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GAZETA LEKARMKA.

. CIEPLOTA CIALA U STARCOW.

Napisal
Adam Chelmonski.
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Dopoki cieptote ciata oceniano jedynie za pomoca reki, dopdty o doktadniej-
szych danych nie moglto by¢ mowy. Dlatego tez termometrya, jako nauka, wolna
od subjektywizmu, rozpoczaé si¢ mogta zaledwie w koncu XVI wieku, t.j.
wtedy, kiedy zostal wynaleziony termometr. Pierwszy Sanctorius [1561—
1626] zaczal wymierzaé¢ cieptote ciala za pomoca termometru. Dtugo wszak-
ze termometrya niedoceniang byla. W XVIII wiek Boerhaave, a glownie
profesor wiedenski de Haen wprowadza do kliniki termometr, jako narz¢dzie
nieodzownie potrzebne do badania. Ten ostatni w swem dziele p. t. ,,Ratio me-
dendi. Paris 1761 wykazuje wielkie korzysci, jakie wyplywaja z uzycia ter-
mometru dla patologii. Doktadniejsze jednak studya, po$§wigcone termometryi,
rozpoczynaja si¢ dopiero w polowie biezacego stulecia. Mam tu na mysli pra-
ce; Andral\ RoGER’a, Bakrensprung”, ZimmermannX TRAUBE’go, a nade-
wszystko klasyczne dzieto W underlich” p. t. ,,Das Verhalten der Eigenwirme
in Krankheiten. Leipzig 1868u. Badaniom tym, jak otez pracom Lieberm eisterX
JUERGENSEN’a i in. zawdzigczamy wiadomosci nasze o cieplocie ciala w wa-
runkach fizyotogicznych i w przebiegu chordb goraczkowych. Z badan tych
okazuje sig¢, ze cieptota ciata fizyologiczna podlega pewnym, acz nieznacznym
wahaniom pod wplywem réznorodnych czynnikéw, jakoto: wieku, por dnia,
przyjmowania pokarméw, snu i t. d..

Zatrzymamy si¢ nad wpltywem wieku.

Oieptota ciata noworodkéw bezposrednio po urodzeniu jest 0 0,3° C. wyz-
szag od cieptoty pochwy rodzacej. Wkrotce po urodzeniu cieplota opada.
Przejrzyjmy nast¢pujaca tablice, przedstawiajacg przecigtng cieploty ciata
w temperaturze pokojowej w roznych epokach zycia.

Przy urodzeniu . . . . 37,86 w odbytnicy.
Po urodzeniu 36,98
W pierwszych 10 dniach 37,55
Od 5do9r. 37,72
» 15— 20r. 37,37 pod pacha.
»,21-30 37,22

”31_40 3,11



Od 50 do 41 r. . . . . 36,87 pod pacha.

,» 31 - 60 . . . 36,83
, 61 - 70 . . . . 37,09
,, 80 . . . . . 37,46 w odbytnicy.

Z zalaczonych cyfr wida¢, ze wkrotce po urodzeniu cieptota nieco opada,
a potem si¢ wznosi i juz mniej wigcej na jednej wysokoSci utrzymuje si¢ az
do 40 roku zycia. W okresi¢ od 40 do 60 roku cieplota staje si¢ nieco niz-
sza, niz poprzednio, a od 60-go znowu si¢ wznosi.

W pracy niniejszej chodzi mi o cieptot¢ ciata, wtasciwa pdZznemu wie-
kowi. Wogodle biorac, wlasciwosci wieku tego mato sg dotagd znane. Powie-
dzie¢by mozna, ze o ile pedyatrya, jako samoistna nauka, wielkie czyni po-
stepy, o tyle fizyologia i patologia staro$ci mato jest opracowywang.

,Panstwo i spoteczenstwo widza—i niezupetnie bez stuszno§ci—w utrzyma-
niu przy uzyciu dziecka i dorostego wydatek produkcyjny, opiekowanie si¢
za§ chorym starcem uwazaja za wydatek nieprodukcyjny“. Ta oboje¢tnoscia
ogétu wzgledem starcow tlumaczy si¢, sadzi autor powyzszych stow. sreitzer1),
apatya pod wzgledem naukowym lekarzy w stosunku do oséb, wpdznymwieku
bedacych.

Badania rozpoczatem u oséb od roku 50 zycia, a to dlatego, aby mie¢ skalg
do porownania. Cieplote mierzono pod pacha zrana migdzy godz. 8—101 po
poludniu miedzy godz. 5—7, t. j. mniej wigcej w okresach najwyzszej rannej
i najwyzszej popotudniowej cieploty. Przed kazdorazowem wktadaniem ter-
mometru starannie osuszano pach¢. Bo mierzenia cieptoty uzywano maksy-
malnych, sprawdzonych termometrow. Kazde mierzenie trwato 15 minut.
Ogoétem dokonano 1682 badania na 111 pensyonarzach zaktadu starcow i ka-
lek Warszawskiego Towarzystwa Dobroczynnos$ci, a wigc na osobnikach, znaj-
dujacych si¢ wjednakowych warunkach. Wszystkie badania przeprowadzone
zostaly w jednej porze roku, a mianowicie w zimie.

Zataczona tablica przedstawia wyniki badan.
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51-60 29 406 3644 36,69 +0,25 36,56  103* 0(0%)
61-70 28 392 3629 36,50 i+0,21 3639  17,2% 3(10,7%)
71-80 26 364 36,28 36,25 -0,03 36,26 21,4* 3(11,5%)

81-98 28 520 36,33 3597 —0,36 36,15 39,2% 12(42,8%)
Z powyzszej tablicy okazuje si¢: 1) ze cieplota przecig¢tna dzienna, wbrew
ogolnie przyjetemu twierdzeniu, w pdéznym wieku nie wzrasta, lecz stopniowo

maleje; 2) ze u osobnikow starszych czesto spotka¢ si¢ mozna z cieptota o ty-

*)  SptrzBu—ttumacz ia jezyk niemiecki dzielka prof. . DECMANGE™» O staro$ci.



pie odwrotnym {typus immus), t. j. z cieplotg, ranna wyzsza od wieczorowej
itern cze¢$ciej, im dany osobnik jest starszy.

Tu nadmienimy, ze cieptota, mierzona u starco6w w odbytnicy, przedsta-
wia wtasciwosci, wyrazone wyzej w punkcie drugim. U 15 starcow w wieku
lat 71—93, u ktorych dokonano 210 badan cieploty w7odbytnicy, typ odwrotny
wystepowral w 31,18 dni, a w przecigtnej z tygodnia u 26,6$ osob.

Przegladajac szereg krzywych cieploty wieku starczego, jeszcze na je-
den szczegdl pozwole sobie zwrdcié¢ uwage: na nieprawidlowy typ cieploty
i nickiedy znaczne dzienne wahania. Najjaskrawiej uwydatnia si¢ to u 0so-
bnikow w bardzo pdéznym wieku, powyzej 8u-iu. Oto przyktady:

Cieplota kobiety 84-letniej.

Cieplota mezczyzny 88-let niego.

Co si¢ tyczy dziennych wahan cieploty, w ktorych u starcow, jak widzielismy,
wystepuje¢ pewne zboczenia, to zauwazy¢ nalezy, ze pierwszy de Hakn stwier-
dzit [u goraczkujacych], jako zasade, fakt, ze cieptota wieczorowa jest zwykle
wyzsza od rannej. Pozniejsze badania wykazaly, ze cieptota ciata od godziny



6-¢j zrana do godz. 6-¢j wieczorem stopniowo [z malemi wahaniami] wznosi
si¢, poczem wkrotce opada znowu do godz. 6-¢j zrana. Maximum dobowe
przypada na godz. 5—8 po potudniu, maxemum ranne na godz. 8—10, minimum
dobowe na godz. 2—6 w nocy. Przyczyna dziennych wahan fizyologicznej cie-
ptoty nie zostata dotad wyjasniong. To tylko wiadomo, ze wahania te nie
zalezg ani od snu, ani od ruchu, ani od cieploty otoczenia, ani wreszcie od
przyjmowania pokarmow.

Nizki stopien cieptoty, znaczne inieprawidtowe waha-
nia dzienne, czg¢ste wystegpowanie typu odwrotnego Ww jej
przebiegu,—oto wszystkie odrebnosci, jakie zdotalt i§my
zauwazy¢ w cieptocie fizyologicznej u starcow. Przy
rozwazaniu przyczyn tych zjawisk nasuwa si¢ kilka uwag, ktore jako hypo-
tetyczne wyjasnianie ponizej przytaczam.

Dany stopien cieploty cztowieka, tak jak i wszystkich zwierzat o stalej
cieplocie ciata, jest wynikiem dwoch mechanizméw regulacyjnych: produkcyi
i strat ciepta. Pomijajac mechanizm, rzadzacy produkcya ciepta, o ktéorym
dotad z fizyologii mato pewnego wiemy, zatrzymamy si¢ na mechanizmie re-
gulujacym straty. Jezeli cieplota otoczenia jest nizsza od cieploty ciata da-
nego ustroju, to ustrdéj dla utrzymania stalej swej cieploty usiluje zmniejszyé
straty ciepta: zwe¢za naczynia skoérne i w ten sposoéb zmniejsza przeptyw krwi
przez skore, zmniejsza transpiracy¢. Jezeli dany ustroj traci zdolno$¢ kur-
czenia naczyn skoérnych w zimniejszem otoczeniu czy wskutek tego, ze jego
nerwy naczynioruchowe staja si¢ mniej wrazliwe, czy ze naczynia staja si¢
mniej kurczliwe, to ustr6j taki tatwiej musi zigbnag¢, a cieptota ciata obni-
zac sie.

Star czerni zmianami w tetnicach (arteriosclerosis) skory
ttumaczy¢ by mozna przytoczone wyzej wtasSciwosci
cieptoty ciata u starcow. Przyrzad, regulujacy straty, jest u star-
cow uszkodzony, nie funkcyonuje nalezycie. Stwardniate tetnice skory nie
kurczg si¢ dostatecznie mimo dziatajacego na nie bodzca ze strony nizKigj
cieploty otoczenia. Dlatego to ustréj w poéznym wieku tatwo zigbnie, cie-
ptota z wiekiem wogdle staje si¢ coraz nizsza, jest mniej stata, podlega z ta-
twoscig wahaniom, typ jej staje si¢ cz¢sto nieprawidlowym. Poniewaz me-
chanizmem, regulujacym straty, musi si¢ cztowiek positkowaé wigcej wciggu
dnia, kiedy jest wystawiony na dzialanie nizszej cieploty otoczenia, niz w cig-
gu nocy, kiedy znajduje si¢ w mieszkaniu, w poscieli, wigc tez u starcow,
u ktorych, jak widzieliSmy, przyrzad ten przestaje nalezycie dziata¢, spadek
cieptoty ciata uwydatniaé si¢ begdzie przedewszystkiem przy mierzeniu’cie-
ptoty wieczorem, t. j. po wyzigbnigciu w ciggu dnia, Od tych wieczorowych
spadkow, zdawaloby si¢, zalezy typ odwrotny cieptoty, jaki, jak widzieliSmy,
czegsto wystepuje u starcow ).

*) Literatur¢ przedmiotu znalez¢é mozna w 11istepujacych pracach: AvLvarenca. Temuao-
metrya. Przeklad poi. D-ra GrostkrNa. Warszawa. 1876; Rosknsacii, Real-Encyklop. II Anfl
Bd. XIX. pg. 599—606; samuer. Real-Enevklopidie. II Aufl. Bd. VII. pgr. 171—20J; D KMANGB.
Das Greisenaltev. Leipzig u. Wien. 1887.



M. O0DZIALANIU DUZYCH DAWEK PILOKARPINY

PRZY ZAPALENIU PLUC WEOKNINO WEM.

