien iach  krupo­
wych, zaleca ją  szczególn ie j  przy zapadenin płuc włóknikowem i utrzymuje, 
że  pilokarpina może sprowadzić śm ierte lność  przy zapaleniu płuc wókniko- 
w e n /d o  zera. Z a leca  ty lk o  przy tej chorobie daw ki cokolwiek w iększe ,  niż zwy- 
klefużywane, m ianowicie dzieciom do l  ego  roku  0,01—0.02 p r o  d i e , od i  do 3 
ro k u  0 ,02-0 ,03 , od 3 do 6 la t  0,03—0,04, od d do 10 la t  0,04— 0,06, od 10 do 
1 o la t  0,06—0,07, dorosłym  od 0,08 do 0,1 p r o  d i e  2). S z i k l e i  p o d aw a ł  pilokar­
pinę razem  ze ś ro d k am i wykrztuśnymi i ty lk o  przy chorobach se rc a  przes trze­
g a  przed jej podawaniem .

T ak  samo, j a k  S z i k l e i ,  zachwycony j e s t  działaniem p ilokarp iny  F e r ­
d y n a n d  L i s z t  3), k tó r y  w ciągu dwóch l a t  s tosow ał pilokarpinę w 46 przypad­
k a c h  zapalenia płuc włóknikowego i z a w sz e  po pilokarpinie w idzia ł przebieg 
b a rd z o  pomyślny; n a  d rug i  dzień po podan iu  pilokarpiny, czasam i zaś na 
trzec i ,  następował k ry ty c z n y  spadek c iep ło ty  z wielkimi po tam i.  L i s z t  j e ­
d n a k ż e  podawał p i lo k a rp in ę  w nieco m nie jszych  dawkach [0,03— 0,04 p ro  d ie ] , 
b o jąc  się toksycznego je j  działania. J o r d a n  na podstawie dwóch przypad­
ków , leczonych p i lo karp iną ,  dochodzi do innych wniosków; u w a ż a  on pilokar­
p in ę  za  szkodliwą p rz y  zapaleniu płuc włóknikowem, gdyż zm nie jsza  ona siłę 
se rca .  L i s z t  je d n a k ż e  słusznie zauw ażył,  że w 2-ch p rz y p ad k ach  J o r d a n ’u 

osłab ien ie  dzia ła lności se rca  nie mogło pochodzić od wpływu pilokarpiny, gdyż 
J o r d a n  podawał j ą  w dawkach minimalnych [0,005 pro d ie] .

K a r o l  C s e r v e n y a i c  z N agy-K aro ly  n a  W ęgrzech  4) na  podstaw ie  swoich 
obserw acyi uważa pilokarp inę  za swoisty  le k  przy zapaleniu płuc włókniko­
wem. Z  12 chorych, leczonych przez niego, wybrano 3-ch s t a r y c h  i 3-ch mło­
dych  i podawano p ilokarp inę; sześciu in n y ch  [również 3-ch s ta ry c h  i 3-ch mło­
dych] otrzymało p rzew ażn ie  leki w y k rz tu śn e  bez pilokarpiny. W  grupie, l e ­
czonej bez pilokarpiny, choroba ciągnęła s ię  8— 12 dni, gdy u leczonych pilo­
k a rp in ą —4 5 dni; u chorych, leczonych p ilokarp iną , choroba p rzeb ieg a ła  dale­
ko  lżej gdy u chorych, pozostawionych bez  pilokarpiny, w 2-ch przypadkach  za ­
uw ażono osłabienie działa lności serca, a j e d e n  chory nawet z m a r ł .  N a podsta­
w ie  obserwowanych p rzez  siebie p rzy p ad k ó w  C s e r v e n y a i c  zachw ycony jest  
dz ia łan iem  pilokarpiny przy zapaleniu płuc włóknikowem.

D-r P o  u l  et  5) s tosow ał pilokarpinę p rz y  zapaleniu p łuc  włóknikowem,

’ ) W iener m e d ic in is c h e  P r e sse , 25. III . 1 8 9 4 .
2) La Riforma m e d ie a  4. IV . 1894.
3) F ester  m e d ie in is c h -ch irurgisch e P resse , 2 6 .  І .  1896.
4) F ester  m e d ie in is c h -ch irurgische P r e sse , 12- IV . 1896.

s) L e B ulletin  m ó d ica l 27. X. 1895.



podając ją  swym chorym po G;05 pro die i na 103 przypadków zap a len ia  rpłue 
miał ty lko 4 zejścia śmiertelne.

Przechodzę obecnie do opisu spostrzeganych przez siebie przypadków.
Przypadek I. J a n  P rzep .,  22 lat mający, zachorował 2. X I .  1896 r.; 

wezwano mnie do niego n a  3-ci dzień choroby, t. j. 4. X I.  rano. C hory  skar­
ży się na silne ̂ kłucie w praw ym  boku i kaszel. Ciepłota 40,2° C., tę tn o  120, 
oddechów 42 na minutę. P r z y  kaszlu wydziela się plwocina rdzaw a. P rzy  
opukiwaniu stłumienie z p raw ej strony k latk i piersiowej na linii su tkowej na 
4-em żebrze, na linii pachowej przedniej na 5-em i na linii łopatkowej na 6-m. 
N a miejscu stłumienia oddech oskrzelowy, bronchophoni«, zwiększony frem itm  
pectoralis, słowem, wszystkie objawy zapalenia płuc włóknikowego. Podałem 
choremu pilokarpinę w inf. ipecacuanhae [Rp. In f. ipecacuanhae 0,5:150,0, P iło - 
carpini 0,1, Syrupi eorticum Aur. 30,0 MDS. Co godzina łyżkę]. P o  O-ej łyż­
ce powyższej mikstury silne wymioty, połączone z potami. W ieczorem tegoż 
dnia ciepłota 39,0° C., tę tn o  120, słabe, oddech 36; w płucach w porównaniu 
z poprzednim stanem zmian żadnych. Na d rug i dzień rano ciepłota 36,4° C., 
oddech 24. tętno 90. O dtąd chory przy zupełnie normalnej ciepłocie prędko 
przychodził do zdrowia, w ydzie la ł tylko znaczną ilość plwociny, k tó r a  przez 
pierwsze dwa dni po przyjęciu pilokarpiny by ła  rdzawa, a później ś luzowata.

Przypadek II. J a n  Mich., 30 lat liczący, zachorował ЗО. X I . ;  Jchoro- 
ba zaczę ła  się od silnych dreszczy. Wezwany zostałem 3. X II .  r. z.. Chory 
skarży się na kłucie w prawym  boku, kaszel, b ra k  łaknienia, ogólne osłabie­
nie. Ciepłota 39° C., oddech 36, tętno llz,, słabe; plwocina rdzawa. P rz y  ba­
daniu znalazłem objawy włóknikowego zapalenia płuc. Zajęte całe p ra w e  płuco. 
Zapisałem  pilokarpinę 0,1:150,0, co godzina łyżkę stołową; ze względu jed n ak ­
że na słabe tętno zaleciłem także ac. benzoicum  0,2, co 3 godziny proszek. 
Po 8-ej łyżce powyższego roztworu pilokarpiny— wymioty. Na d ru g i  dzień 
ciepłota normalna, tętno mocniejsze, 90 na minutę, oddech 30. C hory prędko, 
bo piątego dnia po zadaniu pilokarpiny, czuł się tak  dobrze, źe m ógł wstać.

Przypadek III Mikołaj Mat., 43 lat mający, zachorował 9. X I I .  W e­
zwany zostałem do niego 10. X I I .  r. z.. Podmiotowe i przedmiotowe objawy 
lewostronnego zapalenia płuc; zajęty tylko dolny płat. Pilokarpina 0,1: 150,0, 
co godzina łyżkę stołową. Chory po wyżyciu mikstury, w nocy m ia ł  obfite 
poty, nie wymiotował. N a za ju t rz  ciepłota 39,0°, [poprzedniego dnia b y ła  40,0°], 
tętno cokolwiek mocniejsze, niż dnia poprzedniego; w zajętym odcinku płuca 
liczne rzężenia. Na 3-ci dzień po przyjęciu pilokarpiny ciepłota 37,5°, oddech 
26, tę tno  86, stłumienie w płucu zajętem mniej wyraźne, rzężenia, plwocina 
obfita. W  dwa dni potem, więc 5 go dnia po pilokarpinie, chory już cbodził po 
mieszkaniu, żaląc się tylko na  silne uczucie osłabienia.

Przypadek IV. M ichał Przep., 20 la t  mający, zachorował 12. X I I .  
rano; choroba zaczęła się od silnych dreszczy.

14. X II .  wezwany zostałem  do niego. C iepłota 3?,4°, tętno 130, oddech 
38. Objawy włóknikowego zapalenia całego prawego płuca. Zap isa łem  pilo­
karpinę w dawce jak poprzednio. Chory przy ją ł  całą dawkę, wymiotów nie 
miał, w nocy mocno się pocił. N a  drugi dzień ciepłota 38,6°, oddech 38, tę-
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tno 120; w prawem płucu te same zmiany, co dnia poprzedniego. Na 3-ci dzień 
ciepłotaj:38,50, tętno 120, oddech 32. W płucach liczne rzężenia, "stłumienie mnie^ 
wyraźne. Zaleciłem środek wykrztuśny. N a  czwarty dzień po przyjęciu pilo­
karpiny ciepłota 36,4°, tętno 110, oddech 24. W zajętem płucu te  samy zmiany, 
co i dnia poprzedniego. Odtąd chory prędko powracał do zdrowia, tylkohlość 
uderzeń tętna długo jeszcze wynosiła około 100 na minutę. J a k  później prze­
konałem się, osobnik ten  stale ma tętno 100, a nawet i więcej.

P r z y p a d e k  V. M ar. Mat., kobieta 46-letnia, zachorowała 2. I. r. b.; cho­
roba zaczęła się od silnych dreszczy; w 2 godziny po dreszczach zostałem 
wezwany do chorej. Żali się ona na ostre, kłujące bóle w lewym boku i ka­
szel. Zmian opukowych żadnych; przy wysłuchiwaniu wyraźne tarcie opłucnej. 
Rozpoznawszy włók ni ko we zapalenie opłucnej, tembardziej, że oddech po stro­
nie lewej był znacznie słabszy, niż po praw ej, a chora mogła leżeć tylko na 
boku lewym, zaleciłem do wewnątrz morfinę z wodą laurową, a prócz tego cie­
płe okłady. Na drugi dzień, przy ciepłocie 39,5° tętnie 120 i oddechu 30, 
stwierdziłem wyraźne stłumienie odgłosu wypukowego na miejscu dolnego od- 
cinka;lewego płuca; oddech ma charakter oskrzelowy; zauważyć można i resztę 
objawów zapalenia płuc włóknikowego. Zaleciłem pilokarpinę 0,1:150,0, co 
godzina łyżkę. L ekarstw o chora zaczęła przyjmować o 12-ej w południe; 
o 6-ej po południu, t. j. po 6-ej łyżce lekarstw a obfite wymioty, połączone z po­
tam i. Wieczorem zastałem  chorą znacznie osłabioną; tętno 115, słabe, cie­
p ło ta  39,0°, oddech 26. Fizyczne badanie płuc nic szczególnego w porówna­
niu z r a linem badaniem nie wykryło. N azaju trz  chora czuje się znacznie le­
piej; 4-go dnia choroby mogła już wstać, czując się zupełnie dobrze. Dolny 
odcinek lewego płuca żadnych zmian patologicznych nie przedstaw iał.

P r z y p a d e k  VI.  Mich. Kozł., chłopiec 20-letni, zachorował 18. I. r. b.; wi­
działem go po raz pierwszy 19.1. Ciepłota 39,5°, tętno 115, oddech 30. Chory 
ża li się na ból w prawym  boku, kaszel, bezsenność. Z prawej strony klatki 
piersiowej stłumienie zaczyna się z przodu od 3-go żebra, z tyłu od dolnego 
k ą ta  łopatki; na miejscu stłumienia wszystkie objawy fizyczne zapalenia płuc 
włóknikowego; plwocina krwawa. Roztwór pilokarpiny 0,1:189,0 ze środ­
kiem wykrztuśnym. W  nocy obfite poty i wymioty. N azajutrz ciepłota 37,9°, 
tętno 100, oddech 26; na miejscu stłumienia liczne rzężenia wilgotne; chory 
czuje się znacznie lepiej, po wymiotach spał kilka godzin. Odtąd pacyenta 
tego  nie widziałem, dowiedziałem się tylko później od jego rodziców, że prędko 
po mojej bytności przyszedł do zdrowia.

P r z y p a d e k  VII. Stanisław Kar w., 36 la t liczący, zachorował 27. I., 
wezwany zostałem do niego 28. I. Chory skarży się na silne kłucie w pra- 
wymlmku, kaszel, bezsenność. Ciepłota 39,5°, tętno 120, odde'ch 30. Przy 
badaniu, oprócz zaostrzonego oddechu w prawem płucu, nic więcej skonstato­
wać nie mogłem. Zastosowałem środek wykrztuśny z morfiną. Nazajutrz 
zastałem  wezwany ponownie. Ciepłota 39,8°, tętno 139, oddech 33. W pra­
wym boku uczucie bólu pod wpływem morfiny osłabło; przy badaniu lekkie 
stłumienie w dolnej części prawego płuca, o Id  ech wyraźnie oskrzelowy, bron- 
ckophonia, plwocina krw aw a, słowem objawy zapalenia płuc włóknikowego.