Podal

Konstanty LidimanoAvsla.

YR S

Przy leczeniu choréb zakaznych od niepamig¢tnych czaséw stosowano
rozmaite leki, ktore z poczatku dawaly bardzo dodatnie rezultaty, przy
dalszem jednak stosowaniu wykazywaly swoja bezskuteczno$é; zarzucano
wiec je, przechodzagc do innych, ktore po dluzszym Iub krétszym rozglosie
schodzity z pola, a samo leczenie choroby ograniczalo si¢ do zwalczania od-
dzielnych objawéw. Obecnie procz blonicy, na ktdora, zdaje sig, mamy swoisty
lek w surowicy, procz goséca, zimnicy i poniekad przymiotu, kwestya [leczenia
chordéb zakaznych nie wiele posungta si¢ naprzod, to tez nic dziwnego, ze i teraz
od czasu do czasu czytamy doniesienia rozmaitych lekarzy o tym lub innym leku,
wy$mienicie dziatajacym przy danej zakaznej chorobie; najczesciej jednak mamy
do czynienia z lekami, ktorymi oprocz jakiej§ jednej powagi lekarskiej, ktora
je zalecita, i bliskiego kotka wielbicieli, nikt wigcej zachwyca¢ si¢ nie moze.

W terapii zapalenia pluc widknikowego widzimy to samo. Jakich bo
lekow nie zalecano w celu zwalczenia tej choroby! Wszystkie jednakze, po
pewnym czasie zainteresowania si¢ nimi, zarzucano. W ostatnich czasach
przy leczeniu zapalenia pluc widknikowego duzy rozglos wywalczyta sobie
naparstnica, zalecana przez profesora rumunskiego PETreEscu. Po za grani-
cami Rumunii naparstnica zyskata wigkszy rozglos, niz chciat jej nadaé prof.
PETRESCU, a to dzigki temu, ze lekarze zagraniczni znali prac¢ P ETREscuU tyl-
ko z referatow '), gdyz sam PerreEscu nigdy nie zachwycal si¢ tak dziata-
niem naparstnicy przy zapaleniu pluc wildknikowem, jak mu to chciano przy-
pisa¢. Dzisiaj naparstnica powoli schodzi na drugi plan, a nawet mozna spo-
tka¢ si¢ z bardzo niepochlebnemi wzmiankami o jej dziataniu przy =zapaleniu
pluc, jak np. artykul RusrLa, zamieszczony w Ne 11 ,,Wracza“ z r. b.. Ja sam
w kilkudziesigciu przypadkach zapalenia ptuc wildknikowego stosowalem na
parstnice, nigdy jednakze nie zauwazylem dodatniego jej wptywu na przebieg
wymienionej choroby; przeciwnie, czgsto widzialem ujemne jej dziatanie, gdyz
czgsto po okresie wzmozonej dzialalno§ci serca nastgpowalo wyczerpanie
w bardzo krotkim czasie; trzeba bylo wtedy zaniecha¢ dalszego podawania
naparstnicy i ucieka¢ si¢ do innych §rodkéow, aby podtrzymaé stabnaca dziatal-
nos$c¢ serca.

Przed rokiem mniej wigcej zaczalem stosowacé przy zapaleniu ptuc wio-
knikowem pilokarping, w dawkach wigcej niz maksymalnych. W mojej pra-
ktyce $rodek ten dal bardzo dobre rezultaty, zdaje mi si¢ przeto, ze w daw-
kach trujgcych zastuguje on na uwage i zastosowanie w wigkszej ilosci przy-
padkéw. By¢ moze, ze pilokarping spotka ten sam los, co wiele innych $rod-
kow, zalecanych jako swoiste przy zapaleniu pluc widknikowem, lecz by¢ tak-

) Patrz art. RusrLa. Wracz. Nr. Ilzr, b..



zelmoze, ze w pilokarpinie znajdziemy cenny S$rodek przy zwalczaniu tej
choroby.

Pilokarping w duzych dawkach pierwszy zaczal stosowaé¢ lekarz wegier-
ski! Karol Sziklei *), ktory, zauwazywszy dodatni wptyw pilokarpiny przy kru-
pie, zaczal stosowaé ja przy wszystkich krupowych cierpieniach, a w tej li-
czbie przy zapaleniu pltuc widoknikowem. Wplyw pilokarpiny na przebieg za-
palenia pluc byl bardzo dodatni. Na zjezdzie migdzynarodowym w Rzymie
w r. 1894 Sziklei, zachwycony dzialaniem pilokarpiny w cierpieniach krupo-
wych, zaleca ja szczegdlniej przy zapadenin pluc wldoknikowem i utrzymuje,
ze pilokarpina moze sprowadzi¢ $miertelno$¢ przy zapaleniu pluc wokniko-
wen/do zera. Zaleca tylko przy tej chorobie dawki cokolwiek wigksze, niz zwy-
klefuzywane, mianowicie dzieciom do I ego roku 0,01—0.02 pro die, od i do 3
roku 0,02-0,03, od 3 do 6 lat 0,03—0,04, od d do 10 lat 0,04— 0,06, od 10 do
lo lat 0,06—0,07, dorostym od 0,08 do 0,1 preo die 2). Sziklei podawat pilokar-
ping razem ze §rodkami wykrztusnymi i tylko przy chorobach serca przestrze-
ga przed jej podawaniem.

Tak samo, jak Sziklei, zachwycony jest dzialaniem pilokarpiny Fer-
dynand Liszt 3), ktory w ciggu dwoéch lat stosowatl pilokarping w 46 przypad-
kach zapalenia pluc witoknikowego i zawsze po pilokarpinie widziat przebieg
bardzo pomyslny; na drugi dzien po podaniu pilokarpiny, czasami za$ na
trzeci, nastgpowal krytyczny spadek cieploty z wielkimi potami. Liszt je-
dnakze podawal pilokarping w nieco mniejszych dawkach [0,03—0,04 pro die],
bojac si¢ toksycznego jej dzialania. Jordan na podstawie dwoéch przypad-
kéw, leczonych pilokarping, dochodzi do innych wnioskéw; uwaza on pilokar-
pin¢ za szkodliwg przy zapaleniu pluc wloknikowem, gdyz zmniejsza ona silg
serca. Liszt jednakze stusznie zauwazyl, ze w 2-ch przypadkach Jordan’u
ostabienie dziatalnos$ci serca nie moglo pochodzi¢ od wptywu pilokarpiny, gdyz
Jordan podawal ja w dawkach minimalnych [0,005 pro diej.

K AROL CSERVENYAIC z Nagy-Karoly na Wegrzech 4 na podstawie swoich
obserwacyi uwaza pilokarpine za swoisty lek przy zapaleniu ptuc witdkniko-
wem. Z 12 chorych, leczonych przez niego, wybrano 3-ch starych i 3-ch mto-
dych i podawano pilokarping; szesciu innych [rowniez 3-ch starych i 3-ch mto-
dych] otrzymato przewaznie leki wykrztu$sne bez pilokarpiny. W grupie, le-
czonej bez pilokarpiny, choroba ciggneta si¢ 8—12 dni, gdy u leczonych pilo-
karping—4 5 dni; u chorych, leczonych pilokarping, choroba przebicgata dale-
ko lzej gdy u chorych, pozostawionych bez pilokarpiny, w 2-ch przypadkach za-
uwazono ostabienie dziatalno$ci serca, a jeden chory nawet zmart. Na podsta-
wie obserwowanych przez siebie przypadkow CservENvyaic zachwycony jest
dziataniem pilokarpiny przy zapaleniu ptuc wldéknikowem.

D-r PourLEer 5 stosowal pilokarping przy zapaleniu pluc wioknikowem,

’)  Wiener medicinische Presse, 25. III. 1894.

2) La Riforma mediea 4. IV. 1894.

3) Fester medieinisch-chirurgische Presse, 26. I. 1896.
4) Fester medieinisch-chirurgische Presse, 12- IV. 1896.
s) Le Bulletin moédical 27. X. 1895.



podajac ja swym chorym po G,05 pro die i na 103 przypadkéw zapalenia rptue
miat tylko 4 zej$cia $Smiertelne.

Przechodz¢ obecnie do opisu spostrzeganych przez siebie przypadkow.

Przypadek I Jan Przep., 22 lat majacy, zachorowat 2. XI. 1896 r.;
wezwano mnie do niego na 3-ci dzien choroby, t. j. 4 XI. rano. Chory skar-
zy si¢ na silne“ktucie w prawym boku i kaszel. Cieptota 40,2° C., t¢tno 120,
oddechéw 42 na minutg. Przy kaszlu wydziela si¢ plwocina rdzawa. Przy
opukiwaniu stlumienie z prawej strony klatki piersiowej na linii sutkowej na
4-em zebrze, na linii pachowej przedniej na 5-em i na linii topatkowej na 6-m.
Na miejscu stlumienia oddech oskrzelowy, bronchophoni«, zwigkszony fremitm
pectoralis, stowem, wszystkie objawy zapalenia ptuc witdéknikowego. Podatem
choremu pilokarping w inf. ipecacuanhae [Rp. Inf. ipecacuanhae 0,5:150,0, Pilo-
carpini 0,1, Syrupi eorticum Aur. 30,0 MDS. Co godzina tyzke]. Po O-¢j tyz-
ce powyzszej mikstury silne wymioty, potaczone z potami. Wieczorem tegoz
dnia cieplota 39,0° C., te¢tno 120, stabe, oddech 36; w plucach w poréwnaniu
z poprzednim stanem zmian zadnych. Na drugi dzien rano cieptota 36,4° C.,
oddech 24. tetno 90. Odtad chory przy zupelnie normalnej cieptocie prgdko
przychodzit do zdrowia, wydzielal tylko znaczna ilo§¢ plwociny, ktéra przez
pierwsze dwa dni po przyje¢ciu pilokarpiny byla rdzawa, a poézniej §luzowata.

Przypadek II. Jan Mich., 30 lat liczacy, zachorowat 30. XI.; Jchoro-
ba zaczeta si¢ od silnych dreszczy. Wezwany zostatem 3. XII. r. z.. Chory
skarzy si¢ na klucie w prawym boku, kaszel, brak taknienia, ogdlne ostabie-
nie. Cieptota 39° C, oddech 36, t¢tno llz,, stabe; plwocina rdzawa. Przy ba-
daniu znalaztem objawy widoknikowego zapalenia ptuc. Zajete cate prawe ptuco.
Zapisalem pilokarping 0,1:150,0, co godzina tyzke stotowa; ze wzgledu jednak-
ze na stabe tetno zalecitem takze ac. benzoicum 0,2, co 3 godziny proszek.
Po 8-ej tyzce powyzszego roztworu pilokarpiny—wymioty. Na drugi dzien
cieptota normalna, t¢tno mocniejsze, 90 na minute, oddech 30. Chory predko,
bo piagtego dnia po zadaniu pilokarpiny, czul si¢ tak dobrze, ze modgt wstaé.

Przypadek I Mikotaj Mat., 43 lat majacy, zachorowal 9. XII. We-
zwany zostalem do niego 10. XII. r. z. Podmiotowe i przedmiotowe objawy
lewostronnego zapalenia ptuc; zajety tylko dolny ptat. Pilokarpina 0,1: 150,0,
co godzina tyzke stotowa. Chory po wyzyciu mikstury, w nocy mial obfite
poty, nie wymiotowal. Nazajutrz cieptota 39,0°, [poprzedniego dnia byta 40,0°],
tetno cokolwiek mocniejsze, niz dnia poprzedniego; w zajetym odcinku ptuca
liczne rzg¢zenia. Na 3-ci dzien po przyjeciu pilokarpiny cieptota 37,5°, oddech
26, tetno 86, sttumienie w plucu zajetem mniej wyrazne, rz¢zenia, plwocina
obfita. W dwa dni potem, wi¢c 5 go dnia po pilokarpinie, chory juz cbodzil po
mieszkaniu, zalgc si¢ tylko na silne uczucie ostabienia.