Zastosowałem pilokarpinę w dawce 0,1 pro die. Po użyciu tego środka  naslą - 
piły silne wymioty; w nocy chory mocno się pocił. Na dcugi dzień po użyciu 
pilokarpiny ciepłota prawidłowa, tętno 108, oddech 20, łaknienie dobr e, chory 
czuje się znacznie lepiej, chociaż osłabiony. O dtąd  zlrowienie nas tęp  ),v ało 
szybko; w cztery dni po zadaniu  pilokarpiny chory czuł się zupełnie zdrowym, 
mógł spełniać swoje obowiązki, oddawał ty lko  dużo plwociny, a w zajętem 
płucu słychać było lekkie rzężenia.

Przypadek VIII. Ig n a c y  Bog., 30 la t  mający, zachorował 7. I ł .  we­
zw any zostałem do niego 9. I I .  Ciepłota 40,0 J, tętno 120, oddech 26, wszystkie 
objawy zapalenia płuc włóknikowego. Zaję te  prawie całe płuco p raw e ,  z wy­
ją tk iem  wierzchołka. P ilo k a rp in a  w tym samym roztworze co i w poprze­
dnich przypadkach, co godzinę łyżka. Po 8-ej łyżce silne wymioty, połączone 
z potami. Na drugi dzień ciepłota 39,2°, tę tno  110, oddech 26; w płucach te 
same zmiany, co i dnia poprzedniego, tylko liczniejsze rzężenia; chory  oddaje 
dużo plwociny. Na 3-ci dzień stłumienie mniej wyraźne, rzężenia wilgotne, 
ciepłota 37,9°, tętno 100, oddech 25. Odtąd zdrowienie szło bardzo prędko; 
dziesiątego dnia po pilokarpinie w płucu za ję tem  przez zapalenie, n ic  patolo­
gicznego wykazać nie było można.

Przypadek IX. M arc in  Józ., 26 la t  mający, dobrze zbudowany, z a ­
chorował 20. II; wezwany zostałem do niego 23. II .  Zapalenie dolnego płata 
lewego płuca. Ciepłota 39,8°, tętno 118, oddech 30. Pilokarpina 0,1: 150, 0 
co godzinę łyżka stołowa. Po 5-ej łyżce wymioty i silne poty. N aza ju trz  
ciepłota 38;5°, tętno 120, oddech 23. Chory czuje się osłabionym; po wymio­
tach zasnął i spał 5 godzin, podczas gdy poprzednio, od początku choroby nie 
spał wcale. Na 3-ci dzień po użyciu pilokarpiny ciepłota spadła poniżej nor­
my [35,8°], tętno 90, dosyć mocne, oddech 22. Odtąd zdrowienie szło prędkim 
krokiem; b-go dnia od początku choroby chory opuścił łóżko i wziął się do 
zwykłych swych zajęć.

Przypadek X. M ichał Łop., chłopiec 18-letni, zachorował po silnem prze­
ziębieniu się ІЗ. IV. r. b.; widziałem go po ra z  pierwszy 16. IV, a w ięc] na po­
czątku 4 ej doby od pierw szych oznak choroby. Chory skarży się n a  ból w le­
wym boku, bezsenność, u t r a tę  zupełną łaknienia. Badanie fizykalne wykazało 
zapalenie  włóknikowe ca łego  lewego płuca. Ciepłota 39,9°, tę tno  130, od­
dech 36. Pilokarpina 0,1 z inf. ipecacuanhae [0,5:150,0], co godzinę łyżka sto­
łowa. Po użyciu całej daw ki wymiotów nie było. Nazajutrz ciepłota  38,5°, 
oddech 27, tętno 110, choć słabsze, niż poprzednio. Podmiotowo pacyen t czu­
je  się lepiej, w nocy k ilka godzin spał, w czasie  snu mocno się spocił. Odtąd 
b ra ł  tylko środek wykrztuśny. Czwartego dnia  po pilokarpinie c iepłota  spa­
dła do normy. Zdrowienie postępowało prędko.

Przypadek XI. H e rs  z Szejm., chłopiec 16-letni, zachorował 22. V .  Cho­
roba rozpoczęła się od silnych dreszczy, k tó re  poprzedziło przeziębienie. We­
zw any zostałem do niego 23. V. rano, t. j. na d rug i  dzień choroby. C hory  s k a r ­
ży sięhia ból w prawym boku, kaszel i ogólne osłabienie. Ciepłota 40,0°, tętno 
120, oddech 40 na minutę. P rzy  badaniu fizykalne n płuc: znalazłem stłumienie



ż prawej strony k la tk i  piersiowej, zaczynające się z przodu od 3 go żebra, na 
linii pachowej od 4-go a z tyłu od 5-ego; fr e m itu s  pectoralw  wzmożony, plwoci­
n a  rdzawa: zapalenie płuc włóknikowe. Pilokarpina 0,1 :150,0 co godzinę 
łyżka. Po 6-ej łyżce silne wymioty. W ieczorem  ciepłota 40,5°, tętno ldO, 
oddech 36. Stan płuc bez zmiany.

Nazajutrz rano ciepłota 39,0°, tę tno  120, oddech 26. liczne rzężenia 
w zajętem płucti, plwocina krwawa, wydziela się obficie. Wieczorem ciepłota 
38,7°, tętno 112, oddech 25, rzężenia, plwocina mniej zabarwiona,

Na 3-ci dzień po pilokarpinie ciepłota 36.9°, tętno 90, oddech 20. Przy 
kasz lu  wydziela się plwocina, lecz już bez zabarwienia. O d tąd  zaczęło się 
zdrowienie, które postępowało bardzo szybko. Piątego dnia choroby pacyent 
w sta ł ,  czując się bardzo dobrze. W płucach jeszcze gdzieniegdzie rzężenia; 
kasze l bardzo mały, plwociny ilość nieznaczna.

W  11-u przeto przypadkach zapalenia płuc włóknikowego pilokarpina 
dz ia ła ła  bardzo dobrze; zejścia śmiertelnego nie miałem ani jednego; wpraw­
dzie  zaznaczyć mi wrypada, że osobnikom wyniszczonym obawiałem się dawać 
pilokarpinę w takiej dawce, nie chcąc wywołać zapaści, jak a  mogłaby bardzo 
łatwo'"nastąpić przy osłabionym bądź chorobami, bądź wiekiem i pracą 
ustroju; zato u osobników silnych, którym  podawałem pilokarpinę w wyżej 
oznaczonejfdawce, osiągałem rezultat zaw sze pomyślny; choroba 2-go lub 3-go 
dn ia  przerywała się; zdrowienie następovvTało bardzo szybko.

Zauważyłem przytem, że im wcześniej podać pilokarpinę przy zapaleniu 
płuc*'włóknikowem, tern lepszy osiąga się rezu lta t ;  choroba za raz  się przery­
wa, następuje kryzys, a potem szybkie zdrowienie; przeciwnie, kiedy pilokar­
pinę podaje się w późniejszych okresach, chociaż podmiotowo chory czuje się 
lepiej po jej użyciu, jednakże ciepłota trzym a się 2—3 dni dość wysoko i spa­
d a  powoli.

W  jaki sposób pilokarpina działa przy zapaleniu płuc włóknikowem, tru­
dno orzec; możebnem tu jes t  dwojakie jej działanie: 1) pilokarpina, wywołując 
leukocytozę, wpływa tem samem dodatnio na przebieg zapalenia, lub też 
2) działanie jej je s t  czysto mechaniczne: wywołując silne wymioty, a w7ięc 
skurcze  przepony, dz ia ła  tem samem odżywczo na chore płuco. To ostatnie 
przypuszczenie wydaje mi się mniej prawdopodobnem, gdyż miałem przypadki, 
w  których wymiotów' po tak wielkiej daw ce pilokarpiny nie było, a jednak 
w y w arła  swój wpływ7 dodatni.

Całą dawkę, t. j. 0,1 pilokarpiny przyjęli  tylko ci chorzy, k tórzy nie wy­
miotowali, ci zaś, k tó rzy  mieli po lekarstw ie wymioty, zażywali pilokarpinę 
ty lko  do czasu ich wystąpienia; dla wywołania więc efektu nie potrzeba na­
w e t  0,1 pilokarpiny; 0 ,0 6 -  0,08 tego środka, przyjęte w ciągu 6— 8 godzin, wy­
w ie ra  już często swój wpływ dodatni.

Nie zauważyłem także, aby dodatek ipekakuany wpływał na wystąpienie 
wymiotów, gdyż wymiotowali zarówno ci chorzy, którzy przyjmowali samą 
ty lko  pilokarpinę, j a k  i ci, którzy ją przyjmowali z ipekakuaną; z drugiej



znowu strony nie wym iotow ali niekiedy chorzy, którzy przyjmowali pilokar­
pinę z dodatkiem 0,5:150,0 korzenia wym iotnicy.

B ądź co bądź, w edług mego zdania, pilokarpina zasługuje, aby ją  wypró­
bow ać w większej ilości przypadków. Ja sam, podając swoim chorym  pilo­
karpinę, otrzymywałem ta k i skutek, jakiego przy innym rodzaju leczen ia  za ­
palen ia płuc włóknikowego nigdy nie w idziałem .

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O MY0T0NII I STANACH POKREWNYCH.
Streścił

D -г me<l. H. Hijsjier.

 5 i-----
[Dokończenie.— Patrz Nr. 37J.

W ielce  porażeniu rdzeniow em u pokrewne p o r a ż e n i a  o b u s t r o n n e  
m ó z g o w e  (cliplegia cerebra lis)  oraz c h o r o b a  Ь іттьв’а bywają ja k  i myo- 
tonia, wrodzone lub w łaściw e wiekowi dziecinnemu. Sztywność w sza k że  m ię­
śni trw a tu stale, nie zn ikając przy powtarzaniu ruchów. W zm ożenie odru­
chów, obecność różnych zniekształceń  [ n o g a  s z p o t a w a ]  i sw o istych  ru­
chów mimowolnych [ a t e t o z a ]  ułatwiają znakom icie rozpoznanie różni­
czkow e.

Z a n i k  m i ę ś n i  p o s t ę p o w y  czyli p r z e r o s t  w r z e k o m y  (dys- 
troph ia  progressiva) również pewne przejawia cechy, zbliżające go do choroby 
T h o m s e n X  Obu chorobom wspólne są ukazyw anie się w rodzinach neuro- 
patycznych, początek we wczesnem  dzieciństw ie, u kilkorga rodzeństw a jedno­
cześn ie , uleganie im p rzew ażn ie  płci męzkiej, w zrost objętości m ięśn i na dol­
nych kończynach i na biodrach. Dokładny w szak że rozbiór objaw ów  klinicz­
nych dowodzi natomiast zupełnej odrębności obu tych wrodzonych cierpień. 
W  pierw szej z nich rozrośnięte mięśnie m iękkie są i gąbczaste w dotknięciu, 
w drugiej prężne i e lastyczne; tam mechaniczna i elektryczna pobudliw ość  
znaczn ie jest osłabioną, tu za ś wybitnie wzmożoną i do tego typowo p rzek sz ta ł­
coną; tam zaburzenia ruchow e są stanem stałym , który przy trwaniu ruchu po­
garsza  się z powodu znużenia, tu powtarzanie kilkakrotne ruchów prow adzi do 
coraz łatw iejszego ich w ykonyw ania.

Ł atw iej jeszcze odróżnić myotonię od t ę ż у c z k i  (tetania), za k tórą  mimo 
to n iek iedy ją biorą. T a ostatnia, jako cierp ien ie, występujące w sposób 
ostry i po dłuższem lub krótszem  trwaniu bez śladu przemijające, znam ionuje 
się peryodycznemi napadami, a toniczne jeg o  skurcze określone m ają umiej­
scow ien ie  i postać. Skurcze odznaczają się tu w ielkiem  natężeniem i bolesno- 
ścią a dają się wywołać przez ucisk odpowiedniego pnia nerw ow ego. Przy  
tęży ezce  wreszcie brak m echaniczno-elektrycznej nadwrażliwości m ięśni, po­
budliw ość natomiast nerw ów , nawet w ok resie  bezkurczowym, znakom icie  
je s t  podniesioną. S tw ierdzenie objawu TnoussEAu’a ułatwia zazw yczaj roz­
poznanie tężyczki, choroby p a r  ехміїепсе przemijającej, uleczalnej. W spół­
istn ien ie  tężyczki z nabytą myotonią jest bardzo rzadkie [Schultzb].



Przy p o r a ż e n i a c h  na  t l e  n i e d o k r w i s t o ś c i  p o w s t a ł y c h  i przy 
c h r o m a n i u  p r z e  s t a n k o  w em (claudication intermittenteJ sztyw ność i nie­
m oc zjawiają się nie z rozpoczęciem ruchu, lecz , wprost przeciw nie, po znuże­
niu; parestezye dobitniej się tu zarysowują, a istotne skurcze m ięśniowe dość 
są  bolesne. Obie te choroby rozwijają się zresztą  na tle przew lekłych zabu­
rzeń  krwiobiegu [porażenia angiomyopatyczne ], zachodzą też w yłączn ie w wie­
ku późniejszym, prowadząc tu i ówdzie do zaniku mięśni.

W  histeryi [M a r in a ], zaniku mięśni rdzeniowym  [Rbmak], porażeniu na- 
padowo-rodzinnem [G-oldflam ], niektórych zatruciach roślinnym i alkaloidami 
[ J olly], narząd nerwo-m ięśniowy zachowuje się niekiedy w obec bodźca elek­
tryczn ego w sposób bardzo zbliżony do odczynu myotonicznego. W większo­
śc i atoli przypadków staranna analiza w szystk ich  objawów klin icznych [okres 
ukrycia , częściowy odczyn zwyrodnienia z leniwem oddziaływaniem  mięśni 
p rzy  drażnieniu nerwu t. z w. neurotoniczny odczyn mięśniowy] zezw ala  na do­
k ład n e rozpoznanie choroby.

R o k o w a n i e  w myotonii, quo ad va litu d in em , bardzo j e s t  niepomyślne. 
Choroba postępuje zazw yczaj aż do okresu dojrzewania, a odtąd do samej 
śm ierci pozostaje już niem al bez zmiany, na jednym wciąż poziom ie. Chorzy 
przyzw yczajają się jak o  tako do przykrych objawów swego cierpienia, które 
im  ustawicznie stoją na przeszkodzie w w ykonyw aniu zajęć, um ieją się do nich 
przystosow yw ać i ukryw ać swą nieporadność. Niektórzy m yotonicy wyuczają 
s ię  z czasem spełniać w szystk ie należące do nich domowe i gospodarskie obo­
w iązk i. Rzadziej już radzą sobie w trudnych napozór zajęcięch  i zawodach, 
ja k  tego dowodzą trzej bracia EuLENBURG-’a ,  zajmujący się n iezgorzej techniką 
dentystyczną. Ze względów7 praktycznych n a leży  jeszcze zaznaczyć, iż chorzy 
ta c y  nie nadają się w ca le  do s ł u ż b y  w7 o j s к o w ej. Quo a d  vitam  roko­
w an ie bezwzględnie j e s t  pomyślnem.

O ile się zdaje, żaden ze stosowanych dotychczas sposobów l e c z e n i a  
n ie  wywiera na chorobę godnego wzmianki wpływu. Są notow ane odosobnio­
ne p o l e p s z e n i a  b e z  w d a n i a  s i ę  s z t u k i  l e c z n i c z e j ;  wyzdrowień nie 
znam y wcale. Jedynym i racyonalnymi środkam i, jakie za lec ić  możemy, są: 
unikanie czynników, wzmagających usposobienie myotoniczne [w zruszenia  mo­
ra ln e , wysiłki cielesne, zimno], system atyczne ćwiczenia mięśni [B echterew], 
przyspieszenie przem iany ma tery i przy pom ocy kąpieli letnich, gim nastyki oraz 
łagodnego mięsienia. Z w o l n i e n i a  zdarzają się niekiedy i przy  leczeniu obo- 
jętn em  i trwać mogą przez kilka tygodni lub miesięcy.

Pierwsze dokładne z b a d a n i e  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n e  wyciętego  
in  vivo  mięśnia zaw dzięczam y EiiBowi; p ierw sze , i dotąd jed y n e  badanie po­
śm iertne, D e j e r i n e ’o w I i SoTTAs’owi.

W  najsłabiej dotkniętych miejscach znajdujem y samo ty lko  r o z m n o ż e ­
n i e  j ą d e r  w ł ó k i e n  m i ę ś n i o w y c h ;  le ż ą  one tuż pod otoczką mięsną 
i zdradzają wyraźne oznaki sprawy bujania: p o w i ę k s z e n i e ,  p r z e w ę ż e n i a  
i t. d.. W miejscach silniej zajętych przez sprawę chorobową widzimy r o z ­
r o s t  p r o t o p l a z m y ,  początkowo z wyraź nem, potem coraz to bardziej z a- 
n i k a j ą c e i n  p r ą ż k o w a n i e m  p o p  r z e c z  ne m,  t w o r z e n i e  p ę ­
c h e r z y k ó w  b i e g u n o w y c h  (vaouolaa) i p o w i ę k s z e n i e  n i e k t ó r y c h  
w ł ó k i e n e k ,  które w ydają się jakoby w ydętem i. Poprzeczne ich przecięcie 
p rzew yższa  mniej w ięcej w trójnasób p rzecięcie  włókna zdrow ego. W ielkość 
ich  dosięga niekiedy 200 [a. Związek pom iędzy oddzielnemi włókienkam i pier- 
wotnem i ulega rozluźnieniu, p i e r w i a s t k i  m i ę ś n i o w e  (sarcous elements) 
w ew nątrz włókienek pierwotnych rozm nażają się, maleją i bardziej się sku­
p iają [ J a c o b y ]. Z a ry sy  włókien na przecięciu  podłużnem w ydają się w wielu 
m iejscach ponarzynanymi, przewężonymi, na poprzecznem zaś po większej czę-



ści zaokrąglonymi. W  miejscach zmian najwybitniejszych s p ó j n o ś ć  z a r o -  
d z i  b a r d z o  j e s t  r o z l u ź n i o n ą , ,  pierwiastki mięśniowe leżą w m ętnej bez­
postaciowej masie, jądra bezładnie porozrzucane; zauważyć wreszcie się dają 
w yraźne utraty  subsiancyi, znamionujące się szorstko zarysowanymi pęcherzy­
kami biegunowymi, oraz opróżnionemi zupełnie torebkami włókien mięśniowych.

Nigdzie nie można spostrzedz wybitniejszego bujania tkanki łącznej, we- 
wnątrzmięśniowe naczynia i nerwy żadnych zmian nie okazują, śródmiąższowa 
tk an k a  tłuszczowa znajduje się w stanie zanikowym. Ruchowe b laszk i koń­
cowe (E ndpla tten ) nerwów m ają ulegać niewielkiemu przerostowi [ B a b i  s M a ­
r i n  es  c o ]. Nerwy obwodowe, rdzeń kręgowy i przedłużony w przypadku  pod­
danym badaniu pośmiertnemu żadnych nie okazały  zmian [ D e j e r i n e - S o t t a s ].

O i s t o c i e  c h o r o b y  nic dotąd pewnego nie wiemy. Ż a d n a  z istnie­
jących hypotez nie jest w s tanie  wytłómaczyć, na czem polega osobliwsze za ­
chowanie się fizyologiczne układu mięśniowego.

TnoMSEN zaliczał chorobę do szeregu psychopatyi, źródło je j  widząc 
w chorobowo zmienionej czynności hamującej woli, resp. w niedokładnem wy­
ładowaniu takowej. P rze czy  temu jednakże, punktualnie pod wrpływem woli 
ukazujący się, pierwszy właśnie zamierzony ruch. Nieprawidłowość woli, 
jaką przypuszcza T u om sen ’r , nie tłómaczy bynajmniej wywiązującego, się 
w następstwie dokonanego ruchu tężca przemijającego.

N a  wątłych również podstawach opartem j e s t  mniemanie B a r t e l s ’a, któ­
ry upatru je  w myotonii sk u tek  s p a c z o n e g o  u n e r w i e n i a  p ierw iastków  ru ­
chowych pod wpływem wzruszenia psychicznego. J a k  wiadomo, wzruszenie 
psychiczne wcale nie j e s t  koniecznym czynnikiem przy powstawaniu tężca 
u myotoników.

S e e l i g m u e l l e r , P e t e r s  i R ie d k r  przypuszczają wrodzone c i e r p i e n i e  
b o c z n y c h  p ę c z k ó w  rdzen ia  kręgowego. Rzecz to jednak oczywista, iż 
mowy być nie może o żadnej wadliwości organicznej: na stałem podłożu ana- 
tomicznem w ośrodkowym układzie nerwowym nie może się opierać wizerunek 
chorobowy o tylu zmiennych objawach ruchowych. Zresztą, ani ana liza  klini­
czna [normalne odruchy ścięgniste, brak porażeń, mechaniczno-elektryczne za­
chowanie się nerwów], ani dane badania pośmiertnego [brak uszkodzeń w bocz­
nych pęczkach] nie przem aw iają  za rdzeniowem pochodzeniem choroby.

P e t r o n e  sądzi, iż sprawność ruchowa natrafia  na przeszkodę obwodową. 
Nie podając dostatecznych motywów, P e t r o n e  usiłuje umiejscowić tę o s ta t ­
nią w b l a s z c e  k o ń c o w e j  n e r w u  o b w o d o w e g o .

Zdaniem W e s t p h a i J u  i SEPPiLLi’ego mamy do czynienia w  chorobie 
THOMSENa z wrodzoną n i e p r a w i d ł o w o ś c i ą  n a p i ę c i a  m i ę ś n i o w e g o ,  
polegającą na w ad li w e m  u s p o s o b i e n i u  o ś r o d k ó w  n e r w o w y c h ,  nad­
wrażliwość których ma być właśnie powodem tężenia i przerostu mięśni.

G owers przemawia również za pierwotnemi zaburzeniami czynnościow e-  
mi komórek nerwowych rdzenia, jako źródle wzmożonej i przedłużonej pracy 
mięśniowej.

D a n i ł ł o  widzi w chorobie TaoMSEN’a następstwo zaburzeń czynnościo­
wych w ośrodkach korowych psychomotoryjпз7с1і, R ybałk in—cierpienie rdze­
nia przedłużonego, E n g e l — wynik przemijających nieprawidłowości krwiobiegu  
w m oście VAROb’a, Y i z i o l i  zalicza myotonię do nerwic, nazywając j ą  „katato­
nią przewlekłą“.

Najwięcej zwolenników posiada t e o r y a  m y o p a t y a n a  [ B e r n h a r d t ,  
S t r u e m p e l l ,  B a l l e t ,  M a r i e ] .  J u ż  L e y d e n  pojmował chorobę T h o m s e n ’u, j a ­
ko cierpienie natury myopatycznej, przypuszczając nadmierną konsystencyę za­
w artości mięsnej, analogiczną do spotykanej przy stężeniu pośmiertnem (rigor 
mortis). Podług Е ав ’а, myopatyę tę uważać należy za t г-o f  o n  e u г o z ę



i rozrost mięśni za sk u tek  „stanu podniecenia odżywczego“. N atom iast, zda­
niem B ernhardt^ ,  j e s t  myotonia pierwotnem, s a m o i s t n e  m, cierpieniem 
układu mięśni dowolnych. Nieprawidłowość narządu mięśniowego według nie­
go  polega na tem, iż t г w a on p r z e z  ż y c i e  c a ł e  w s t a n i e  r o z w o- 
j u m ł o d o c i a n e g o ,  kiedy to mięśnie wykazują odmienną od normalnej 
k rzyw ą skurczową: sp łaszczen ie  wierzchołka i nadmierną rozciągłość zarówno 
w stępującego jak zstępującego ramienia krzywej.

B ernhardt z w ra c a  następnie uwagę na  a n a l o g i ę  z c z e r w o n y m i  
g ł a d k i m i  m i ę ś n i a m i  k r ó l i k a ,  k tó r e  obok znacznego rozmnożenia j ą ­
d e r  i niewyraźnych p rążk ó w  poprzecznych da ją  rozciągłą k rzyw ą skurczową 
i utrzym ujący  się d łużej tężec.

Teorya myopatyczna, prócz tego, poważne znajduje oparcie, z jednej stro­
ny, w zmianach budowy anatomicznej oraz zboczeniach mechanicznej i elektry­
cznej pobudliwości wyłącznie układu mięśniowego, z drugiej w ciekawych do­
św iadczeniach BjEGER’a i SAiNSBüRG’a. A utorzy  ci stwierdzili bowiem, iż pe­
w ne sole [fosforan potasuj mogą wywołać u żaby skurcz toniczny, nader zbli­
żon y  do występujących w chorobie T uomsenA, i że skurcz ten t rw a  nie tylko 
po przecięciu nerwu, lecz nawet gdy zakończenia nerwów wewnątrz mi ę ś nio w e 
u leg a ją  porażeniu przez zastosowanie kurary .

Doświadczenie to, rzecz oczywista, dowodzi tego tylko, iż s tan  myotoni- 
czny źródło swe mieć może w tkance mięsnej, nie zaś, że mieć je  tam musi.

Ostatnio zjednał sobie nieco uznania pogląd, że w chorobie ТномзкхЧъ 
zarów no jak  i w ciemnych pod względem patogenetycznym okresowych poraże­
niach  rodzinnych, jak o też  polioencefalomyelitach funkcyanalnych, czyli t. zw. 
porażeniach niedomożnych iasthenwhe Lähmungen), mamy przed sobą skutki 
swoistych, aczkolwiek bliżej jeszcze niepoznanych, s a m o z a t r u ć .  Przema­
w ia  za tem poniekąd samo już, tak często przytaczane, podobieństwo swoistych 
nieprawidłowości czynnościowych w chorobie ^ГиолгзЕх’а do stanów  patologi­
cznych, jakie wywołujemy doświadczalnie na  zwierzętach za powocą niektó­
rych  jadów mięśniowych, jak  fizostygmina, digitoksyna, a zw łaszcza weratryna 
[ J o l l y ] ,  Nasuwa się przedewszystkiem przypuszczenie, iż nadmiar lub po­
wstrzymane wydalanie pewnych wytworów przemiany materyi w mięśniach sta ­
j e  się przyczyną chorobliwego przeistoczenia czynności mięśniowej, podo­
bn ież jak  t. zw. produkty znużenia (Ermüäungsstoffe) pokrewną odgrywają ro ­
lę  w  powstawaniu niektórych postaci zaburzeń czynnościowych na tu ry  czucio­
w ej.