Przypadek IV. Michat Przep., 20 lat majacy, zachorowat 12. XII.
rano; choroba zaczgla si¢ od silnych dreszczy.

14. X1II. wezwany zostalem do niego. Cieptota 3?,4°, tetno 130, oddech
38. Objawy witoknikowego zapalenia catego prawego pluca. Zapisatem pilo-
karpine w dawce jak poprzednio. Chory przyjatl cala dawke, wymiotow nie
miat, w nocy mocno si¢ pocit. Na drugi dzien cieptota 38,6°, oddech 38, te-
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tno 120; w prawem ptucu te same zmiany, co dnia poprzedniego. Na 3-ci dzien
cieptotaj:38,50, tetno 120, oddech 32. W plucach liczne rz¢zenia, "sttumienie mnie®
wyrazne. Zalecilem $rodek wykrztusny. Na czwarty dzien po przyjeciu pilo-
karpiny cieptota 36,4°, tgtno 110, oddech 24. W zajetem ptlucu te samy zmiany,
co i dnia poprzedniego. Odtad chory predko powracal do zdrowia, tylkohlosé¢
uderzen te¢tna dlugo jeszcze wynosila okolo 100 na minutg. Jak pdzniej prze-
konatem si¢, osobnik ten stale ma tetno 100, a nawet i wiece;j.

Przypadek V. Mar. Mat., kobieta 46-letnia, zachorowata 2. 1. r. b.; cho-
roba zaczela si¢ od silnych dreszczy; w 2 godziny po dreszczach zostalem
wezwany do chorej. Zali si¢ ona na ostre, ktujace béle w lewym boku i ka-
szel. Zmian opukowych zadnych; przy wystuchiwaniu wyrazne tarcie optucne;.
Rozpoznawszy witdknikowe zapalenie optucnej, tembardziej, ze oddech po stro-
nie lewej byl znacznie stabszy, niz po prawej, a chora mogla lezeé¢ tylko na
boku lewym, zalecilem do wewnatrz morfing z woda laurowa, a procz tego cie-
pte oklady. Na drugi dzien, przy cieptocie 39,5° tetnie 120 i oddechu 30,
stwierdzilem wyrazne stlumienie odgltosu wypukowego na miejscu dolnego od-
cinka;lewego ptuca; oddech ma charakter oskrzelowy; zauwazy¢ mozna i reszt¢
objawow zapalenia ptuc widknikowego. Zalecilem pilokarping 0,1:150,0, co
godzina tyzke. Lekarstwo chora zaczg¢la przyjmowa¢ o 12-ej w poludnie;
0 6-¢j po potudniu, t.j. po 6-¢j lyzce lekarstwa obfite wymioty, poltaczone z po-
tami. Wieczorem zastalem chorag znacznie oslabiong; tgtno 115, stabe, cie-
ptota 39,0°, oddech 26. Fizyczne badanie pluc nic szczegdlnego w pordwna-
niu z ralinem badaniem nie wykrylo. Nazajutrz chora czuje si¢ znacznie le-
piej; 4-go dnia choroby mogta juz wstaé, czujac si¢ zupeinie dobrze. Dolny
odcinek lewego ptluca zadnych zmian patologicznych nie przedstawial.

Przypadek VI. Mich. Kozt chlopiec 20-letni, zachorowat 18. L. r. b.; wi-
dziatem go po raz pierwszy 19.1. Cieptota 39,5° tetno 115, oddech 30. Chory
zali si¢ na bol w prawym boku, kaszel, bezsenno$é. Z prawej strony klatki
piersiowej stlumienie zaczyna si¢ z przodu od 3-go zebra, z tytu od dolnego
kata topatki; na miejscu sttumienia wszystkie objawy fizyczne zapalenia ptuc
witoknikowego; plwocina krwawa. Roztwor pilokarpiny 0,1:189,0 ze $rod-
kiem wykrztusnym. W nocy obfite poty i wymioty. Nazajutrz cieptota 37,9°
tetno 100, oddech 26; na miejscu sttumienia liczne rz¢zenia wilgotne; chory
czuje si¢ znacznie lepiej, po wymiotach spat kilka godzin. Odtad pacyenta
tego nie widziatem, dowiedziatem si¢ tylko pdzniej od jego rodzicow, ze predko
po mojej bytnosci przyszedt do zdrowia.

Przypadek VII. Stanistaw Karw. 36 lat liczacy, zachorowat 27. I,
wezwany zostatem do niego 28. I. Chory skarzy si¢ na silne klucie w pra-
wymlmku, kaszel, bezsennos$¢. Cieptota 39,5°, tetno 120, odde'ch 30. Przy
badaniu, oprocz zaostrzonego oddechu w prawem phucu, nic wigcej skonstato-
waé nie moglem. Zastosowatem S$rodek wykrztusny z morfing. Nazajutrz
zastalem wezwany ponownie. Cieplota 39,8° tetno 139, oddech 33. W pra-
wym boku uczucie boélu pod wplywem morfiny ostablo; przy badaniu lekkie
sttumienie w dolnej czg$ci prawego pluca, oldech wyraznie oskrzelowy, bron-
ckophonia, plwocina krwawa, stowem objawy zapalenia pluc wioknikowego.



Zastosowatem pilokarping w dawce 0,1 pro die. Po uzyciu tego $rodka nasla -
pity silne wymioty; w nocy chory mocno si¢ pocil. Na dcugi dzien po uzyciu
pilokarpiny cieptota prawidtowa, t¢tno 108, oddech 20, taknienie dobr e, chory
czuje si¢ znacznie lepiej, chociaz ostabiony. Odtad zlrowienie nast¢p ),v ato
szybko; w cztery dni po zadaniu pilokarpiny chory czul si¢ zupelie zdrowym,
mogl spetnia¢ swoje obowiazki, oddawat tylko duzo plwociny, a w zajetem
ptucu stycha¢ bylo lekkie rzg¢zenia.

Przypadek VIII. Ignacy Bog., 30 lat majacy, zachorowat 7. It. we-
zwany zostalem do niego 9. II. Cieptota 40,0J, tetno 120, oddech 26, wszystkie
objawy zapalenia ptuc widknikowego. Zajete prawie cate ptuco prawe, z wy-
jatkiem wierzchotka. Pilokarpina w tym samym roztworze co i W poprze-
dnich przypadkach, co godzing¢ tyzka. Po 8-¢j tyzce silne wymioty, polaczone
z potami. Na drugi dzien cieptota 39,2° tetno 110, oddech 26; w plucach te
same zmiany, co i dnia poprzedniego, tylko liczniejsze rzg¢zenia; chory oddaje
duzo plwociny. Na 3-ci dzien stlumienie mniej wyrazne, rz¢zenia wilgotne,
cieptota 37,9° tetno 100, oddech 25. Odtad zdrowienie szlo bardzo predko;
dziesigtego dnia po pilokarpinie w plucu zaj¢tem przez zapalenie, nic patolo-
gicznego wykazaé nie byto mozna.

Przypadek IX. Marcin Jb6z., 26 lat majacy, dobrze zbudowany, za-
chorowat 20. II; wezwany zostalem do niego 23. II. Zapalenie dolnego plata
lewego pluca. Cieptota 39,8°, tetno 118, oddech 30. Pilokarpina 0,1: 150, 0
co godzing tyzka stotowa. Po 5-¢j lyzce wymioty i silne poty. Nazajutrz
cieptota 38;5° tetno 120, oddech 23. Chory czuje si¢ ostabionym; po wymio-
tach zasnat i spat 5 godzin, podczas gdy poprzednio, od poczatku choroby nie
spat wcale. Na 3-ci dzien po uzyciu pilokarpiny cieptota spadta ponizej nor-
my [35,8°], tetno 90, dosy¢ mocne, oddech 22. Odtad zdrowienie szto pr¢dkim
krokiem; b-go dnia od poczatku choroby chory opuscit t6zko i wziat si¢ do
zwyklych swych zajec.

Przypadek X. Michal Lop., chlopiec 18-letni, zachorowat po silnem prze-
zigbieniu si¢ I3. IV. r. b.; widzialem go po raz pierwszy 16. IV, a wigc] na po-
czatku 4 ej doby od pierwszych oznak choroby. Chory skarzy si¢ na bol w le-
wym boku, bezsenno$¢, utrate zupelna taknienia. Badanie fizykalne wykazato
zapalenie wloknikowe catego lewego ptuca. Cieptota 39,9°, tetno 130, od-
dech 36. Pilokarpina 0,1 z inf. ipecacuanhae [0,5:150,0], co godzing tyzka sto-
towa. Po uzyciu catej dawki wymiotow nie bylto. Nazajutrz cieptota 38,5°,
oddech 27, tetno 110, cho¢ stabsze, niz poprzednio. Podmiotowo pacyent czu-
je si¢ lepiej, w nocy kilka godzin spal, w czasie snu mocno si¢ spocit. Odtad
brat tylko $rodek wykrztusny. Czwartego dnia po pilokarpinie cieptota spa-
dta do normy. Zdrowienie postgpowato predko.

Przypadek XI. Hersz Szejm., chlopiec 16-letni, zachorowal 22. V. Cho-
roba rozpoczeta sie od silnych dreszczy, ktore poprzedzito przezigbienie. We-
zwany zostalem do niego 23. V. rano, t. j. na drugi dzien choroby. Chory skar-
zy sichia bol w prawym boku, kaszel i ogdlne ostabienie. Cieptota 40,0°, tetno
120, oddech 40 na minute. Przy badaniu fizykalne n pluc: znalaztem sttumienie



z prawej strony klatki piersiowej, zaczynajace si¢ z przodu od 3 go zebra, na
linii pachowej od 4-go a z tylu od 5-ego; frem itus pectoralw wzmozony, plwoci-
na rdzawa: zapalenie pluc widknikowe. Pilokarpina 0,1 :150,0 co godzing
lyzka. Po 6-¢j tyzce silne wymioty. Wieczorem cieptota 40,5°, tetno 1dO,
oddech 36. Stan ptuc bez zmiany.

Nazajutrz rano cieptota 39,0°, tetno 120, oddech 26. liczne rz¢zenia
w zajetem plucti, plwocina krwawa, wydziela si¢ obficie. Wieczorem cieptota
38,7°, tetno 112, oddech 25, rzezenia, plwocina mniej zabarwiona,

Na 3-ci dzien po pilokarpinie cieplota 36.9° tetno 90, oddech 20. Przy
kaszlu wydziela si¢ plwocina, lecz juz bez zabarwienia. Odtad =zaczglo si¢
zdrowienie, ktore postgpowato bardzo szybko. Pigtego dnia choroby pacyent
wstal, czujac si¢ bardzo dobrze. W plucach jeszcze gdzieniegdzie rz¢zenia;
kaszel bardzo maty, plwociny ilo§¢ nieznaczna.

W 11-u przeto przypadkach zapalenia pluc wldoknikowego pilokarpina
dziatata bardzo dobrze; zejscia $miertelnego nie miatem ani jednego; wpraw-
dzie zaznaczy¢ mi wrypada, ze osobnikom wyniszczonym obawiatem si¢ dawacé
pilokarping w takiej dawce, nie chcac wywota¢ zapasci, jaka mogtaby bardzo
tatwo'"nastapi¢ przy oslabionym badz chorobami, badz wiekiem i praca
ustroju; zato u osobnikéw silnych, ktérym podawatem pilokarping w wyzej
oznaczonejfdawce, osiggatem rezultat zawsze pomys$lny; choroba 2-go lub 3-go
dnia przerywala si¢; zdrowienie nastgpovviRlo bardzo szybko.