E  u l e n b u r g  uważa, iż takie powoływanie się drogą analogii n a ja d y  mię­
śn iow e, po bliższej rozwadze, uważać należy za rzecz chybioną: j e s t  ono wyni­
kiem  powierzchownej oceny faktów. W szystk ie  niemal objawy kliniczne do­
w od zą  tylko „dłuższego miejscowego ograniczenia działających bodźców rucho­
w y ch “, utrudnionego ich rozpostarcia się w mięśniu. Po szczególe, krzywa 
skurczu odpowiada w myotonii całkowicie, w każdym niemal względzie, krzy­
w ej znużonego lub obumierającego mięśnia, jednocześnie zaś, odnośnie do le- 
niwszego, wolniejszego skurczu mięśniowego, zbliża się do krzywej mięśnia 
gładkiego. Osobiście E u l e n b u r g  skłonny j e s t  zaliczyć swój przypadek myo­
to n ii do.nerwic naczynioruchowych układu mięśniowego.

Najbardziej sk ra jn ą  jest hypoteza samozatrucia B e c h t e r e w  a, uważająca 
zw yk łą  myotonię za cierpienie nabyte, nie zaś  za anomalię wrodzoną. Wszy­
s tk ie  objawy chorobowe sprowadzają się, zdaniem В e c h t e r e  w  a , do utrudnio­
nego  zwolnienia naprężenia mięśniowego, niezależnie od tego, czy powstał 
skurcz mięśnia wskutek ruchu dowolnego, odruchu, podrażnienia mechaniczne­
g o  lub bodźca elektrycznego. Powstawanie skurczu mięśniowego również zda­
j e  się być utrudnionem przy chorobie TiiOMSBN’a, jak  tego dowodzi przedłużę-



nie t. zw. okresu ukry tego  skurczu. W obec podobieństwa krzyw ej myotoni- 
cznej do krzywych zmęczonego i umierającego mięśnia i wobec tego , że  wspo­
m niane  wyżej nieprawidłowości w powstawaniu i zwolnieniu skurczu n a j j a s k r a -  
wiej w ystępu ją  bezpośrednio po odpoczynku mięśniowym, znikając lu b  też  s ła ­
bnąc po ruchach dowolnych, po mięsieniu lub d rażn ien iu  mechanicznem mięśni, 
B e c h t e r e w  nie bez racy i  przypuszcza u m yotoników anomalię w p rzem ian ie  
m a te ry i ,  anomalię, mającą m ie jsce  w tkance mięśniowej i działającą t ru ją c o  na 
sam mięsień. Umiejscowienie zmian anatom icznych wyłącznie w m ięśniach, 
n ieprawidłowości w sk ład z ie  chemicznym moczu, znakom ita  poprawa, g r a n ic z ą ­
ca z zupełnem wyleczeniem w niektórych jeg o  przypadkach, przy s to so w an iu  
ś rodków  ulepszających lub przyspieszających przem ianę  materyi, p rz e m a w ia ją  
też  w pewnej mierze za pog lądem  B e c h t e r e w  a .

Z  pomiędzy wielu odm ian  myotonii, o k tó ry c h  niżej jeszcze m o w a  będzie, 
na j lep ie j  zbadaną została  Paramyotonia congenita.

Cierp ien ie  to, poraź p ie rw szy  opisane p rz e z  Е и ь н х в и к о ’а (1886), polega 
n iew ątp liw ie  na w r o d z o n e m  i d z i e d z i c z n i e  p r z e k a z a n e m  zab u rzen iu  
czynności układu mięśniowego, które  wypowiada się w niezwykłem o d z ia ły w a-  
niu n a  z i m n o  wszystkich p raw ie  mięśni dowolnych. EuLENBUR<ł’o w i  p o w i o ­
dło się  stwierdzić cierpienie to  w 6 pokoleniach pewnej neuropa tyczn ie  usposo­
bionej rodziny.

S tężeniu  przemijającemu w najwyższym u le g a ją  stopniu części n a jb a rd z ie j  
w y s taw io n e  na wpływ zim na: mięśnie ręki, t w a r z y  i szyi. Palce są  w y p ro s to ­
w ane  w  stawach śródręczo-członkowych, w śródczłonkowych zaś z g ię te ,  un ie­
ruchom ione w położeniu pó łzg ięc ia .  Chory palców  używać, ani nic w n ich  u t rz y ­
mać n ie  może. W m ięśniach dowolnych pow iek, w arg  występuje sz tyw ność , 
uda rem n ia jąca  wszelkie ru c h y  i trwająca, póki chory  narażonym j e s t  n a  wpływ 
zim na, a  naw et nieco dłużej.  Mięśnie okrężne powiek i ust s z ty w n ie ją  w tym 
s topniu , iż mowa i m arszczen ie  czoła sta ją  się  praw ie  niemożliwemi; śmiech 
i p łacz  nie mają żadnego w yrazu .

N iek tó rym  chorym u d a je  się niekiedy zapobiedz  stężeniu p rz e z  umyślne 
pow strzym anie  grupy mięśni, najbardziej na zimno wystawionej, od n a j lż e js z e ­
go b o d a j  drgnięcia, czyli p rz e z  wprawianie sw ych  mięśni już z a w c z as u  w s tan  
n ie jak ieg o  stężenia: f a k t  to ciekawy i s tw ie rd za jący  poniekąd, iż  podobnie 
j a k  w chorobie T h o m s e n u , d la  wywołania param yoton ii  niezbędnym j e s t  up rze­
dni, choćby najsłabszy, r u c h  odpowiednich mięśni.

O ile ruchy wykony w7 a n e  wolno i bez w iększego  natężenia nie n a p o ty k a ją  
tu czasem  żadnej p rzeszkody , o tyle przy r u c h a c h  s z y b s z y c h  i e n e r ­
g i c z n i e j s z y c h  w ystępuje  zaburzenie ruchow e, polegające na te in  głównie, 
iż po parokrotnem  ich pow tó rzen iu  chory nie j e s t  w stanie na tych m ias to w o  
zw oln ić  skurczonych mięśni. P rz y  skurczach ponownych, okres ich t r w a n ia — 
od czasu  ustania pobudzenia  woli aż do zw o ln ien ia  mięśni—w z ra s ta  do 3/4— 1 
minuty. Jednocześnie też  z każdym skurczem w ystępu je  coraz w ybitn ie j  powna 
niedom oga, s t a n  p o r a ż e n i a  (Lähmungszustand) zwolnionych mięśni, w sku tek  
k tó re g o  dalsze usiłowania ruchu  coraz są tru d n ie jsze ,  wolniejsze i b ezsku te -  
czn ie jsze , aż wreszcie m ięśn ie  przez czas pew ien  żadnego już s k u rc z u  w yko­
nać n ie  mogą. Znużenie mięśni twarzy i kończyn, w połączeniu z p rzykrem  
uczuciem obumarcia, t rw a  godziny i dnie. N ie k tó rz y  autorzy u w a ż a ją  je  za 
i s to tn e  porażenie [ S o k l d e r ],  inni natomiast m niem ają , iż zniesienie zdolności 
ru ch o w e j  mięśni wynika n ie  z wyczerpania czynnościowego, lecz przec iw nie  
z p rzec iąg an ia  się i w zm ożen ia  czynności, czyli widzą tu u t rz y m u ją c y  się 
p rzez  czas  dłuższy skurcz [ H la w ac ze ic ]. G dy  więc w myotonii sz ty w n o ść  zni­
ka  po pa ru  sekundach, w paramyotonii na pow yższej zasadzie t r w a ła b y ,  acz, 
w s łabszym  stopniu, całem i godzinami.



Ci e p ł o  o r a z  n a p o j e  w y s k o k o w e  d z i a ł a j ą  p r z e  c i  w s k u r c z o w o .
Jako  c e c h y ,  o d r ó ż n i a j ą c e  p a r a m y o t o n i ę  o d  c h o r o b y  

T h o m s e n X  wymienić należy: n i e z a l e ż n o ś ć  s t ę ż e n i  a m i ę ś n i  od po­
b u d z e ń  wol i ,  ł a t w e  w y c z e r p y w a n i e  s i ę  s i ł y  m i ę ś n i o w e j ,  w y s t ę ­
p o w a n i e  n i e d o w ł a d u ,  aż  do z u p e ł n e g o  p o r a ż e n i a ,  i s k u r c z ó w  
n a w e t  po w z g l ę d n i e  n i e w i e 1 к i e m d z i a ł a n i u  z i m n a ,  o s ł a b i e n i e  
n a p i ę c i a  m i ę ś n i o w e g o ,  z m n i e j s z e n i e  p o b u d l i w o ś c i  e l e ­
k t r y c z n e j  z e  s k ł o n n o ś c i ą  do  S Te  b,  b r a k  t y p  o w e g  o o o d c z y ­
n u  m y o t o n i c z n e g o .  Mniej już stale przy  paramyotonii zachodzą zabu­
rzen ia  czynnościowe ze strony układu naczynio-ruchowego: nadmierne poty, 
zaw ró t  głowy, nadwrażliwość naczyń w łosow atych  wobec zimna i t. р..

Żadna jednak z cech wymienionych nie może uchodzić za  znamionującą 
w paramyotonii. J ed y n ie  tylko zmniejszenie pod wpływem zimna pobudliwości 
mięśniowej na fizyologiczne i elektryczne bodźce stanowi objaw  napotykany 
s ta le ,  a przeto istotny. Różnica pomiędzy objawami zziębnięcia, jakie widzi­
my na mięśniach zdrowego osobnika i paramyotonika, jak okazują  doświadcze­
n ia  Söi.DER’a, jest przeważnie ilościową; oziębienie, które u zdrowego czło­
w iek a  żadnego jeszcze nie wywiera wpływu, u paramyotonika ju ż  ma wywoły­
w ać  bezwład i inne objaw y patologiczne. Powołując się na przypadek, w któ­
rym  nie było ani śladu zesztywnienia, lub u trzym ania się (Nachdauer) skurczów, 
mniema on, iż swoistości paramyotonii upa tryw ać  należy racze j  w objawach 
porażenia, aniżeli w s tan ie  skurczowym.

Zdaniem H l a w a c z k a , całokształt objawów, stanowiący wizerunek para­
myotonii wrodzonej, j e s t  tylko czasowem nasileniem stanu myotonicznego, ró­
żniącego się odeń jedyn ie  stopniem natężenia i wystąpieniem pod wpływem pe­
wnego, określonego czynnika zewnętrznego— zimna—w mięśniach dowolnych, 
najbardziej na to o s ta tn ie  narażonych.

Na szeregu przypadków, zaczerpniętych z literatury, wykazuje on, jak 
ściśle ogniwami przejść stopniowych łączy s ię  paramyotonia z typową chorobą 
THOMSEN’a. Paramyotonie z myotoniami nierozerwalnym łańcuchem łączy 
sam  stan  patologiczny, wielce charakterystyczny; „różnią się one od siebie je­
dynie okolicznościami, wśród których pow stają ,  szerzeniem się na pojedyncze 
g ru p y  mięśniowe, lub też  na cały dowolny uk ład  mięśniowy, mniej lub więcej 
poważnemi zboczeniami w oddziaływaniu mięśni na bodźce mechaniczne i elek­
tryczne; wszystkie te  różnice wynikają jed n ak  tylko z mniejszego lub większe­
go  stopnia natężenia choroby“. Powstawanie odmian choroby należy też przy- 
p isj7wać w części wiekowi chorego, okresowi rozwoju cierpienia, większej lub 
słabszej wrażliwości mięśni na bodźce zew nętrzne, sile woli, ćwiczeniu i uwa­
dze. Istotna wszakże przyczyna cierpienia, j a k  dotąd, osłonięta je s t  mrokiem.

Z a  b l i z k i e m  p o k r e w i e ń s t w e m  m i ę d z y  c h o r o b ą  T h o m s e n u  
i p a r a m y o t o n i ą  w r o d z o n ą  t e  z w ł a s z c z a  p r z e m a w i a j ą  p r z y ­
p a d k i ,  k t ó r e  u w a ż a ć  mu s i my  z a  p o s t a c i e  m i e s z a n e  l u b  p r z e j ­
ś c i o w e .  Do nich to niewątpliwie zaliczyłbym: spostrzeżenie ВвьрпАт’а 
[1892], w którein myotonia ukazywała się u potomków rodziny paramyoto- 
nicznej [wpośród 50 członków, ulegających paramyotonii, w ciągu 4-ch nastę­
pujących po sobie pokoleń, 5 razy zauważono chorobę T h o m s e n ’u]; przypadek 
K o L L M A N N ’a  [1894], niesłusznie uznany przezeń za czystą myotonię, gdzie 
chorowało 8-го członków rodziny [ojciec p ac y en ta  i dwoje jeg o  rodzeństwa, 
syn, córka stryja, dw u synów i wnuk s ios try  ojca]; przypadek S ö l d e r X  
w którym prócz pacyen ta  cierpiała jego m a tk a  i pięcioro rodzeństwa przy­
rodniego; spostrzeżenie wreszcie H l a w  a  c z k a , w  którem dotknię tą  była ma­
tk a  z trzema synami.

ł) STe =Schlus8telanus.



E u l e n b u r g  widzi w  paramyotonii n e r w i c ę  o d r u c h o w ą  dow olnego  
układu mięśniowego n a 1 1 e n a c z y n i o m  c h o w e m  powstałą; przypusz­
cza on skurczowe zwężenie naczyń mięśniowych i zatamowanie dopływ u Icrwi 
pod w pływ em  zimna. O braz kliniczny sztuczn ie , za pomocą przew iązek  Es- 
MARCH’a  wywołanej niedokrw istość, w pierw szym  swym okresie przypomina 
w is to c ie  poniekąd param yotonię. Pospolitoś zakłóceń naczynioruchowych  
w param yotonii czyni dość prawdopodobną hypotezę nadmiernej w rażliw o­
ści odruchowej naczyń m ięśniowych.

D okąd zaliczyć należy pojedyncze dotąd spostrzegane przypadki „ p a r a ­
m y o t o n i i  b e z ł a d n e j “ [ Go w e r s ] „ s k u r c z ó w  m y o t o n i c z n y  c h  
o g r a n i c z o n y c h “ [ S u h u l t z e ], „ m y o t o n i i  w r o d z o n e j  p r z e p u s z ­
c z a j ą c e j “ [ M a r t i  us H a n s e m a n n ], m y o t o n i i  o s t r o  p o w s t a ł e j  
[ T a l m a , J o l l y ] oraz m y o t o n i i  u l e c z a l n e j  [ F u e r s t n e r ], nic o sta teczn e­
go pow iedzieć nie można. T oż samo dotyczy przypadków w rodzaju og łoszo ­
nego niedawno spostrzeżenia W i c i i M A N N ’a ,  w którem  miały miejsce w szystk ie  
objaw y myotonii z wyjątkiem  mechanicznego i elektrycznego odczynu mię­
śnia myotonicznego, oraz przypadków w rodzaju spostrzeżenia S r E i N ’a ,  które 
oprócz odczynu myotonicznego i sztywnienia mięśni przy ruchach nagłych, 
odznaczało się niejednym jeszcze  osobliwszym objawem, jako to: początkow ą  
niem ocą, wątłością mięśni, wzrastającą stopniow o ich wydolnością, tu d zież  mo­
żnością  natychmiastowego zwolnienia czynnych mięśni.
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102. Z Samfirescu. Nowa operäcya p las tyczna  na kościach w okolicy go- 
lenio-stopowej. [Odmiana operacyi I. L. F a u r e r ].

Od czasu zaproponowania operacyi plastycznej na kościach stawu sko­
k o w eg o  przez P i r o g о г г ’а [ 1852], zabieg ten  doczekał się ca łego  szeregu  
odmian, zdążających do osiągnięcia pewnych stałych rezultatów. W szystkie  
te  odmiany miały na celu  otrzymanie s ta łeg o  zrostu (ankylosu) i najmniejsze­
go  skrócenia kończyny, lecz w większości przypadków zaw odziły oczekiwania: 
otrzym ywano zrost słab y , który zmuszał do wtórnej operacyi. N ic  więc dzi­
w n eg o , że w kierunku ulepszenia tego ze w szech  miar pożytecznego zabiegu 
pojaw iają się projekty nowych odmian, W  ostatnich czasach sprawą tą zaj­
m ow ali się: Q u e m b y  і  I. L. F a u r e , których zabiegi stanowią podstawę pracy 
autora. Ściśle biorąc odmiana S .  jest kom binacyą dwóch pow yższych. Dla 
lep szeg o  zrozumienia zajmującej nas k w esty i przytoczymy g łów n e zasady za- 
biegow-QuBMBY i 1. L . F a u r e ’u

Q u e m b y  przecina kość piętową spososobem  P a s q u i e r - L e  F o rtX  nastę­
p n ie  usuwa powierzchnię chrząstkową w głęb ien ia  golenio-strzałkow ego i łą ­
c z y  otrzymane w ten sposób odcinki kostne. I. L. F a u r e  usuw a poprzecznem  
cięciem  wgłębienie golenio-strzałkow e, zdejm uje górną część k o śc i skokowej 
grubości Ц  ctm. i łą czy  szwem kostnym te  dw ie powierzchnie. Autor, przy­
g ląd ając  się preparatowi, przygotowanemu do demonstracyi zab iegu  F aureX  
zau w ażył, że odcinek k ośc i skokowej mocno się  wklinował w e w głęb ien ie go­
lenio-strzałkow e. Przypadkow e to sp ostrzeżen ie nasunęło mu myśl nowej 
odm iany wspomnianej operacyi.

Robiąc próby nad sw oją odmianą na trupach, autor przyszedł do wniosku, 
że  p łaty  skórne, potrzebne do pokrycia kikuta, muszą być d łuższe, niż przy za­
b ieg u  F aureX  prawie tej długości, jak przy operacyi Ch o p a r t X  gdyż kikut 
otrzym ujem y tylko o jak ie  2 ctm. krótszy od zdrowej kończyny, ponieważ zaś 
zm iany chorobowe [przetoki, ziarnina] częśc iej się przytrafiają na tylnej po­
w ierzchn i, radzi robić dłuższy płat podeszw o wy. a krótszy ty ln y . W  braku 
zdrow ych tkanek na w ytw orzenie dostatecznej wielkości płatów  należy uciec 
s ię  do zmniejszenia objętości kości piętowej lub skokowej.

W  celu ułatwienia wykonania proponowanego przez siebie zabiegu, autor 
p od zie lił technikę operacyjną na trzy momenty.

1. Przecięcie częśc i miękkich, gran ice płatów. Zarysy p łata tylnego 
[górnego] są następujące: od dolnego końca kostki w ewnętrznej do punktu, 
le żą ceg o  na poprzeczny palec przed w zgórzem  kości czółenkow ej, ztąd’ pół­
kolem  do wzgórka ć-tej kości śródstopowej i następnie do dolnego brzegu 
k o stk i zewnętrznej. P ła t  podeszwowy: od k o stk i wewnętrznej do stawu kości 
k lin ow ej, 1-ej śródstopowej, lub też na 2 p a lce  poniżej wzgórka kości czółen­
k ow ej, ztąd linia urojona do trzonu 5 tej k ości śródstopowej i następnie do 
k o stk i zewnętrznej. W ten sposób otrzym ujem y płaty kształtu  litery  U. Po­
k ry c ie  przedniej powierzchni kikuta skórą podeszwową ma w ażn e znaczenie 
dla późniejszego przystosow ania sztucznej stop y , która przy ruchu postępowym  
op ierać się będzie o skórę odporną. Z aczyn a  się operacyę od wytworzenia 
p łatu  tylnego i zarysow ania brzegu podeszw ow ego, ten zaś osta tn i tworzy 
s ię  dopiero przy końcu, po dokonanem w yłuszczeniu  stopy w s ta w ie  СновАпт’а. 
P rzecinam y skórę, tk an k ę luźną podskórną, powierzchowną pow łokę ścięgnistą  
(aponeurosis), odciągamy skórę ku górze i następnie przecinamy pozosta łe czę­
śc i m iękkie do samej kości, chroniąc śc ięg n a  zginaczy, mięśni strzałkowych



i mięśnia goleniowego ty lnego . Utworzywszy w ten sposób płat ty ln y  i z a ­
k reśliwszy granice podeszwowego, zwracamy się do stawu skokowego, p rz e ­
cinamy więzy boczne i przednie, poczem ła tw o  już zwichnąć stopę ku przo­
dowi i dołowi, tworząc szeroki kąt rozwarty.

2. Cięcie poprzeczne kości skokowej, nadan ie  jej odpowiedniego ksz ta ł­
tu i przygotowanie wgłębienia golenio-strzałkowego. Przez małe wgłębie­
nie na tylnej powierzchni trzonu kości skokowej przesuwamy piłę ogniw ko­
wą lub drucianą i piłujemy kość ku przodowi, kończąc na wysokości główki 
kości skokowej. Następnie usuwamy okostnę z zewnętrznej powierzchni ko­
ści skokowej i z tejże powierzchni kostki zewnętrznej na przestrzen i około 
1 ctm.. wreszcie część tę kostk i  obcinamy nożycami L isrox’a [kos tka  ta, bę­
dąc dłuższą od wewnętrznej, nie da się dobrze przystosować do zewnętrznej 
powierzchni kości skokowej]. Potem usuwamy podobnież okostnę n a  wewnę­
trznej powierzchni odcinka kości skokowej. Zwracamy się teraz do wgłę­
bienia golenio-strzałkowego: odsunąwszy z b rzegu  okostnę, ostrą łyżeczką, 
grubym nożem, lub też dłutkiem i młotkiem zdejmujemy chrząstkę z wgłębie­
nia i wewnętrznych powierzchni kostek, tw orząc pogłębienie g ładkie , które 
mogłoby dokładnie pomieścić pozostały odcinek kości skokowej. D okonaw ­
szy tego, przystępujemy do wyłuszczenia stopy w stawie C h o p a r  r ’a, uzupeł­
nienia p ła ta  podeszwowego przez przekłucie {par  transfixion) i nakoniec do wy­
skrobania powierzchni chrząstkowej, pozostałej na  brzegu główki kości sko­
kowej i na kości piętowej.

3. Dokładne przystosowanie odcinka kości skokowej, szew kośc i i czę­
ści miękkich. W celu trw alszego  umocowania i pewniejszego otrzym ania 
zrostu, autor radzi nałożyć trzy szwy kostne: jeden z przodu i d w a  boczne. 
Ścięgna zginaczy, mięśni strzałkowych i mięśnia goleniowego ty lnego  zeszy- 
wamy ze ścięgnami mięśni wyprostnych. Szew jedwabny węzełkowy lub cią­
gły zbliża brzegi skórne płatów. Tak się przedstaw ia  przebieg samej ope­
ra  су i. Należy jeszce przytoczyć objaśnienie au to ra  o celu pozostawiania i na­
stępnego zeszywania ścięgien mięśniowych. Mięśnie powyższe [zginacze, s t rza ł­
kowe, goleniowy], oprócz zginania palców i kości śródstopia, służą także  do 
ruchu postępowego stopy, oraz utrzymują ograniczone ruchy w s taw ie  sko- 
kowo-stopowym, który pozostaje  w kikucie i k tó rego  zachowanie ruchów  wpły­
wa dodatnio na użyteczność przystosowanej potem sztucznej stopy. Jeżeli  
nie uda  się dokładnie wyosobnić tych ścięgien z płatu podeszwowego, niemniej 
znajdują się one i są przecię te  zdała od ro w k a  kości piętowej, p rzez  który 
przechodzą; i w tym więc przypadku można liczyć na ich czynność późniejszą.

{Revue de chirurgie, 1 8 9 7 .  N r .  8). A. K o pczyń sk i .

103. D r E. Müller. B adania  dośw iadczalne nad pochłanianiem c i a ł  o ch ron ­
nych p rzez  krewi ludzką po w strzykn ięc iu  a n ty to k sy n  błonicowych.

W  klinice dziecięcej w  Charite berlińskiem od 1896 r. stosują uodpornia­
nie wszystkich przyjętych dzieci przeciwko błonicy. Uodpornianie to u dzieci 
przebywających dłużej w szpitalu powtarza się co 3 tygodnie. N astępstw em  
tego j e s t  zupełne zniknięcie zarażeń dyfterytem w zakładzie, k tóre  przedtem 
były dość częste. A utor na  10U badanych przez siebie dzieci w k lin ice  u '25 
zna laz ł  jadowite laseczniki L o b f f l e r ^  w jam ie  ustnej, a jednak n ie  zacho­
row a ły  one na błonicę.

Pierwsze badania nad ciałami uodporniającemi we krwi ludzkiej zrobił 
L oos w klinice EscHERicH’a. Trzyletniemu dziecku puszczono krew  z żyły, 
zbadano na własności uodporniające, a potem wstrzyknięto 2000 jednostek  
uodporniających. W 14 godzin później znowu puszczono krew z żyły. Za­
chowanie się obu porcyi krw i było zupełnie rożnem. Podczas gdy pierwsza 
porcya krwi zmieszana ze śmiertelną dawką toksyny nie opóźniła śm ierci zwie-



rzęcia, któremu tę mieszaninę wstrzyknięto, już 0,3 ctm. sz. surowicy z drugiej 
porcyi czyniło nieszkodliwą, zwykłą minimalną dawkę jadu. P a rę  następnych 
doświadczeń Loos’a, przy których wstrzykiwano 150 jednostek uodporniają­
cych, dało wyniki wątpliwe.

Pozytywne lecz bardzo nieznaczne wyniki dały doświadczenia P a ssi- 
N i’e g o , być może dlatego, że do doświadczeń używał on krwi ludzkiej, mającej 
już przed wstrzyknięciem surowicy własności uodporniające.

Autor używał do swych doświadczeń toksyn rozmaitej siły, przyczem 
przygotowywał roztwory odpowiadające 1, 5 i 10 dawkom minimalnym śmier­
telnym, w 0,73, w 0,9 i w 4-ch ctm. sz. roztworu jadowitego. Autor wstrzy­
k i w a ł  zawsze mieszaninę, a nie surowicę i toksynę oddzielnie, gdyż według 
BEHRiNG’a i Е н к ы с н ’а metoda mieszania daje pewniejsze dane co do wła­
sności antitoksycznych surowicy. Antytoksynę miał autor w postaci stałej, 
jako kawałki, żółtego koloru, rozmaitej wielkości; 1 grm. tej antytoksyny za­
wierał 5000 J. U. Gdy chciano uodporniać wielkiemi ilościami rozpuszczono 
1 grm. antytoksyny w 2 ctm. sz. wody wyjałowionej i otrzymywano płyn za­
wierający 5000 J .  Ü. Aby otrzymać płyn o 1000 J . U. rozpuszczano 0,2 grm. 
w 2 ctm sz. wody i t. d..