Zauwazyltem przytem, ze im wcze$niej podac¢ pilokarping przy zapaleniu
pluc*'wloknikowem, tern lepszy osiaga si¢ rezultat; choroba zaraz si¢ przery-
wa, nastgpuje kryzys, a potem szybkie zdrowienie; przeciwnie, kiedy pilokar-
ping podaje si¢ w pdzniejszych okresach, chociaz podmiotowo chory czuje si¢
lepiej po jej uzyciu, jednakze cieptota trzyma si¢ 2—3 dni do$§¢ wysoko i spa-
da powoli.

W jaki sposob pilokarpina dziata przy zapaleniu pluc widoknikowem, tru-
dno orzec; mozebnem tu jest dwojakie jej dziatanie: 1) pilokarpina, wywotujac
leukocytoze, wptywa tem samem dodatnio na przebieg zapalenia, lub tez
2) dziatanie jej jest czysto mechaniczne: wywotujac silne wymioty, a wigc
skurcze przepony, dziata tem samem odzywczo na chore ptuco. To ostatnie
przypuszczenie wydaje mi si¢ mniej prawdopodobnem, gdyz miatem przypadki,
w ktorych wymiotow' po tak wielkiej dawce pilokarpiny nie bylo, a jednak
wywarta swoj wplyw7 dodatni.

Cata dawke, t. j. 0,1 pilokarpiny przyjeli tylko ci chorzy, ktoérzy nie wy-
miotowali, ci za$, ktérzy mieli po lekarstwie wymioty, zazywali pilokarping
tylko do czasu ich wystgpienia; dla wywotania wi¢gc efektu nie potrzeba na-
wet 0,1 pilokarpiny; 0,06- 0,08 tego $rodka, przyjete w ciagu 6—8 godzin, wy-
wiera juz czgsto swoj wpltyw dodatni.

Nie zauwazylem takze, aby dodatek ipekakuany wplywal na wystgpienie
wymiotéw, gdyz wymiotowali zaréwno ci chorzy, ktéorzy przyjmowali samg
tylko pilokarping, jak 1 ci, ktérzy ja przyjmowali z ipekakuang; z drugiej



znowu strony nie wymiotowali niekiedy chorzy, ktérzy przyjmowali pilokar-
pine¢ z dodatkiem 0,5:150,0 korzenia wymiotnicy.

Badz co badz, wedlug mego zdania, pilokarpina zasluguje, aby ja wypro-
bowaé¢ w wiekszej iloSci przypadkéw. Ja sam, podajac swoim chorym pilo-
karpin¢, otrzymywalem taki skutek, jakiego przy innym rodzaju leczenia za-
palenia pluc wléknikowego nigdy nie widzialem.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O MYOTONIT T STANACH POKREWNYCH.

Strescil

D -r me<l. H. Hijsjier.

[Dokonczenie.— Patrz Nr. 37J.

Wielce porazeniu rdzeniowemu pokrewne porazenia obustronne
moézgowe (cliplegia cerebralis) oraz choroba birres’a bywajg jak i myo-
tonia, wrodzone lub wlasciwe wiekowi dziecinnemu. Sztywno$¢ wszakze mie-
$Sni trwa tu stale, nie znikajac przy powtarzaniu ruchéw. WzmozZenie odru-
chow, obecnosé¢ réznych znieksztalcen [noga szpotawa] i swoistych ru-
chéw mimowolnych [atetoza] wulatwiaja znakomicie rozpoznanie roézni-
czkowe.

Zanik miesni postepowy czyli przerost wrzekomy (dys-
trophia progressiva) rowniez pewne przejawia cechy, zblizajace go do choroby
ThomsenX Obu chorobom wspélne s3 ukazywanie si¢ w rodzinach neuro-
patycznych, poczatek we wczesnem dziecinstwie, u kilkorga rodzenstwa jedno-
cze$Snie, uleganie im przewaznie plci mezkiej, wzrost objetoSci mie¢Sni na dol-
nych konczynach i na biodrach. Dokladny wszakze rozbiéor objawéw klinicz-
nych dowodzi natomiast zupelnej odrebnosci obu tych wrodzonych cierpien.
W pierwszej z nich rozros$niete mieSnie miekkie sa i gabczaste w dotknieciu,
w drugiej prezne i elastyczne; tam mechaniczna i elektryczna pobudliwos$é
znacznie jest oslabiona, tu za$§ wybitnie wzmozona i do tego typowo przeksztal-
cong; tam zaburzenia ruchowe s3a stanem stalym, ktéory przy trwaniu ruchu po-
garsza sie¢ z powodu znuzenia, tu powtarzanie kilkakrotne ruchéw prowadzi do
coraz latwiejszego ich wykonywania.

Latwiej jeszcze odrézni¢ myotoni¢ od tezy czki (tetania), za ktéra mimo
to niekiedy ja biora. Ta ostatnia, jako cierpienie, wystepujace w sposob
ostry i po dluzszem lub krétszem trwaniu bez §ladu przemijajace, znamionuje
si¢ peryodycznemi napadami, a toniczne jego skurcze okreSlone maja umiej-
scowienie i postaé. Skurcze odznaczaja si¢ tu wielkiem nateZeniem i bolesno-
$Scia a daja si¢ wywolaé¢ przez ucisk odpowiedniego pnia nerwowego. Przy
tezyezce wreszcie brak mechaniczno-elektrycznej nadwrazliwo$ci mie$ni, po-
budliwo$¢ natomiast nerwéw, nawet w okresie bezkurczowym, znakomicie
jest podniesiona. Stwierdzenie objawu TnoussEAu’a ulatwia zazwyczaj roz-
poznanie tezyczki, choroby par exmiience przemijajacej, uleczalnej. Wspél-
istnienie tezyczki z nabyta myotonia jest bardzo rzadkie [SCHULTZB].



Przy porazeniach na tle niedokrwisto$§ci powstalych i przy
chromaniu prze stanko wem (claudication intermittenteJ sztywnoS§¢ i nie-
moc zjawiaja si¢ nie z rozpocze¢ciem ruchu, lecz, wprost przeciwnie, po znuze-
niu; parestezye dobitniej si¢ tu zarysowuja, a istotne skurcze mie$Sniowe dos¢
sa bolesne. Obie te choroby rozwijaja sie¢ zreszta na tle przewleklych zabu-
rzen Krwiobiegu [porazenia angiomyopatyczne |, zachodza tez wylgcznie w wie-
ku pézniejszym, prowadzac tu i 6wdzie do zaniku mie$ni.

W histeryi [MARINA], zaniku mie$ni rdzeniowym [RBMAK]|, porazeniu na-
padowo-rodzinnem [G-OLDFLAM], niektéorych zatruciach ro§linnymi alkaloidami
[JOLLY], narzad nerwo-mig¢s$niowy zachowuje si¢ niekiedy wobec bodzca elek-
trycznego w sposéb bardzo zblizony do odczynu myotonicznego. W wiekszo-
Sci atoli przypadkéw staranna analiza wszystkich objawéw klinicznych [okres
ukrycia, czeSciowy odczyn zwyrodnienia z leniwem oddzialywaniem mies$ni
przy draznieniu nerwu t. zw. neurotoniczny odczyn mie$niowy] zezwala na do-
kladne rozpoznanie choroby.

Rokowanie w myotonii, quo ad valitudinem, bardzo jest niepomyS$ine.
Choroba postepuje zazwyczaj az do okresu dojrzewania, a odtad do samej
Smierci pozostaje juz niemal bez zmiany, na jednym wciaz poziomie. Chorzy
przyzwyczajaja si¢ jako tako do przykrych objawéw swego cierpienia, ktére
im ustawicznie stoja na przeszkodzie w wykonywaniu zaje¢, umieja si¢ do nich
przystosowywaé i ukrywaé¢ swa nieporadnos¢. Niektérzy myotonicy wyuczaja
si¢ z czasem spelniaé wszystkie nalezace do nich domowe i gospodarskie obo-
wiazki. Rzadziej juz radza sobie w trudnych napozér zajeciech i zawodach,
jak tego dowodza trzej bracia EuLENBURG-’a, zajmujacy si¢ niezgorzej technika
dentystyczna. Ze wzgledow7praktycznych nalezy jeszcze zaznaczy¢, iz chorzy
tacy nie nadaja si¢ wcale do stuzby w/ojskowej. Quo ad vitam roko-
wanie bezwzglednie jest pomySlnem.

O ile si¢ zdaje, zaden ze stosowanych dotychczas sposobow leczenia
nie wywiera na chorobe godnego wzmianki wplywu. Sa notowane odosobnio-
ne polepszenia bez wdania si¢ sztuki leczniczej; wyzdrowien nie
znamy wcale. Jedynymi racyonalnymi S$rodkami, jakie zaleci¢ mozemy, sa:
unikanie czynnikéw, wzmagajacych usposobienie myotoniczne [wzruszenia mo-
ralne, wysilki cielesne, zimno], systematyczne ¢éwiczenia mie¢sni [B ECHTEREW],
przyspieszenie przemiany materyi przy pomocy kapieli letnich, gimnastyki oraz
lagodnego migsienia. Zwolnienia zdarzaja si¢ niekiedy i przy leczeniu obo-
jetnem i trwa¢ moga przez Kkilka tygodni lub miesiecy.

Pierwsze dokladne zbadanie anatomo-patologiczne wycietego
in vivo miegSnia zawdzi¢czamy EiiBowi; pierwsze, i dotad jedyne badanie po-
Smiertne, p eseriNE’ow1 i SoTTAs’owi.

W najslabiej dotkni¢tych miejscach znajdujemy samo tylko rozmnoze-
nie jader wlokien mie¢Sniowych; leza one tuz pod otoczka miesna
i zdradzaja wyrazne oznaki sprawy bujania: powi¢kszenie, przewe¢zenia
i t. d. W miejscach silniej zajetych przez sprawe chorobowg widzimy roz-
rost protoplazmy, poczatkowo z wyraznem, potem coraz to bardziej z a-
nikajacein prazkowaniem pop rzecz nem, tworzenie pe-
cherzykoéow biegunowych (vaouolaa) i powiekszenie niektdorych
wlokienek, ktore wydaja sie jakoby wydetemi. Poprzeczne ich przeciecie
przewyzsza mniej wiecej w tréjnasob przeci¢cie wldkna zdrowego. Wielko$¢
ich dosi¢ga niekiedy 200 [a Zwiazek pomie¢dzy oddzielnemi wldkienkami pier-
wotnemi ulega rozluZnieniu, pierwiastki mie¢Sniowe (sarcous elements)
wewngtrz wldkienek pierwotnych rozmnazajga si¢, malejg i bardziej si¢ sku-
piaja [Jacosy]. Zarysy wlokien na przecigciu podluznem wydaja si¢ w wielu
miejscach ponarzynanymi, przewe¢zonymi, na poprzecznem za$ po wie¢kszej cze-



$ci zaokraglonymi. W miejscach zmian najwybitniejszych spoéjno$é zaro-
dzi bardzo jest rozluzniona,, pierwiastki mi¢§niowe leza w metnej bez-
postaciowej masie, jadra beztadnie porozrzucane; zauwazy¢ wreszcie si¢ dajag
wyrazne utraty subsiancyi, znamionujgce si¢ szorstko zarysowanymi pg¢cherzy-
kami biegunowymi, oraz oprdéznionemi zupetnie torebkami witokien mig¢$niowych.
Nigdzie nie mozna spostrzedz wybitniejszego bujania tkanki tacznej, we-
wnatrzmi¢$éniowe naczynia i nerwy zadnych zmian nie okazuja, §rédmiazszowa
tkanka tluszczowa znajduje si¢ w stanie zanikowym. Ruchowe blaszki kon-
cowe (Endplatten) nerwOw majg ulegaé niewielkiemu przerostowi [B ABI S M A-
rRINEsco]. Nerwy obwodowe, rdzen kregowy i przedtuzony w przypadku pod-
danym badaniu po$miertnemu zadnych nie okazaly zmian [DEJERINE-S oTTAS].