Przebieg doświadczeń był następujący. Starano się o wyniki wybitne 
i wpadające w oczy i tylko takie przyjmowano pod uwagę. Przytem robiono 
doświadczenia tylko z takiemi dziećmi, w których krwi nie było wcale ciał 
ochraniających przed uodpornieniem. K re w  otrzymywano u dzieci przy po­
mocy bańki stawianej na plecach; brano za każdym razem 3—4 ctm. sz. krwi. 
Krew tę z bańki zlewano do wyjałowionej probówki, k tórą  stawiano na 
lodzie. Jeśli dnia następnego nie zebrała się dostateczna ilośd surowicy, to 
probówkę wstawiano do termostatu na parę godzin. P rzy  wprawie łatwo 
w ten sposób z niewielkiej ilości krwi otrzymać 1 ctm. sz. surowicy. Nim więc 
zaczęto wstrzykiwać dziecku płyn uodporniający, badano własności antyto­
ksyczne jego krwi. Mieszano 1 ctm. sz. surowicy tej krwi i pojedyńczą 
minimalną śmiertelną dawkę toksyny i wstrzykiwano śwince morskiej pod skó­
rę. Tylko wtedy, gdy śmierć zwierzęcia następowała po 5-u dobach, uzna­
wano, że krew dziecka niema własności antytoksycznych i przystępowano do 
dalszego ciągu doświadczenia.

Wstrzykiwano więc dzieciom pod skórę rozmaitą w różnych doświad­
czeniach ilość antytoksyny i następnie w przeciągu kilku tygodni brano krew 
dzieci i próbowano siły ochronnej jej surowicy. Ilości użytego jadu były zwy­
kle dość duże. Mieszano 5—10 minimalnych dawek śmiertelnych jadu zawsze 
z 1 ctm. sz. surowicy dziecięcej i mieszaninę wstrzykiwano świnkom morskim. 
Zwierzęta używane do doświadczeń były zawsze mniej więcej jednej wagi: od 
230—270 gr.. Jeżeli  przy drugiem wstrzyknięciu jadu i surowicy okazywało 
się, że 1 ctm. sz. surowicy nie neutralizuje 10 minimalnych dawek jadu, wtedy 
brano 2 ctm. sz. surowicy z 5-ma dawkami jadu i w ten sposób przekonywano 
się o wydalaniu ze krwi ciał ochraniających. Do uodpornienia dzieci używa­
no zwykle 1000, czasami nawet 5j00 jednostek uodporniających. Robiono to 
dlatego, aby wyniki uczynić bardziej wyraźnemi. Wynik uważanym był za do­
datni lub ujemny stosownie do tego, czy zwierzę ginęło czy nie w przeciągu 
kilku dni. Śmierć zwierzęcia zwykle następowała w ciągu 48 godzin, a nigdy 
później niż po 5 dniach. Miejscowych oznak odczynu [zgorzeli skóry i t. p.J zwy­
kle nie obserwowano, jak  to miało miejsce np. w doświadczeniach Possixi’ego, 
co autor objaśnia tem, że używano wielkich dawek jadu. Te wielkie dawki usu­
wały również wpływ indywidualnej odporności zwierzęcia.

W pierwszej seryi doświadczeń mieszał autor 1 ctm. sz. surowicy dziecka 
uodpornionego z 5 dawkami minimalnemi jadu. W  dwóch doświadczeniach su-



rowica jeszcze 18-go dnia miała własności neutralizujące jad, w jednem  za­
chowała je tylko do 12-go dnia.

W  drugiej seryi doświadczeń mieszano 1 ctm. sz. surowicy z 10, resp. 
5 dawkami jadu. Doświadczeń 8. Surowica neutralizowała 10 d aw ek  jadu 
przez czas bardzo rozmaity [3, 9, 1, 17, 7, 7, 5, 1 dnij; neutralizowała 5 dawek 
przez: 11, 15, 5, 22, 12, 16, 6 dni; traciła siłę ochronną 13-go, 18-go, 10-go, 
25-go, 17-go, 11-go dnia.

W  dwu pierwszych seryach doświadczeń używał autor do w s trzy k iw a­
nia dzieciom. 1000 jednostek uodporniających, w 3-ej seryi tylko 150 jednostek  
takich. Zresztą doświadczenia robione były j a k  w seryi drugiej; r e z u l t a t  też 
dowiadczeń obu seryi był prawie identyczny. Doświadczeń 3.

W  4-ej seryi, obejmującej tylko 2 doświadczenia, wstrzyknięto dzieciom 
po 500 jednostek uodporn.f Przebieg doświadczeń jak  w dwóch powyższych 
W jednem  z doświadczeń surowica neutralizowała jeszcze 37 dnia 10 dawek 
jadu, s trac iła  swe siły ochronne 41-go dnia. W  drugiem doświadczeniu już na 
drugi dzień surowica nie neutralizowała 10 daw ek jadu, a straciła własności 
ochronne 8-go dnia,

5-а serya obejmuje ty lk o  jedno doświadczenie. Dziecku wstrzyknięto dwa 
razy po 250 jednostek uodporniających poraź w tóry , wtedy gdy surowica s t ra ­
ciła ju ż  siłę ochronną. P o  drugiem wstrzyknięciu surowica jeszcze 28-go dnia 
neutralizowała 10 dawek jad u ,  a siłę ochronną s trac iła  dopiero 38-go dnia. Z tąd  
widać, że dwukrotne uodpornianie nawet małemi dawkami daje k rw i  dłużej 
t rw a jące  własności ochronne.

Wreszcie w szóstej seryi doświadczeń zam iast surowicy m ieszał autor 
jad  z krwią uodpornionego dziecka. W łasności ochronne krwi b y ły  słabsze 
i t rw a ły  krócej niż surowicy.

Wyniki; 1) Ciała ochronne surowicy leczniczej przechodzą do krwi 
dziecka i dają się w niej w ykazać  przez pewien czas. 2) Czas ten wogóle jes t  
krótkim  i antytoksyny wydalone zostają z ustro ju . 3) Czas w yda len ia  przy 
jednakow ej ilości w strzykniętej antytoksyny zależy od wieku dziecka i wagi 
jego, nie zależy od ilości wstrzykniętej surowicy leczniczej. 4) P rak ty cz n ą  
w artość  przy łóżku chorego mają doświadczenia z dwukrotnem wstrzyknięciem 
2o0 jednostek  uodporniających, po którem k re w  zachowała długo własności 
ochronne. [Szkoda tylko, że doświadczenie j e s t  pojedyncze, bo np. dwa do­
świadczenia z wstrzyknięciem 5000 jednostek uodporniających, dały  rezultaty  
w prost przeciwne: długą i krótką odporność. Przyp. spraw.], b) I lość ciał 
antytoksycznych we krw i j e s t  dosyć znaczna po wstrzyknięciu surow icy lecz­
niczej. Tak np. 1 ctm sz. surowicy dziecka, któremu wstrzyknięto 250 jedno­
stek  uodporniających, neutra lizow ał na 6 dzień 10 dawek jadu. Pon iew aż dzie­
cko ważyło 20 kilo, krew j e g o — 1,51 kilo, a surowica 7/0 gr., we k rw i więc 
według formuły BEHMNG’a  (-> -^  N'— — 2500 M) znajdywało się 77 normalnych je ­
dnostek  uodporniających. 6) Czas zachowania siły  ochronnej surowicy nie p rze ­
nosi wogóle 3-cli tygodni, j a k  to wykazało już doświadczenie kliniczne.

(«Jahrb. f. Kinderheilk. X L I V . В . 3 i 4  H . 1897). St. K am ieński.

104. Welander [Sztokholm]. Studyum kliniczne o cierpieniach nerek przy 
syfilisie.

Białkomocz może występować jak w najwcześniejszych tak  i w najpó­
źniejszych okresach syfilisu. Cierpienia ne rek  syfilityczne mogą, j a k  się zda­
je, przyjmować wszystkie formy cierpień nerek , prócz tego zaś m ogą też po­
w staw ać zmiany swoiste— guinaty. Jednak an i stół sekcyjny, ani k l in ika  do­
tychczas nie dostarczają nam  danych, pozwalających sądzić, czy mamy do czy­
nienia z cierpinniem n e re k  syfllitycznem, czy nieswoistem, za  wyjątkiem 
sp raw  gumatycznych.



— 10Ś9 —

W  jednej ze swycli prac wcześniejszych autor doszedł do następujących 
wyników: wałkomocz („ Cylindrurie“) i białkomocz, przez syfilis wywołane, 
rzadkie są we wczesnych okresach tej choroby; w późniejszych zaś okresach 
w pojedynczych przypadkach występuje bez dającej się odkryć przyczyny 
osobliwa forma zapalenia nerek z wałeczkami krwistemi, tłuszczo wo-ziarniste- 
mi, rozpadem i t. d., jednocześnie z objawami syfilitycznymi zewnętrznymi 
[grudkami, guinmatamij, i ustępująca wraz z nimi pod wpływem leczenia 
swoistego.

Czy jednak wykazanie białka w moczu daje nam prawo mówić o cierpie­
niu nerek teraz, kiedy dzięki czułym odczynnikom możemy w każdym moczu biał­
ko wykazać? Różnica więc pomiędzy białkomoczem normalnym i patologi­
cznym będzie jedynie ilościowa. Dla celów praktycznych wystarcza kwas sa- 
letrzany, który wykrywa białko, znajdujące się w takiej ilości, że jest ono 
godne uwagi. O wiele czulszym odczynnikiem jest kwas trójchloroctowy, 
[który dla krótkości oznaczać będziemy za autorem Т. C. A c J. Tymi więc 
dwoma odczynnikami posługiwał się autor, przy drugim jednak szukał w mo­
czu jeszcze wałeczków.

Należy dalej zwrócić uwagę, że występujący u syfilityków białkomocz 
może zależnym być nie od syfilisu, lecz od przyjmowanej rtęci. Według , je­
dnej z poprzednich prac autora [„Czy leczenie rtęcią może wywołać wałkomocz 
i białkomocz“? Archiv f . Drrmit.  u. Sypk. 1 8 9 4 .  B. 26'] czytamy, że wałkomocz 
mniej lub więcej znaczny występuje niezależnie od syfilisu pod wpływem lecze­
nia rtęcią przeszło w <0| przypadków, z towarzyszeniem białkomoczu od 
czasu do czasu, w późniejszych okresach. Cechą charakterystyczną tutaj jest 
znaczny brak stosunku pomiędzy małą ilością białka i wielką ilością wałeczków.

Wykluczywszy te przypadki, w których przyczyną białkomoczu mogła 
być ropa, krew, nasienie i t. р.. autor przytacza następującą tabliczkę, przed­
stawiającą wyniki badań w szpitalu St. Göran.
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Pierwsze wybuch s y f i l i s u ...................... ! 14 5 4 3 2 28 218 56 302

Recydyw;!. [Okres drugorzędny] . . . 9 4 2 1 — 16 147 34 197

Recydywa. [Forma przejść do okresu III] 3 2 — — - 5 24 3 32

Recydywa. [Okres trzeciorzędny] . . 7 4 5 i 2 - 18 38 14 70

Suma . j 33 i 15 Ii i l  j 6 I 2 67 427 1 107 póT

W 33 przypadkach białko mogło być wykazane tylko za pośrednictwem 
Т. C. Ac—co, jak powiedzieliśmy wyżej, nie jest objawem chorobowym, nale­
żało więc wziąć pod uwagę i obecność wałeczków. Otóż w 22 przypadkach nie 
znaleziono ich wcale, w 2-u—parę, w -u—pojedyncze, i wreszcie w jednym— 
liczne, lecz według wszelkiego prawdopodobieństwa obecność ich była skut­
kiem występującego H g —białkomoczu.



Z grupy drugiej, zawierającej 24 przypadki, w których białkomocz mógł 
być wykazany kwasem saletrzanym, należy wyłączyć 17 przypadków, w któ­
rych białkomocz mógł zależeć od innych cierpień, jak zapalenia nerek, szkarla­
tyny, ciężkiego zapalenia płuc i t. p ; pozostaje więc 17 przypadków, w któ­
rych poza syfilitycznem cierpieniem nerek niema innej przyczyny dla białko­
moczu. Na dowód tego przytacza szereg spostrzeżeń, w których pod wpły­
wem leczenia swoistego objawy ze strony nerek znikły.

Na pytanie, czy przy zapaleniu nerek, istniejącem podczas syfilisu, można 
podawać silne dawki rtęci, autor stanowczo odpowiada twierdząco, z tem je ­
dnak zastrzeżeniem: o ile to cierpienie nerek zależnem jest od syfilisu. Lecz 
wiemy wszakże, że rtęć sama przez się może wywołać przez podrażnienie ne­
rek wałkomocz i białkomocz; autor na zasadzie własnego doświadczenia po­
wiada. że objawy te, występujące u danego osobnika podczas każdej kitraeyi, 
zmniejszają się z czasem stopniowo i wreszcie znikają.

N ie wdając się w szczegóły tej zajmującej pracy, streścimy w ynik i, do 
jakich autor doszedł.

1) Minimalny białkomocz syfilityczny [Т. C. Ac] może występować przy 
pierwszym wybuchu lub w drugim okresie syfilisu, zdarza się to jednak rzadko; 
bardzo rzadko zdarza się białkomocz, wykazać się dający za pomocu kwasu 
saletrzanego; wątpliwem je s t w najwyższym stopniu, czy bywa zapalenie ne­
rek syfilityczne miąższowe.

2) W późniejszych okresach syfilisu występuje czasami zapalenie nerek 
śródmiąższowe, związek którego z syfilisem jes t prawdopodobny.

3) W późniejszych okresach syfilisu występuje w pojedynczych przy­
padkach bez gorączki cierpienie nerek, przy którem mocz przybiera barwę 
brudno-brunatną, jest mniej lub więcej mętny, zawiera nieznaczną ilość biał­
ka, a w osadzie rozmaite wałeczki [krwiste, nabłonkowe] i znaczną ilość^roz- 
padu; występuje ono jednocześnie z rozpadającymi się gum a ta mi innych części 
ciała i  zmniejsza się i ustępuje pod wpływem swoistego leczenia; bardzo jest 
prawdopodobne, że ma ono przyczynę w rozpadłych gumatach nerek.

4) Leczenie rtęcią, przedewszystkiem, o ile  jest silne, warunkuje często 
wałkomocz, czasami zaś i białkomocz, występujący stosownie do osobistego 
usposobienia, podobnie ja k  s to m a tit i*  m e rc u r ia lis . Mocz bez wałeczków i bia ł­
ka, ja k  i zupełnie zdrowe dziąsła pod koniec leczenia, dowodzą, że mała ilość 
rtęci została wchłoniętą.

ö) Białkomocz i wałkomocz, warunkowany przez leczenie "rtęcią, szybko 
mija i nie usposabia do następczych cierpień nerek.

с ) Przy istnieniu znacznego miąższowego lub śródmiąższowego cierpie­
nia nerek leczenie rtęcią może być stosowane, lecz ostrożnie i przy ciągłej kon­
tro li stanu nerek.

(Areh. f. Denriat. u. Syph. 13. 37. fl. /, 2 i  3. 1896).
W acław S te r lin g .

105. J. Arslan. Syf i l is  kr tan i wczesny dziedziczny u dzieci.
K rtań  może być dotknięta objawami wszystkich trzech okresów syfilisu; 

М ои ке  opisuje przypadek twardego szankra na nagłośni, co należy do naj­
większych rzadkości. Najczęściej znajdujemy w krtani objawy 3-go okresu.

K rtań  może być również zajęta tworami, towarzyszącymi syfilisow i dzie­
dzicznemu, późnemu lub wczesnemu. Objawy późnego są bardzo zwykłe i by­
ły  często opisywane, bardzo rzadkie zaś są wczesne, t. j. takie, które 'zjaw ia ją 
się u osobników poniżej 3 lat. Autor na zasadzie opisanych przez różnych ba­
daczy przypadków i 6-ciu własnych, kreśli następujący obraz cierpienia.

E ty  o lo g ia . Dlaczego syfilis dziedziczny umiejscawia się w krtan i, tru ­
dno rozstrzygnąć; przypusczczają usposobienie dziedziczne, zarówno ja k  i na-



byte wskutek częstych cierpień górnego odcinka dróg oddechowych, tak często 
u dzieci spotykanych. Częściej zapadają chłopcy: na 20 znanych przypadków 
17 zdarzyło się u chłopców. Pierwsze objawy występują zwykle, zanim dzie­
cko dosięgnie pół roku; niekiedy nawet niemowlęta przychodzą na s'wiat z ob­
jawami, pozwalającymi przypuszczać, iż przebyły to cierpienie wewnątrz maci­
cy, mianowicie W e s t  i D i d a y  widzieli noworodków ze specyficznemi zmiana­
mi głosu.

S y m p t o m a t o l o g i a .  Ponieważ badanie laryngoskopem u dzieci jest 
bardzo trudne, prawie niemożliwe, nie mamy przeto objawów przedmiotowych 
tego cierpienia i ograniczyć się musimy zmianami czynnościowemi, pamięta­
jąc jednak, iż one często nie odpowiadają rzeczywistym zmianom krtani.

Najważniejsze objawy tego cierpienia dzielą się na 2 grupy: 1) objawy 
fonacyjne i 2) oddechowe.

Pierwsze, najpewniejsze, mogą zjawić się w samym początku cierpienia 
i odpowiadają po większej części anatomicznym zmianom krtani, drugie są wię­
cej zmienne i niestałe.

Zmiana głosu jest najcharakterystyczniejszym objawem, którego nigdy 
nie brak i tę zmianę właśnie W est i D i d a y  uważają za patognomoniczną, 
chociaż nie należy zapominać, iż zwykły katar krtani może także wywołać 
zmianę głosu, uporczywość jednak tego objawu czyni rozpoznanie pewnem. 
Stopień tej zmiany bywa różny: począwszy od chrypki aż do zupełnej utraty 
głosu.

Zaburzenia oddechowe mogą być stałe lub przejściowe; te ostatnie za­
leżą od obrzęku lub przekrwienia błony śluzowej krtani, s tale  zaś od zwęże­
nia krtani wskutek zgrubienia błony śluzowej. Napady duszności są niekie­
dy związane z drgawkami ogólnemi i z utratą przytomności, co występuje 
szczególniej w nocy i wtedy, gdy dzieci dużo płaczą lub się rzucają.

Kaszel niezawsze bywa, niekiedy objawia się napadami.
Z innych objawów, mniej charakterystycznych, zasługują na uwagę: wcią­

ganie w dołku wsk utek zwężenia głośni, sinica, drgawki i u t ra ta  przytomności.
Częstym jes t  ka ta r  nosa, szczególniej w pierwszych okresach.
Stan ogólny wogóle zły, wskutek niedokładnego oddechania.
Z m i a n y  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n e .  Autor rozróżnia zmiany dwoja­

kiego rodzaju: 1) wrzodziejące i 2) przerostowe. Pierwsza forma jest czę­
stsza i różni się rozmiarami i lokalizacją owrzodzeń; niekiedy te ostatnie są 
umiejscowione lub rozlane na większej przestrzeni, okrągłe lub prostolinijne, 
powierzchowne lub głębokie. Głębokie owrzodzenia mogą przejść na chrzą­
stki, wywołując w nich sprawę zapalną i zniszczenia następcze, podobne do 
zmian odnośnych u dorosłych. Forma przerostowa, nazwana przez SßVESTRE’a 
i M a c k ENziE’go „laryngitis chronica in terstitialis“, jest rzadsza i przedstawia się 
pod postacią nacieczenia tkanek krtani i zwężenia światła. Forma ta nigdy 
nie przechodzi we wrzodziejącą, jest bardzo złośliwa i sprowadza koniec fa­
talny.

R o z p o z n a n i e .  Żaden z objawów nie jest pewny i rozstrzygający; 
dopiero całość obrazu może naprowadzić na właściwe rozpoznanie. Należy 
zwrócić uwagę na ochrypnięcie głosu, na katar nosa, na trudość oddechania, 
ciągle się wznawiającą. Różni się to cierpienie od zwyczajnego zapalenia ka- 
taralnego krtani tem, że ta ostatnia choroba nigdy nie j e s t  tak uporczywa 
i komplikuje się zwykle zmianami w oskrzelach. Krup i dytteryt niekiedy 
dają podobne objawy duszności, lecz są to sprawy ostre, szybko przebiegają­
ce. Adenopathia peritrachealis może także sprowadzić duszność, lecz wtedy nie­
ma chrypki, która je s t  nieodłączna od syfilisu.

Najwięcej objawów, zbliżonych do syfilisu krtani, dają brodawczaki (pa- 
pillomata) krtani, częste u dzieci małych; lecz w tym przypadku głos zmienia



się nagle i we wczesnych okresach choroby; kaszel też wcześnie się zjawia, 
je s t gruby, suchy, podczas gdy przy syfilis ie niema go prawie wcale. Jeśli 
is tn ie ję  inne objawy syfilisu , jak : wysypka, coryza, fissura labialis et analis, to 
rozpoznanie jest ułatw ione.

R o k o w a n ie . J e ś li tra fn ie  rozpoznano chorobę we wczesnym je j okre­
sie i  zastosowano odpowiednie leczenie, rokowanie nie jest złe; w późniejszych 
okresach, gdy nastąpiła ju ż  duszność, pomimo leczenia, cierpienie ma przebieg 
fa ta lny .

L e c z e n ie . A u to r przepisuje liquor va n  Swietenij w cięższych przypad­
kach wcieranie szaruchy w przednio-zewnętrzne części krtani; p rzy  silnej du­
szności nie należy zw lekać z tracheotomia.

(Arrh. internat, de laryngologie , d'otologie et de rhinologie, 1 897 , N r .  4).
S. Oppenheim.

106. Prof. В. Fraenkel. 0 wewnątrzkrtaniowym sposobie operowania ra­
ków krtani.

Na podstawie w łasnego materyału k lin icznego z ostatnich trzynastu  lat > 
au to r przemawia za wewnątrzkrtaniowym sposobem operowania ra kó w  krtan i, 
ograniczając jednak jego  zastosowanie do pewnych, ściśle określonych, przy­
padków. Z liczby 9 operowanych przez autora chorych, 5 zostało zupełnie 
wyleczonych, 2 chorych musiało poddać się następczej laryngofisurze, 1 zmarł 
w cztery lata po operacyi, o dziewiątym zaś chorym autor nie posiada wiado­
mości. Niezbędnym warunkiem  do pomyślnego zejścia operacyi je s t: l-o  wcze­
sne rozpoznanie cierpienia, 2-o możliwość doszczętnego usunięcia nowotworu; 
w tych  przypadkach, w k tó rych  to ostatnie je s t niemożliwe, wskazaną jest meto­
da zewnątrzkrtaniowa. Co się tyczy nawrotów cierpienia po operacyi wewnątrz- 
krtan iow e j, to, według istniejących danych statystycznych, zdarza ją się one 
nie częściej, niż po zupełnem nawet wycięciu k rta n i. Do operacyi używa autor 
ostrych kleszczyków i k iu re t; po operacyi obecnie już nie przypala miejsca 
przyczepu nowotworu żegadłem, gdyż z całego szeregu przypadków wyniósł 
wrażenie, iż rękoczyn ten nietylko nie zapobiega nawrotom, lecz nawet je 
przyspiesza.

(Archiv fü r  Laryng. und Rhinologie. V I  Band. A. Zięciakiewicz.

107. Prof. Comparaid. Nowy sposób leczenia ozeny.
Dr. Molinie. Trzy przypadki ozeny, wyleczone za pomocą podskórnych 

wstrzykiwań surowicy przeciwbłoniczej.
Zachęceni ogłoszonemi w 1896 r. publikaeyam i BELFAim’ego iVEDOWA’y

0 znakomitych wynikach leczenia ozeny za pomocą podskórnych wstrzykiwań 
surow icy przeciwbłoniczej, autorowie przeprowadzili cały szereg odnośnych 
badań klinicznych. W szyscy chorzy, poddani temu leczeniu, obarczeni byli 
ciężką, typową formą ozeny, z zajęciem gardz ie li i  jamy noso-gardzielowej, 
wszelka więc pomyłka co do rozpoznania mogła być zupełnie wykluczoną; 
większość chorych przechodziła uprzednio najrozmaitsze sposoby ogólnego
1 miejscowego leczenia swego cierpienia bez rezultatu lub, co najwyżej, 
z przemijającą poprawą. Podczas całego leczenia podskórnemi wstrzykiW a­
niam i surowicy autorowie nie stosowali żadnego miejscowego leczenia, co naj­
wyżej zalecali chorym od czasu do czasu przemywanie nosa obojętnym i pły­
nami. Liczba injekcyi podskórnych, wykonywanych z zachowaniem wszelkich 
wymagań aseptyki, wynosiła w oddzielnych przypadkach 18—2f; ilość jsurow i- 
cy, używanej do jednorazowego wstrzyknięcia: 4—-15 cmt. sześć.; przerwy 
pomiędzy w strzykiwaniam i wynosiły 1— 8 dni. Rezultaty leczenia surowicą 
zaczęły występować ju ż  po 3— 4 wstrzyknięciach, w następującym porządku:



najpierw ej konstantowano zupełne zniknięcie przykrego zapachu, następnie 
występował lekki obrzęk muszel nosowych, połączony z obfitą wydzieliną su­
rowicza; i o i m i dniach obrzęk znikał, a w?ydzielina błony śluzowej nosa sto­
pniowo traciła skłonność do zasychania w strupy; błona śluzowa nosa, jamy 
noso-gardzielowej i gardzieli robiła się wilgotną. różowawą, słowem stopnio­
wo^ w7racała do stanu normalnego W jednym przypadku muszle nosowe, będą­
ce wfstanie prawie zupełnego zaniku, pod koniec leczenia powiększyły się aż 
do zetknięcia z przegrodą nosa. W przypadkach ozeny z powikłaniami ze stro­
ny uszu poprawa słuchu występowała już po paru pierwszych wstrzyknięciach. 
W szyscy chorzy, poddawani leczeniu surowicą, znosili wstrzykiwania w ogóle 
dobrze, choć większość ich reagowała na wstrzyknięcia bardzo żywo; często 
wkrótce po wstrzyknięciu występowały bóle głowy, podniesienie się ciepłoty 
ciała, bóle w stawach, wysypka na skórze, bóle na miejscu wstrzyknięcia, lecz 
poważniejszych powikłań autorzy nie spostrzegali.
m s. W końcu obaj autorowie, reasumując wyniki swych badań, dochodzą do 
następujących, mniej więcej jednakowych, wniosków.