O istocie choroby nic dotad pewnego nie wiemy. Zadna z istnie-
jacych hypotez nie jest w stanie wytldmaczyé, na czem polega osobliwsze za-
chowanie si¢ fizyologiczne uktadu mig¢$niowego.

TnoMSEN zaliczat chorobe do szeregu psychopatyi, zrédlo jej widzac
w chorobowo zmienionej czynnos$ci hamujacej woli, resp. w niedokladnem wy-
tadowaniu takowej. Przeczy temu jednakze, punktualnie pod wpltywem woli
ukazujacy si¢, pierwszy wtasnie zamierzony ruch. Nieprawidlowos$¢ woli,
jaka przypuszcza TUOMSEN’R, nie tldémaczy bynajmniej wywiazujacego, si¢
w nastepstwie dokonanego ruchu tezca przemijajacego.

Na wattych rowniez podstawach opartem jest mniemanie BARTELS’a, kto-
ry upatruje w myotonii skutek spaczonego unerwienia pierwiastkow ru-
chowych pod wplywem wzruszenia psychicznego. Jak wiadomo, wzruszenie
psychiczne wcale nie jest koniecznym czynnikiem przy powstawaniu te¢zca
u myotonikow.

S EELIGMUELLER, PETERS 1 RIEDKR przypuszczaja wrodzone cierpienie
bocznych pegczkdw rdzenia krggowego. Rzecz to jednak oczywista, iz
mowy by¢ nie moze o zadnej wadliwosci organicznej: na stalem podlozu ana-
tomicznem w osrodkowym uktadzie nerwowym nie moze si¢ opiera¢c wizerunek
chorobowy o tylu zmiennych objawach ruchowych. Zreszta, ani analiza klini-
czna [normalne odruchy §cig¢gniste, brak porazen, mechaniczno-elektryczne za-
chowanie si¢ nerwow], ani dane badania posmiertnego [brak uszkodzen w bocz-
nych peczkach] nie przemawiaja za rdzeniowem pochodzeniem choroby.

P ETRONE $3dzi, iz sprawno$¢ ruchowa natrafia na przeszkod¢ obwodowa.
Nie podajac dostatecznych motywow, PETroNE usituje umiejscowi¢ te¢ ostat-
niag w blaszce koncowej nerwu obwodowego.

Zdaniem W EestPHAIJU i SEPPiLLi’ego mamy do czynienia w chorobie
THOMSENa z wrodzona nieprawidlowosScia napiecia mie¢sniowego,
polegajaca na wadliwem usposobieniu oSrodkéw nerwowych, nad-
wrazliwos$é ktorych ma by¢é wlasnie powodem tezenia i przerostu mie$ni.

G OWERS przemawia rowniez za pierwotnemi zaburzeniami czynno$ciowe-
mi komoérek nerwowych rdzenia, jako zrdédle wzmozonej i przedluzonej pracy
mieSniowej.

Danillo widzi w chorobie TaoMSEN’a nastepstwo zaburzen czynnoS$cio-
wych w oSrodkach korowych psychomotoryjm7cli, Rybalkin—cierpienie rdze-
nia przedluzonego, E n gel—wynik przemijajacych nieprawidlowosci krwiobiegu
w moS$cie VAROb’a, Y 1zioL1 zalicza myotoni¢ do nerwic, nazywajac ja ,,katato-
nia przewleklag®.

Najwigcej zwolennikdw posiada teorya myopatyana [Bernhardt,
Struempell, Ballet, Marie]. Juz Leyden pojmowa% chorob¢ Thomsen’u, ja-
ko c1erp1en1e natury myopatycznej, przypuszczajac nadmierng konsystencye za-
warto$ci migsnej, analogiczng do spotykanej przy stezeniu pos$miertnem (rigor
mortis). Podlug Eap’a, myopatye te uwazac¢ nalezy za tr-ofoneurozg



i rozrost miesni za skutek ,stanu podniecenia odzywczego“. Natomiast, zda-
niem BERNHARDT”, jest myotonia pierwotnem, samoistne m, cierpieniem
ukladu miesni dowolnych. Nieprawidlowos$¢ narzadu mi¢§niowego wedlug nie-
go polega na tem,iZztrw a on przez zycie catle w stanie rozwo-
ju mlodocianego, kiedy to migSnic wykazuja odmienng od normalnej
krzywa skurczowa: splaszczenie wierzcholka i nadmierng rozciagglos¢ zaréowno
wstepujacego jak zstepujacego ramienia krzywej.

B ERNHARDT zwraca nast¢pnie uwage na analogi¢ z czerwonymi
gtadkimi mig¢sniami krolika, ktoére obok znacznego rozmnozenia jg-
der i niewyraznych prazkéw poprzecznych daja rozciagla krzywa skurczowa
i utrzymujgcy sie dluzej tezec.

Teorya myopatyczna, procz tego, powazne znajduje oparcie, z jednej stro-
ny, w zmianach budowy anatomicznej oraz zboczeniach mechanicznej i elektry-
cznej pobudliwo$ci wytacznie ukladu mig¢$niowego, z drugiej w ciekawych do-
§wiadczeniach BJjEGER’a i SAINSBiiRG’a. Autorzy ci stwierdzili bowiem, iz pe-
wne sole [fosforan potasuj mogg wywotaé u zaby skurcz toniczny, nader zbli-
zony do wystepujacych w chorobie TUOMSENA, i ze skurcz ten trwa nietylko
po przecieciu nerwu, lecz nawet gdy zakonczenia nerwdw wewnatrzmig¢$niowe
ulegaja porazeniu przez zastosowanie kurary.

Doswiadczenie to, rzecz oczywista, dowodzi tego tylko, iz stan myotoni-
czny zrodto swe mie¢ moze w tkance migsnej, nie za§, ze mie¢je tam musi.

Ostatnio zjednat sobie nieco uznania poglad, ze w chorobie THom3kxUb
zaréwno jak i w ciemnych pod wzgledem patogenetycznym okresowych poraze-
niach rodzinnych, jakotez polioencefalomyelitach funkcyanalnych, czyli t. zw.
porazeniach niedomoznych iasthenwhe Lihmungen), mamy przed sobg skutki
swoistych, aczkolwiek blizej jeszcze niepoznanych, samozatrué¢. Przema-
wia za tem poniekad samo juz, tak czgsto przytaczane, podobienstwo swoistych
nieprawidtowos$ci czynno$ciowych w chorobie “I'monr3Ex’a do standéw patologi-
cznych, jakie wywolujemy doswiadczalnie na zwierzgtach za powocag niektd-
rych jadow migéniowych, jak fizostygmina, digitoksyna, a zwlaszcza weratryna
[Jolly], Nasuwa si¢ przedewszystkiem przypuszczenie, iz nadmiar lub po-
wstrzymane wydalanie pewnych wytworéw przemiany materyi w mig$niach sta-
je sie przyczyna chorobliwego przeistoczenia czynno$ci mig¢$niowej, podo-
bniez jak t. zw. produkty znuzenia (Ermiiiungsstoffe) pokrewng odgrywaja ro-
le w powstawaniu niektorych postaci zaburzen czynno$ciowych natury czucio-
wej.

Eulenburg uwaza, iz takie powolywanie si¢ drogg analogii najady mig-
$niowe, po blizszej rozwadze, uwaza¢ nalezy za rzecz chybiona: jest ono wyni-
kiem powierzchownej oceny faktow. Wszystkie niemal objawy kliniczne do-
wodza tylko ,,dluzszego miejscowego ograniczenia dziatajacych bodzcéw rucho-
wych®, utrudnionego ich rozpostarcia si¢ w mig$niu. Po szczegdle, krzywa
skurczu odpowiada w myotonii calkowicie, w kazdym niemal wzgledzie, krzy-
wej znuzonego lub obumierajacego migénia, jednoczesnie za$, odno$nie do le-
niwszego, wolniejszego skurczu migéniowego, zbliza si¢ do krzywej migénia
gtadkiego. Osobiscie Eulenburg sklonny jest zaliczy¢ swoj przypadek myo-
tonii do.nerwic naczynioruchowych uktadu mig¢$niowego.

Najbardziej skrajng jest hypoteza samozatrucia Bechterew a, uwazajaca
zwykla myotoni¢ za cierpienie nabyte, nie za§ za anomali¢ wrodzona. Wszy-
stkie objawy chorobowe sprowadzajg si¢, zdaniem Becuterewa, do utrudnio-
nego zwolnienia napre¢zenia migéniowego, niezaleznie od tego, czy powstal
skurcz mig$nia wskutek ruchu dowolnego, odruchu, podraznienia mechaniczne-
go lub bodzca elektrycznego. Powstawanie skurczu mig¢$niowego rowniez zda-
je si¢ byé utrudnionem przy chorobie TiiOMSBN’a, jak tego dowodzi przedtuze-



nie t. zw. okresu ukrytego skurczu. Wobec podobienstwa krzywej myotoni-
cznej do krzywych zmeczonego i umierajgcego mig¢g$nia i wobec tego, ze wspo-
mniane wyzej nieprawidlowos$ci w powstawaniu i zwolnieniu skurczu najjaskra-
wiej wystepuja bezposrednio po odpoczynku mi¢§niowym, znikajac lub tez sta-
bnac po ruchach dowolnych, po migsieniu lub draznieniu mechanicznem mig¢éni,
BECHTEREW nie bez racyi przypuszcza u myotonikéw anomali¢ w przemianie
materyi, anomali¢, majacg miejsce w tkance mi¢$niowej i dziatajaca trujaco na
sam migsien. Umiejscowienie zmian anatomicznych wylacznie w mig$niach,
nieprawidtowosci w sktadzie chemicznym moczu, znakomita poprawa, granicza-
ca z zupelnem wyleczeniem w niektorych jego przypadkach, przy stosowaniu
srodkow ulepszajacych lub przyspieszajacych przemiang¢ materyi, przemawiaja
tez w pewnej mierze za pogladem BECHTEREW A.

Z pomigdzy wielu odmian myotonii, o ktdorych nizej jeszcze mowa bedzie,
najlepiej zbadana zostala Paramyotonia congenita.

Cierpienie to, poraz pierwszy opisane przez EupuxBuko’a (1886), polega
niewatpliwie na wrodzonem i dziedzicznie przekazanem zaburzeniu
czynno$ci uktadu migsniowego, ktore wypowiada si¢ w niezwyktem odziatywa-
niu na zimno wszystkich prawie mig¢$ni dowolnych. EuLENBUR<Powi powio-
dlo si¢ stwierdzi¢ cierpienie to w 6 pokoleniach pewnej neuropatycznie usposo-
bionej rodziny.

Stezeniu przemijajacemu w najwyzszym ulegaja stopniu cze$ci najbardziej
wystawione na wplyw zimna: miegs$nie reki, twarzy i szyi. Palce sa wyprosto-
wane w stawach §rodrgczo-cztonkowych, w §réodcztonkowych zas§ zgiete, unie-
ruchomione w potozeniu poétzgigcia. Chory palcéw uzywaé, ani nic w nich utrzy-
ma¢ nie moze. W mig¢$niach dowolnych powiek, warg wystepuje sztywnosc,
udaremniajaca wszelkie ruchy i trwajaca, poki chory narazonym jest na wplyw
zimna, a nawet nieco dluzej. Migénie okrezne powiek i ust sztywniejag w tym
stopniu, iZ mowa i marszczenie czola stajag si¢ prawie niemozliwemi; $miech
i placz nie maja zadnego wyrazu.

Niektorym chorym udaje si¢ niekiedy zapobiedz stgzeniu przez umy$lne
powstrzymanie grupy mie¢s$ni, najbardziej na zimno wystawionej, od najlzejsze-
go bodaj drgnigcia, czyli przez wprawianie swych mie$ni juz zawczasu w stan
niejakiego stezenia: fakt to ciekawy i stwierdzajacy poniekad, iz podobnie
jak w chorobie THomsENU, dla wywotlania paramyotonii niezb¢dnym jest uprze-
dni, choéby najstabszy, ruch odpowiednich mig$ni.

O ile ruchy wykonyw/lane wolno i bez wigkszego natgzenia nie napotykaja
tu czasem zadnej przeszkody, o tyle przy ruchach szybszych i ener-
giczniejszych wystgpuje zaburzenie ruchowe, polegajace na tein gldwnie,
iz po parokrotnem ich powtdrzeniu chory nie jest w stanie natychmiastowo
zwolni¢ skurczonych mig¢éni. Przy skurczach ponownych, okres ich trwania—
od czasu ustania pobudzenia woli az do zwolnienia mi¢$ni—wzrasta do 34—1
minuty. Jednocze$nie tez z kazdym skurczem wystgpuje coraz wybitniej powna
niedomoga, stan porazenia (Ldhmungszustand) zwolnionych mig¢éni, wskutek
ktéorego dalsze usitlowania ruchu coraz sg trudniejsze, wolniejsze i bezskute-
czniejsze, az wreszcie mi¢§nie przez czas pewien zadnego juz skurczu wyko-
naé nie moga. Znuzenie mi¢$ni twarzy i konczyn, w potaczeniu z przykrem
uczuciem obumarcia, trwa godziny i dnie. Niektdorzy autorzy uwazaja je =za
istotne porazenie [SOKLDER], inni natomiast mniemajg, iz zniesienie zdolnoS$ci
ruchowej mie$ni wynika nie z wyczerpania czynno$ciowego, lecz przeciwnie
z przeciggania si¢ I wzmozenia czynno$ci, czyli widza tu utrzymujacy si¢
przez czas dluzszy skurcz [H Lawaczeic]. Gdy wigc w myotonii sztywno$¢ zni-
ka po paru sekundach, w paramyotonii na powyzszej zasadzie trwalaby, acz,
w stabszym stopniu, calemi godzinami.



Ciepto oraz napoje wyskokowe dziatajag prze ci wskurczowo.

Jako cechy, odrdozniajgce paramyotoni¢ od choroby
T HOMSENX wymieni¢ nalezy: niezalezno$¢ st¢zenia mig¢éni od po-
budzen woli, tatwe wyczerpywanie si¢ sity mi¢$Sniowej, wyste-
powanie niedowltadu, az do zupelnego porazenia, i skurczow
nawet po wzglednie niewielkiem dzialaniu zimna, ostabienie
napigcia migsSniowego, zmmniejszenie pobudliwos$ci ele-
ktrycznej ze sktonnos$§cig do STe b, brak typ oweg oo odczy-
nu myotonicznego. Mniejjuz stale przy paramyotonii zachodzg zabu-
rzenia czynno$ciowe ze strony uktadu naczynio-ruchowego: nadmierne poty,
zawrot gtowy, nadwrazliwo$¢ naczyn wlosowatych wobec zimna i t. p..

Zadna jednak z cech wymienionych nie moze uchodzié za znamionujaca
w paramyotonii. Jedynie tylko zmniejszenie pod wplywem zimna pobudliwosci
mig¢$niowej na fizyologiczne i elektryczne bodZce stanowi objaw napotykany
stale, a przeto istotny. Rodznica pomi¢dzy objawami zzigbnigcia, jakie widzi-
my na mig$niach zdrowego osobnika i paramyotonika, jak okazujg dos$wiadcze-
nia SO6i.DER’a, jest przewaznie iloSciowg; ozigbienie, ktore u zdrowego czto-
wieka zadnego jeszcze nie wywiera wptywu, u paramyotonika juz ma wywoty-
wac bezwtlad i inne objawy patologiczne. Powolujac si¢ na przypadek, w kto-
rym nie bylo ani §ladu zesztywnienia, lub utrzymania si¢ (Nachdauer) skurczow,
mniema on, iz swoisto$§ci paramyotonii upatrywac nalezy raczej w objawach
porazenia, anizeli w stanie skurczowym.

Zdaniem HrLawaczka, caloksztalt objawow, stanowigcy wizerunek para-
myotonii wrodzonej, jest tylko czasowem nasileniem stanu myotonicznego, ro-
znigcego si¢ oden jedynie stopniem nat¢zenia i wystgpieniem pod wplywem pe-
wnego, okreslonego czynnika zewnegtrznego— zimna—w mig¢$niach dowolnych,
najbardziej na to ostatnie narazonych.

Na szeregu przypadkoéw, zaczerpnigtych z literatury, wykazuje on, jak
$cisle ogniwami przej§¢ stopniowych laczy si¢ paramyotonia z typowa choroba
THOMSEN’a. Paramyotonie z myotoniami nierozerwalnym tancuchem taczy
sam stan patologiczny, wielce charakterystyczny; ,rdéznig si¢ one od siebie je-
dynie okoliczno$ciami, wsrod ktorych powstajg, szerzeniem si¢ na pojedyncze
grupy migsniowe, lub tez na caly dowolny uktad mig¢$niowy, mniej lub wiecej
powaznemi zboczeniami w oddziatywaniu mig¢$ni na bodzce mechaniczne i elek-
tryczne; wszystkie te réznice wynikaja jednak tylko z mniejszego lub wicksze-
go stopnia natgzenia choroby“. Powstawanie odmian choroby nalezy tez przy-
pisjwac¢ w czesci wiekowi chorego, okresowi rozwoju cierpienia, wigkszej lub
stabszej wrazliwo$ci mig¢$ni na bodzce zewnetrzne, sile woli, ¢wiczeniu i uwa-
dze. Istotna wszakze przyczyna cierpienia, jak dotad, oslonigta jest mrokiem.

Za blizkiem pokrewienstwem mi¢dzy chorobg Thomsenu
i paramyotonia wrodzong te zwtlaszcza przemawiajg przy-
padki, ktére uwazaé¢ musimy za postacie mieszane lub przej-
§ciowe. Do nich to niewatpliwie zaliczylbym: spostrzezenie BBbpmAT?a
[1892], w ktorein myotonia ukazywala si¢ u potomkoéw rodziny paramyoto-
nicznej [wposrdd 50 cztonkdow, ulegajacych paramyotonii, w ciggu 4-ch naste-
pujacych po sobie pokolen, 5 razy zauwazono chorob¢ Thomsen’u]; przypadek
KoLLMANN’a [1894], niestusznie uznany przezen =za czystag myotoni¢, gdzie
chorowato 8-ro cztonkdéw rodziny [ojciec pacyenta i dwoje jego rodzenstwa,
syn, corka stryja, dwu syndéw i wnuk siostry ojca]; przypadek SélderX
w ktorym procz pacyenta cierpiata jego matka i pigcioro rodzenstwa przy-
rodniego; spostrzezenie wreszcie Hiaw aczka,w ktorem dotknigta byta ma-
tka z trzema synami.

) STe=Schlus8telanus.



Eulenburg widzi w paramyotonii nerwice odruchowg dowolnego
ukladu mieSniowego na 11le naczyniom chowem powstalg; przypusz-
cza on skurczowe zwezZenie naczyn miesniowych i zatamowanie doplywu Ierwi
pod wplywem zimna. Obraz kliniczny sztucznie, za pomoca przewiazek Es-
MARCH’a wywolanej niedokrwisto§¢, w pierwszym swym okresie przypomina
w istocie poniekad paramyotoni¢. Pospolitos zaklécen naczynioruchowych
w paramyotonii czyni do$¢ prawdopodobna hypoteze nadmiernej wrazliwo-
Sci odruchowej naczyn mi¢Sniowych.

Dokad zaliczy¢ nalezy pojedyncze dotad spostrzegane przypadki ,,para-
myotonii bezladnej*“ [Gowers] ,skurczé6w myotoniczny ch
ograniczonych®“ [SunuLTZE], ,myotonii wrodzonej przepusz-
czajacej“ [MARTIUS H ANSEMANN], myotonii ostro powstalej
[TALMA, JoLLY] oraz myotonii uleczalnej [FuersTNER], nic ostateczne-
go powiedzie¢ nie mozna. Toz samo dotyczy przypadkéw w rodzaju ogloszo-
nego niedawno spostrzezZenia WiciiMANN’a, w ktorem mialy miejsce wszystkie
objawy myotonii z wyjatkiem mechanicznego i elektrycznego odczynu mig-
$nia myotonicznego, oraz przypadkéw w rodzaju spostrzezenia SrEiN’a, Kktore
oprocz odczynu myotonicznego i sztywnienia mieSni przy ruchach naglych,
odznaczalo si¢ niejednym jeszcze osobliwszym objawem, jako to: poczatkowa
niemoca, watlo$cia mieSni, wzrastajaca stopniowo ich wydolnos$cia, tudziez mo-
zno$cia natychmiastowego zwolnienia czynnych mies$ni.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY,

102. Z Samfirescu. Nowa operdcya plastyczna na kosciach w okolicy go-
lenio-stopowej. [Odmiana operacyi I. L. FAURER].

Od czasu zaproponowania operacyi plastycznej na koSciach stawu sko-
kowego przez Pirocorr’a [1852], zabieg ten doczekal si¢ calego szeregu
odmian, zdazajacych do osiagniecia pewnych stalych rezultatow. Wszystkie
te odmiany mialy na celu otrzymanie stalego zrostu (ankylosu) i najmniejsze-
go skrécenia konczyny, lecz w wiekszosci przypadkow zawodzily oczekiwania:
otrzymywano zrost slaby, ktéory zmuszal do wtérnej operacyi. Nic wiec dzi-
wnego, ze w kierunku ulepszenia tego ze wszech miar pozytecznego zabiegu
pojawiaja si¢ projekty nowych odmian, W ostatnich czasach sprawa ta zaj-
mowali sie: Quemsy i I. L. F aure, ktérych zabiegi stanowia podstawe pracy
autora. Sci§le biorac odmiana s. jest kombinacya dwoch powyiszych. Dla
lepszego zrozumienia zajmujacej nas kwestyi przytoczcymy glowne zasady za-
biegow-QuBMBY i 1. L. F aurE’U

Quemby przecina ko$¢ pietowg spososobem Pasquier-Le F ORTX naste-
pnie usuwa powierzchni¢ chrzastkowa wglebienia golenio-strzalkowego i lg-
czy otrzymane w ten sposob odcinki kostne. I. L. Faure usuwa poprzecznem
cieciem wglebienie golenio-strzalkowe, zdejmuje gorna czes¢ kosci skokowej
grubosci I ctm. ilaczy szwem Kkostnym te dwie powierzchnie. Autor, przy-
gladajac si¢ preparatowi, przygotowanemu do demonstracyi zabiegu F AUREX
zauwazyl, ze odcinek ko$ci skokowej mocno si¢ wklinowal we wglebienie go-
lenio-strzalkowe. Przypadkowe to spostrzezenie nasunelo mu mys$l nowej
odmiany wspomnianej operacyi.

Robiac proby nad swoja odmiana na trupach, autor przyszedl do wniosku,
ze platy skorne, potrzebne do pokrycia kikuta, musza byé dluzisze, niz przy za-
biegu F AUREX prawie tej dlugosci, jak przy operacyi CHOPARTX gdyz kikut
otrzymujemy tylko o jakie 2 ctm. krétszy od zdrowej konczyny, poniewaz za$
zmiany chorobowe [przetoki, ziarnina] czes$ciej si¢ przytrafiaja na tylnej po-
wierzchni, radzi robi¢ dluzszy plat podeszwo wy. a krétszy tylny. W braku
zdrowych tkanek na wytworzenie dostatecznej wielkoSci platéw nalezy uciec
si¢ do zmniejszenia objetosci kosci pietowej lub skokowej.

W celu ulatwienia wykonania proponowanego przez siebie zabiegu, autor
podzielil technik¢ operacyjna na trzy momenty.

1. Przeciecie czeSci migkkich, granice platéw. Zarysy plata tylnego
[gornego] sa nastepujace: od dolnego konca Kkostki wewnetrznej do punktu,
lezacego na poprzeczny palec przed wzgorzem Kkosci czélenkowej, ztad’ pol-
kolem do wzgérka ¢-tej ko$ci $Srédstopowej i nastepnie do dolnego brzegu
kostki zewnetrznej. Plat podeszwowy: od kostki wewnetrznej do stawu koSci
klinowej, 1-ej Srédstopowej, lub tez na 2 palce ponizej wzgorka kosci czélen-
kowej, ztad linia urojona do trzonu 5 tej kos$ci Srodstopowej i nastepnie do
kostki zewnetrznej. W ten sposob otrzymujemy platy ksztaltu litery U Po-
krycie przedniej powierzchni kikuta skéra podeszwowa ma wazne znaczenie
dla pézniejszego przystosowania sztucznej stopy, ktéra przy ruchu postepowym
opieraé¢ si¢ bedzie o skore odporna. Zaczyna si¢ operacye od wytworzenia
platu tylnego i zarysowania brzegu podeszwowego, ten za$§ ostatni tworzy
si¢ dopiero przy koncu, po dokonanem wyluszczeniu stopy w stawie CHoBAmnt’a.
Przecinamy skore, tkanke luzna podskdérna, powierzchowna powloke Sciegnista
(aponeurosis), odciagamy skére ku goérze i nastepnie przecinamy pozostale cze-
$ci miekkie do samej kosci, chroniac S$ciegna zginaczy, miesni strzalkowych



i mig¢$nia goleniowego tylnego. Utworzywszy w ten sposob ptat tylny i za-
kresliwszy granice podeszwowego, zwracamy si¢ do stawu skokowego, prze-
cinamy wigzy boczne i przednie, poczem tatwo juz zwichnaé stop¢ ku przo-
dowi i dotowi, tworzac szeroki kat rozwarty.

2. Cigcie poprzeczne kosci skokowej, nadanie jej odpowiedniego ksztat-
tu i przygotowanie wglgbienia golenio-strzatkowego. Przez mate wglebie-
nie na tylnej powierzchni trzonu kosci skokowej przesuwamy pite ogniwko-
wa lub druciang i pitujemy ko$¢ ku przodowi, konczac na wysokosci glowki
kosci skokowej. Nastgpnie usuwamy okostng¢ z zewnetrznej powierzchni ko-
sci skokowej i z tejze powierzchni kostki zewngtrznej na przestrzeni okolo
1 ctm.. wreszcie cze$¢ te¢ kostki obcinamy nozycami Lisrox’a [kostka ta, be-
dac dtuzsza od wewngtrznej, nie da si¢ dobrze przystosowaé do zewngtrznej
powierzchni kosci skokowej]. Potem usuwamy podobniez okostn¢ na wewne-
trznej powierzchni odcinka kosci skokowej. Zwracamy si¢ teraz do wgle-
bienia golenio-strzalkowego: odsunawszy z brzegu okostng, ostrg lyzeczka,
grubym nozem, lub tez diutkiem i mlotkiem zdejmujemy chrzastke z wglebie-
nia i wewnetrznych powierzchni kostek, tworzac poglgbienie gladkie, ktore
mogloby doktadnie pomiesci¢ pozostaly odcinek kosci skokowej. Dokonaw-
szy tego, przystepujemy do wyluszczenia stopy w stawie Choparr’a, uzupet-
nienia ptata podeszwowego przez przektucie {par transfixion) i nakoniec do wy-
skrobania powierzchni chrzgstkowej, pozostatej na brzegu glowki kosci sko-
kowej i na kosci pigtowej.

3. Doktadne przystosowanie odcinka kosci skokowej, szew kos$ci i cze-
sci migkkich. W celu trwalszego umocowania i pewniejszego otrzymania
zrostu, autor radzi natozy¢ trzy szwy kostne: jeden z przodu i dwa boczne.
Sciggna zginaczy, migéni strzatkowych i mi¢§nia goleniowego tylnego zeszy-
wamy ze $ciggnami migéni wyprostnych. Szew jedwabny wezetkowy lub cig-
gty zbliza brzegi skorne ptatow. Tak si¢ przedstawia przebieg samej ope-
racyi. Nalezy jeszce przytoczy¢ objasnienie autora o celu pozostawiania i na-
stepnego zeszywania §ciggien mig¢sniowych. Migénie powyzsze [zginacze, strzal-
kowe, goleniowy], opréocz zginania palcéw i kosci $rodstopia, stuza takze do
ruchu postgpowego stopy, oraz utrzymuja ograniczone ruchy w stawie sko-
kowo-stopowym, ktory pozostaje w kikucie i ktorego zachowanie ruchow wpty-
wa dodatnio na uzyteczno$¢ przystosowanej potem sztucznej stopy. Jezeli
nie uda si¢ doktadnie wyosobni¢ tych $ciggien z ptatu podeszwowego, niemniej
znajduja si¢ one i sg przecigte zdata od rowka kosci pigtowej, przez ktory
przechodzg; i w tym wiec przypadku mozna liczy¢ na ich czynno$¢ pdzniejszg.

{Revue de chirurgie, 1897. Nr. 8). A. Kopczynski.

103. Dr E Miiller. Badania doswiadczalne nad pochlanianiem cial ochron-
nych przez krewi ludzka po wstrzyknieciu antytoksyn blonicowych.

W klinice dziecigcej w Charite berlinskiem od 1896 r. stosuja uodpornia-
nie wszystkich przyjetych dzieci przeciwko btonicy. Uodpornianie to u dzieci
przebywajacych dluzej w szpitalu powtarza si¢ co 3 tygodnie. Nastgpstwem
tego jest zupelne zniknigcie zarazen dyfterytem w zaktadzie, ktére przedtem
byty dos$¢ czeste. Autor na 10U badanych przez siebie dzieci w klinice u '25
znalazt jadowite laseczniki L osrrLErR~ W jamie ustnej, a jednak nie zacho-
rowaty one na btlonice.

Pierwsze badania nad cialami uodporniajacemi we krwi ludzkiej zrobil
Loos w klinice EscHERicH’a. Trzyletniemu dziecku puszczono krew z zyly,
zbadano na wlasnosci uodporniajace, a potem wstrzyknieto 2000 jednostek
uodporniajacych. W 14 godzin pézniej znowu puszczono krew z zyly. Za-
chowanie si¢ obu porcyi krwi bylo zupelnie roznem. Podczas gdy pierwsza
porcya Kkrwi zmieszana ze $Smiertelng dawka toksyny nie opéznila S§mierci zwie-



rzg¢cia, ktoremu t¢ mieszaning wstrzyknigto, juz 0,3 ctm. sz. surowicy z drugiej
porcyi czynito nieszkodliwg, zwykta minimalna dawke jadu. Pare¢ nastgpnych
doswiadczen Loos’a, przy ktorych wstrzykiwano 150 jednostek uodporniaja-
cych, dato wyniki watpliwe.

Pozytywne lecz bardzo nieznaczne wyniki daly do$wiadczenia P assi-
Ni‘ego, by¢ moze dlatego, ze do doswiadczen uzywat on krwi ludzkiej, majacej
juz przed wstrzyknigciem surowicy wlasno$ci uodporniajace.

Autor uzywal do swych doswiadczen toksyn rozmaitej sity, przyczem
przygotowywal roztwory odpowiadajace 1, 51 10 dawkom minimalnym $mier-
telnym, w 0,73, w 0,9 i w 4-ch ctm. sz. roztworu jadowitego. Autor wstrzy-
kiwal zawsze mieszaning, a nie surowice¢ i toksyn¢ oddzielnie, gdyz wedlug
BEHRiING’a i ExksicH’a metoda mieszania daje pewniejsze dane co do wta-
snosci antitoksycznych surowicy. Antytoksyne mial autor w postaci statej,
jako kawatki, zottego koloru, rozmaitej wielkosci; 1 grm. tej antytoksyny za-
wierat 5000 J. U. Gdy cheiano uodporniaé wielkiemi  ilo$ciami rozpuszczono
1 grm. antytoksyny w 2 ctm. sz. wody wyjalowionej i otrzymywano ptyn za-
wierajgcy 5000 J. U. Aby otrzymaé ptyn o 1000 J. U. rozpuszczano 0,2 grm.
w 2 ctm sz wody i t. d..

Przebieg doswiadczen byl nastepujacy. Starano si¢ o wyniki wybitne
i wpadajace w oczy i tylko takie przyjmowano pod uwage. Przytem robiono
doswiadczenia tylko z takiemi dzieémi, w ktorych krwi nie byto wcale ciat
ochraniajagcych przed uodpornieniem. Krew otrzymywano u dzieci przy po-
mocy banki stawianej na plecach; brano za kazdym razem 3—4 ctm. sz. krwi.
Krew te z banki zlewano do wyjalowionej probowki, ktéra stawiano na
lodzie. Jes$li dnia nastgpnego nie zebrata si¢ dostateczna ilosd surowicy, to
probowke wstawiano do termostatu na par¢ godzin. Przy wprawie tatwo
w ten sposob z niewielkiej ilosci krwi otrzymaé 1 ctm. sz. surowicy. Nim wigc
zaczeto wstrzykiwaé dziecku ptyn uodporniajacy, badano wtasnosci antyto-
ksyczne jego krwi. Mieszano 1 ctm. sz. surowicy tej krwi 1 pojedyncza
minimalna $miertelng dawke toksyny i wstrzykiwano $wince morskiej pod sko-
re. Tylko wtedy, gdy S$mieré zwierzgcia nastgpowata po 5-u dobach, uzna-
wano, ze krew dziecka niema wtasnoSci antytoksycznych i przystepowano do
dalszego ciagu dos$wiadczenia.

Wstrzykiwano wigc dzieciom pod skor¢ rozmaita w réznych doswiad-
czeniach ilos¢ antytoksyny i nastgpnie w przeciggu kilku tygodni brano krew
dzieci i probowano sity ochronnej jej surowicy. Iloéci uzytego jadu byly zwy-
kle do$¢ duze. Mieszano 5—10 minimalnych dawek $miertelnych jadu zawsze
z 1 ctm. sz. surowicy dzieci¢cej i mieszaning wstrzykiwano $§winkom morskim.
Zwierzeta uzywane do doswiadczen byly zawsze mniej wigcej jednej wagi: od
230—270 gr.. Jezeli przy drugiem wstrzyknig¢ciu jadu i surowicy okazywato
si¢, ze 1 ctm. sz. surowicy nie neutralizuje 10 minimalnych dawek jadu, wtedy
brano 2 ctm. sz. surowicy z 5-ma dawkami jadu i w ten sposdb przekonywano
si¢ o wydalaniu ze krwi cial ochraniajagcych. Do uodpornienia dzieci uzywa-
no zwykle 1000, czasami nawet 5J00 jednostek uodporniajgcych. Robiono to
dlatego, aby wyniki uczyni¢ bardziej wyraznemi. Wynik uwazanym byt za do-
datni lub ujemny stosownie do tego, czy zwierze ginglo czy nie w przeciggu
kilku dni. Smieré¢ zwierzecia zwykle nastgpowata wciagu 48 godzin, a nigdy
po6zniej niz po 5 dniach. Miejscowych oznak odczynu [zgorzeli skory i t. pJ zwy-
kle nie obserwowano, jak to miato miejsce np. w doswiadczeniach Possixi’ego,
co autor objasnia tem, ze uzywano wielkich dawek jadu. Te wielkie dawki usu-
waly rowniez wplyw indywidualnej odpornosci zwierzecia.

W pierwszej seryi dosSwiadczen mieszal autor 1 ctm. sz. surowicy dziecka
uodpornionego z 5 dawkami minimalnemi jadu. W dwoch do$§wiadczeniach su-



rowica jeszcze 18-go dnia miata wlasnos$ci neutralizujace jad, wjednem za-
chowata je tylko do 12-go dnia.

W drugiej seryi dos$wiadczen mieszano 1 ctm. sz. surowicy z 10, resp.
5 dawkami jadu. Dos$wiadczen 8. Surowica neutralizowata 10 dawek jadu
przez czas bardzo rozmaity [3, 9, 1, 17, 7, 7, 5, 1 dnij; neutralizowata 5 dawek
przez: 11, 15, 5, 22, 12, 16, 6 dni; tracita sil¢ ochronng 13-go, 18-go, 10-go,
25-go, 17-go, 11-go dnia.

W dwu pierwszych seryach doswiadczen uzywal autor do wstrzykiwa-
nia dzieciom. 1000 jednostek uodporniajacych, w 3-ej seryi tylko 150 jednostek
takich. Zreszta doswiadczenia robione byly jak w seryi drugiej; rezultat tez
dowiadczen obu seryi byl prawie identyczny. Do$wiadczen 3.

W 4-ej seryi, obejmujacej tylko 2 doswiadczenia, wstrzykni¢to dzieciom
po 500 jednostek uodporn.f Przebieg do$§wiadczen jak w dwoch powyzszych
W jednem z doSwiadczen surowica neutralizowata jeszcze 37 dnia 10 dawek
jadu, stracila swe sily ochronne 41-go dnia. W drugiem do$wiadczeniu juz na
drugi dzien surowica nie neutralizowata 10 dawek jadu, a stracita wlasnos$ci
ochronne 8-go dnia,

5-a serya obejmuje tylko jedno doswiadczenie. Dziecku wstrzyknigto dwa
razy po 250 jednostek uodporniajgcych poraz wtory, wtedy gdy surowica stra-
cila juz site ochronng. Po drugiem wstrzyknigciu surowica jeszcze 28-go dnia
neutralizowata 10 dawek jadu, a sitle ochronng stracita dopiero 38-go dnia. Ztad
widaé, ze dwukrotne uodpornianie nawet matemi dawkami daje krwi dluzej
trwajace wlasnoSci ochronne.

Wreszcie w szoste] seryi doswiadczen zamiast surowicy mieszal autor
jad z krwia uodpornionego dziecka. Wtlasno$ci ochronne krwi byty stabsze
i trwaty krdocej niz surowicy.

Wyniki; 1) Ciata ochronne surowicy leczniczej przechodzg do krwi
dziecka i dajg si¢ w niej wykazaé przez pewien czas. 2) Czas ten wogdle jest
krotkim i antytoksyny wydalone =zostaja z ustroju. 3) Czas wydalenia przy
jednakowej ilosci wstrzyknietej antytoksyny zalezy od wieku dziecka i wagi
jego, nie zalezy od iloSci wstrzyknigtej surowicy leczniczej. 4) Praktycznag
warto$§¢ przy tozku chorego maja dos§wiadczenia z dwukrotnem wstrzyknigciem
200 jednostek uodporniajgcych, po ktorem krew zachowata dlugo wtasnosci
ochronne. [Szkoda tylko, ze doswiadczenie jest pojedyncze, bo np. dwa do-
$wiadczenia z wstrzyknigciem 5000 jednostek uodporniajacych, daty rezultaty
wprost przeciwne: dluga i krotka odpornos§é. Przyp. spraw.], b) Ilos¢ cial
antytoksycznych we krwi jest dosy¢ znaczna po wstrzyknigciu surowicy lecz-
niczej. Tak np. 1 ctm sz. surowicy dziecka, ktoremu wstrzykni¢to 250 jedno-
stek uodporniajacych, neutralizowat na 6 dzien 10 dawek jadu. Poniewaz dzie-
cko wazyto 20 kilo, krew jego—1,51 kilo, a surowica 7/0 gr., we krwi wigc
wedtug formuty BEHMNG’a (->" N——2500 M) znajdywato si¢ 77 normalnych je-

dnostek uodporniajacych. 6) Czas zachowania sity ochronnej surowicy nie prze-
nosi wogole 3-cli tygodni, jak to wykazato juz doswiadczenie kliniczne.
(Jahrb. f. Kinderheilk. XLIV. B. 3 i 4 H. 1897). St. Kamienski.

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

Biatkomocz moze wystepowaé jak w najwczes$niejszych tak i w najpo-
zniejszych okresach syfilisu. Cierpienia nerek syfilityczne moga, jak si¢ zda-
je, przyjmowaé wszystkie formy cierpien nerek, procz tego zas moga tez po-
wstawac zmiany swoiste—guinaty. Jednak ani stol sekcyjny, ani klinika do-
tychczas nie dostarczaja nam danych, pozwalajacych sadzi¢, czy mamy do czy-
nienia z cierpinniem nerek syfllitycznem, czy nieswoistem, za wyjatkiem
spraw gumatycznych.
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W jednej ze swycli prac wcze$niejszych autor doszedl do nastepujacych
wynikéw: watkomocz (,, Cylindrurie) 1 biatkomocz, przez syfilis wywolane,
rzadkie sg we wczesnych okresach tej choroby; w pozniejszych za$ okresach
w pojedynczych przypadkach wystepuje bez dajacej si¢ odkryé przyczyny
osobliwa forma zapalenia nerek z waleczkami krwistemi, ttuszczo wo-ziarniste-
mi, rozpadem i t. d., jednocze$nie z objawami syfilitycznymi zewnetrznymi
[grudkami, guinmatamij, i ustgpujaca wraz z nimi pod wplywem leczenia
swoistego.

Czy jednak wykazanie bialka w moczu daje nam prawo moéwic o cierpie-
niu nerek teraz, kiedy dzigki czutym odczynnikom mozemy w kazdym moczu bial-
ko wykaza¢? Roéznica wigc pomiedzy biatkomoczem normalnym i patologi-
cznym bedzie jedynie ilosciowa. Dla celow praktycznych wystarcza kwas sa-
letrzany, ktéry wykrywa biatko, znajdujace si¢ w takiej ilo$ci, ze jest ono
godne uwagi. O wiele czulszym odczynnikiem jest kwas trdjchloroctowy,
[ktory dla krotkosci oznaczaé¢ bedziemy za autorem T. C. Ac J. Tymi wicc
dwoma odczynnikami postugiwal si¢ autor, przy drugim jednak szukat w mo-
czu jeszcze waleczkow.

Nalezy dalej zwrdci¢ uwage, ze wystepujacy u syfilitykow biatkomocz
moze zaleznym by¢ nie od syfilisu, lecz od przyjmowanej rtgeci. Wedhug,je-
dnej z poprzednich prac autora [,,Czy leczenie rtecia moze wywola¢ watkomocz
i biatkomocz*“? Archiv f. Drrmit. u. Sypk. 1894. B. 20 czytamy, ze watkomocz
mniej lub wigcej znaczny wystepuje niezaleznie od syfilisu pod wpltywem lecze-
nia rtgcig przeszto w <0| przypadkéw, z towarzyszeniem biatkomoczu od
czasu do czasu, w pozniejszych okresach. Cecha charakterystyczng tutaj jest
znaczny brak stosunku pomi¢dzy malg iloscig biatka i wielka iloscig wateczkow.

Wykluczywszy te przypadki, w ktérych przyczyng biatkomoczu mogla
by¢ ropa, krew, nasienie it. p. autor przytacza nastepujacg tabliczke, przed-
stawiajacg wyniki badan w szpitalu St. Goran.
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W 33 przypadkach biatko mogto by¢ wykazane tylko za posrednictwem
T. C. Ac——co, jak powiedzieliSmy wyzej, nie jest objawem chorobowym, nale-
zato wigc wzig¢ pod uwage i obecnos¢ wateczkow. Otéz w 22 przypadkach nie
znaleziono ich wcale, w 2-u—parg, w -u—pojedyncze, i wreszcie w jednym—
liczne, lecz wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa obecno$¢ ich byta skut-
kiem wystepujacego H g—biatkomoczu.



Z grupy drugiej, zawierajgcej 24 przypadki, w ktérych biatkomocz mogt
by¢ wykazany kwasem saletrzanym, nalezy wytgczy¢ 17 przypadkéw, w kto-
rych biatkomocz moégt zaleze¢ od innych cierpien, jak zapalenia nerek, szkarla-
tyny, ciezkiego zapalenia ptuc i t. p; pozostaje wiec 17 przypadkow, w kto-
rych poza syfilitycznem cierpieniem nerek niema innej przyczyny dla biatko-
moczu. Na dowdd tego przytacza szereg spostrzezeh, w ktérych pod wpty-
wem leczenia swoistego objawy ze strony nerek znikty.

Na pytanie, czy przy zapaleniu nerek, istniejgcem podczas syfilisu, mozna
podawac silne dawki rteci, autor stanowczo odpowiada twierdzaco, z tem je-
dnak zastrzezeniem: o ile to cierpienie nerek zaleznem jest od syfilisu. Lecz
wiemy wszakze, ze rte¢ sama przez sie moze wywota¢ przez podraznienie ne-
rek watkomocz i biatkomocz; autor na zasadzie wilasnego doswiadczenia po-
wiada. ze objawy te, wystepujgce u danego osobnika podczas kazdej Kitraeyi,
zmniejszajg sie z czasem stopniowo i wreszcie znikajg.

Nie wdajgc sie w szczegoty tej zajmujgcej pracy, strescimy wyniki, do
jakich autor doszedt.

1) Minimalny biatkomocz syfilityczny [T. C. Ac] moze wystepowaé przy
pierwszym wybuchu lub w drugim okresie syfilisu, zdarza sie to jednak rzadko;
bardzo rzadko zdarza sie biatkomocz, wykazac¢ sie dajgcy za pomocu kwasu
saletrzanego; watpliwem jest w najwyzszym stopniu, czy bywa zapalenie ne-
rek syfilityczne migzszowe.

2) W pozniejszych okresach syfilisu wystepuje czasami zapalenie nerek
srodmigzszowe, zwigzek ktérego z syfilisem jest prawdopodobny.

3) W pbzniejszych okresach syfilisu wystepuje w pojedynczych przy-
padkach bez gorgczki cierpienie nerek, przy ktérem mocz przybiera barwe
brudno-brunatng, jest mniej lub wiecej metny, zawiera nieznaczng ilos¢ biat-
ka, a w osadzie rozmaite wateczki [krwiste, nabtonkowe] i znaczng ilo$é*roz-
padu; wystepuje ono jednoczesnie z rozpadajgcymi sie gumatami innych czeéci
ciata i zmniejsza sie i ustepuje pod wpltywem swoistego leczenia; bardzo jest
prawdopodobne, ze ma ono przyczyne w rozpadtych gumatach nerek.

4) Leczenie rtecig, przedewszystkiem, o ile jest silne, warunkuje czesto
watkomocz, czasami za$ i biatkomocz, wystepujgcy stosownie do osobistego
usposobienia, podobnie jak stomatiti* mercurialis. Mocz bez wateczkow i biat-
ka, jak i zupetnie zdrowe dzigsta pod koniec leczenia, dowodza, ze mata ilos¢
rteci zostata wchionieta.

0) Biatkomocz i watkomocz, warunkowany przez leczenie "rtecig, szybko
mija i nie usposabia do nastepczych cierpien nerek.

c) Przy istnieniu znacznego migzszowego lub $rédmigzszowego cierpie-
nia nerek leczenie rtecig moze byc¢ stosowane, lecz ostroznie i przy ciggtej kon-
troli stanu nerek.

(