I-o Leczenie ozeny za pomocą wstrzykiwaó podskórnych surowicy prze- 
gCiwbłonicznej daje wyniki, przewyższające stanowczo rezultaty, osiągane przy 
pbesowaniu wszystkich innych dotychczasowych sposobów leczenia tego »cier- 

ienia. 2-0 Pomimo występujących czasami przy leczeniu ozeny surowicą nie­
przyjemnych objawów ogólnych, metoda ta je s t  zupełnie bezpieczną. З о Nale­
py bacznie indywidualizować przy stosowaniu omawianej metody: dotyczy to 
ak wielkości jednorazowych dawek surowicy, jak również i odstępów czasu, 

w jakich robimy wstrzyknięcia. 4-o Ostatecznie o wartości leczniczej oma­
wianej metody rozstrzygnie dopiero większa liczba obserw7acyi

(Annales des m a lad ies  de loreille , d>i la rym c rtc. Tome X X I I I  N -r  4  et 5).
A . Zięciakiewicz.

Wiadomości drobne.

—  Z a n g e n m e i s t e r  z  kliniki CzERNr’ego o p isu je  dwa przypadki periorchitidi* liae- 
morrliagicae cliron. Skutkiem  wylewu krwi przy  przekłuciach, mających na celu wy­
puszczenie  płynu przy hydrocele , powstaje zapalen ie  tunicae vaginalis  progriae te*- 
t is  z następczem w ytw orzen iem  się tkanki łącznej bogato unaczynionej. Łatwo pow­
stające  w tej os.tatniej tkance krwotoki podtrzym ywały zapalenie i tym sposobem by­
ły  nietylko powodem, ale i zarazem skutkiem choroby. Charakterystycznemi dla 
om aw ianego cierpienia są  następujące cechy: gu z  w mosznie p o w ięk sza  się po każ­
dym  najmniejszym n aw et  urazie; przyjądrze je s t  niewyczuwalne [przy  nowotworze ją­
dra przeciwnie]; guz n ie  daje się prześwietlić; chełbotanie w yczu w a się niezawsze.  
W łaśc iw ie  rozpoznanie często  możliwem jes t  dopiero podczas o p eracy i ,  chociaż do 
j e g o  postawienia cen n ych  wskazówek dać m og ą  wywiady. Przebieg choroby jest bar­
d zo  przewlekły. L ecze n ie  polega na częśc iow em  wycięciu zgrubiałej tunicae vaginalis 
p r o p r ia e , jeżeli jednak nastąpiło już jej zw apnienie ,  a chory jest w  podeszłym#wieku, 
wskazaną jest kastracya. Dla zapobieżenia ch o rob ie  po wypuszczeniu płynu przy hy- 
drocele  chorych należy trzymać kilka dni w łóżk u ,  a następnie p o le c ić  im noszenie 
przez  czas pewien suspensorii.  Przekłucia ambulatoryjnie w y k on y w ać  nie należy.

( Beitr . z. klin. Chir ., 1 8 9 7 , X V III ,  1, s tr .  77) .  M . Zaborowski.
—  L. P o l l e r  opisuje  32 wypadki złamania kręgosłupa, przew ażn ie  kręgów  

dolnych piersiowych i górnych  lędźwiowych, a w kilku przypadkach i szyjowych. Z 13-u 
lżejszych złamań 7 przesz ło  bez wszelkich p ow ik łań , 6 zaś z lekkiemi objawami urazu 
mlecza pacierzowego. Z tych 13-u chorych 6 p ow róc iło  zupełnie do zdrow ia,?  zaś czę-



śc io w o .  N a 19 złamań, p o łą c z o n y c h  z p o p rz e c z n y m  urazem mlecza pac ie rzo \t feg ó  
śm ie rć  nastąpiła  w 13-u p r z y p a d k a c h ;  6 chorych  w y z d ro w ia ło  zupełnie. C h o r y m  sw o ­
im a u t o r  wyciągał gw a ł to w n ie  k ręg o s łu p  i j e d n o c z e ś n ie  zestawiał o d łam k i ,  poczem 
s to s o w a ł  w yciąg  GmssON’a. W e  wszystkich 6 p o m y ś ln ie  zakończonych 'p rz y p a d k a c h  
p o łą c z o n e  było złamanie k r ę g ó w  z garbem  i p o w a ż n e m  zgnieceniem m le c z a  p a c ie rz o ­
w e g o .  U jednego  choreg o  zn ik ły  natychm iast p o  w yciągnięciu  wszelkie o b ja w y  uci­
s k o w e ;  u resz ty  trzeba by ło  n a  to trochę  d łuż sz eg o  czasu. Ze spos trzeżeń  sw o ich  w y ­
p r o w a d z a  au to r  następujące  w nioski: 1) p ie rw szy m  w arunk iem  s k u te c z n e g o  leczenia  
z łam a n ia  kręgos łupa  je s t  z d a n i e  sob ie  spraw y z u szko dzeń ,  w ywołanych złamaniem; 
2) d la t e g o  też trzeba się jak n a j s t a ra n n ie j  w y w ia d y w a ć ,  w  jaki sposób n a s t ą p i ło  złam a­
nie; 3 )  w e  wszystkich p rz y p a d k a c h  zgięcia k r ę g o s łu p a  z objawami u ra z u  m lecza  p a ­
c ie r z o w e g o  wskazanem j e s t  g w a łto w n e  w y p ro s to w a n ie  k ręgosłupa w u ś p i e n iu  chlo- 
ro fo rm o w e m .

( A r  eh. f. klin. Chir., 1 8 9 7 , L IV , 2, str. 2 8 9 ) .  M. Zaborowski.
—  G. L e w in s t e in  w  ce lu  ponow nego  z b a d a n i a  w pływ u ro z rz e d z o n e g o  p o w ie ­

t r z a  n a  skład krwi, um ieszczał królik i pod d z w o n e m  szklanym, pod k tó r y m  za pom ocą  
o d p o w ie d n ie g o  urządzenia s t a r a ł  się u trzymyw ać p e w ie n  stopień ro z rz e d z e n ia  po w ie ­
t rza ,  u su w ając  zarazem w y d e c h a n y  dw utlenek  w ę g la ,  k tó reg o  zaw artość  w  po w ie trz u  
p o d  k lo szem  przez cały c z a s  t rw an ia  do św iadczen ia  nie dosięgała 1%. W  pow ie trzu  
o c iśn ien iu  300 — 400 mm. r t ę c i ,  co odpowiada w y so k o śc i  5 —  7 |  k i lo m e t ró w  nad po ­
z iom em  morza, zwierzęta z d e c h a ły  po 2 lub 3 d n ia c h ,  a badanie ich t r u p ó w  w ykazało 
d a le k o  posunię te  zw y ro d n ie n ie  tłuszczowe w ą t r o b y ,  śledziony, nerek, p r z e p o n y ,  mię­
śni p o p rz e c zn ie -p rążk o w an y ch  i mięśni serca, p r z y  b r a k u  zmian w p łucach .  S tłuszcze- 
nie s e r c a  uważa L. za na jb l iż szy  pow ód śmierci s w o ic h  królików, w y ra ż a ją c  zarazem 
p rz y p u szcze n ie ,  że p o d o b n em i zmianami m ożnaby  o b ja śn ić  wypadki ś m ie rc i  ludzi na 
„ c h o r o b ę  g ó rs k ą “.

( Pflüger's Archiv, Т. 65 , str. 278). A .  K .
—  D o n o g a n y  po d a je  nas tępu jący  sposób  w y k ry w a n ia  krwi w p ły n a c h ,  szcze ­

g ó ln ie j  w moczu: do 1 cm. sze ś ć ,  płynu b a d a n e g o  d od ać  należy 1 cm. s z e ś ć ,  s iarku 
a m o n u  i tyleż pirydyny; w  r a z ie  obecności k rw i  p ły n  w jednej chwili n a b i e r a  ba rw y  
pom aranczow o-czerw o’nej,  k tó r e j  s top ień  n a sy cen ia  zależy od ilości z a w a r te j  w płynie 
k rw i.  Zam iast  dodawania s i a r k u  amonu można p ły n  zalkalizować sporą  i lo śc ią  ługu  so ­
d o w e g o ,  odczyn jednak p r z y  tak iem  p o s tęp ow an iu  b y w a  niekiedy n ie d o ś ć  w yraźnym . 
P o w s ta j ą c y  przy powyższej manipu lacy i zw iązek  b a r w n y  je s t  w edług D .  h em o ch ro -  
m o g e n ą .

(Virchov's Archiv, Т. 148, str. 234). A . K.
—  Н а д е іо т  odkry ł w  su ro w ic y  krwi n ow y  enzy m , rozszczepiający t łu sz cze  o b o -  

j e t n e ’ n a  glicerine i kwasy t łu szcz o w e .  Enzym ten ,  nazw any  przez H. li  p a z ą  (lipase ) 

o p r ó c z  we k rw i znajduje s ię  w  znaczniejszej ilości w  w ą t ro b ie  i trzustce, a  w  n iew ielk ich  
i lo śc ia ch  zawierają go i i n n e  narządy .

(Comptes rendus de la  Soe. de biol., 14. X I I .  1896). A . K.
—  P. T erray za p o m o c ą  doświadczeń na  p sa c h  i królikach p r z e k o n a ł  się, że 

zm iany  zawartości tlenu w  pow ie trzu ,  w g ra n ic a c h  od l0 £ ° /0 do 87°/0 n ie  w pływ ają  
w c a le  n a  b ieg  przemiany m a te ry i .  G dy  do sk ład u  w d e ch an eg o  p o w ie trza  w cho dz i  co 
n a jw y ż e j  10,5°/0 tlenu, zm ie n ia  się nieco m e ch a n izm  oddechania; p rzy  5 , 2 5 °/0 tlenu 
z w ię k s z a  się wyraźnie i lość  w ydech aneg o  d w u t le n k u  węgla i w y d z ie la n e g o  azotu, 
o r a z  zm ienia  się krew i m o c z  zwierząt; k rew  s t a j e  się mniej zasadow ą, a  mocz b a r ­
dzie j  kw aśnym ; w moczu p s ó w  zjawia się w z n a c z n e j  ilości kwas s z czaw io w y ,  a k r ó ­
l ik ó w — kw as  mleczny. Po o b n iżen iu  się zaw artośc i  t l e n u  do 2 ,69°/0 psy i k ró l ik i  szybko  
z a c z y n a ją  zdradzać o b jaw y  u d u szen ia .

{Pflüger s Archiv, T. 6 5 ,  str. 893). A .  K.
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Dnia 8 września 1897 r. zm arł w Warszawie 

Ś .  3 P .

ANTONI ŚLÓSARSKI,
magister nauk przyrodniczych Szkoły Głównej, b. asystent przy 

katedrze zoologii i anatomii porównawczej Uniwersytetu 
Warszawskiego, wydawca ,,Wszechświata“ ,

człowiek nieposzlakowanej prawości, rozległej wiedzy i pracy
niezmordowanej.

Pierwszorzędny znawca fauny k ra jow ej,  zbogacał naukę  ojczy­
stą swemi pracami na niwie zoologii, anatomii porównawczej i em- 
bryologii, zasila jąc niemi „Pamiętnik fizyograficzny“ i „K osm os“.

Pedagog, w najszlachetniejszem znaczeniu tego wyrazu, udzie­
lał licznym zastępom uczniów swoich ni etyl ko wiedzy, lecz, co wa­
żniejsza, zamiłowania do nauk przyrodniczych, których sam  był tak 
zapalonym czcicielem.

Niezmordowany popularyzator przyrodoznawstwa, pracami na 
tem polu zapełniał w znacznej części roczniki „W szechświata“, któ­
ry w nim traci niezastąpionego współpracownika.

Jako sek re ta rz  Komisyi nauk przyrodniczych Tow arzystw a 
Ogrodniczego Warszawskiego, nietylko świetnie redagow ał proto­
kóły je j  posiedzeń, lecz pomimo licznych i różnorodnych zajęć zna­
lazł zawsze czas na udzielanie wyczerpujących odpowiedzi tym 
wszystkim, k tórzy do jedynej u nas m s ty  tu су i przyrodoznawczej po 
objaśnienia się zgłaszali. I  tu ś. p. S l ó s a r s k i e g o  nierychło ktoś po- 

I  trafi zastąpić.
I  wszystko to zdziałał zmarły pracownik w chwilach Wolnych 

od zajęć chlebodajnych, od ciężkiej, bo żmudnej i niewdzięcznej p ra ­
cy biurowej.

Wiele dał, lecz wiele jeszcze zdaw ał się obiecywać. Zmarł 
w pełni sił, w 52 roku życia, po tygodniowej zaledwie chorobie.

Cześć J e g o  pam ięci!

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dołącza się bezpłatnie dla wszystkich prenumeratorów pro­
spekt na pismo: „Przegląd Filozoficzny*.

Wydawca, D-r S t. Kondratowicz. R edaktor odpowiedzialny, D-r W ł. Gaj kie wic z.
Дозволено Цензурою, Варшава 15 Сентября 1897. Druk Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.


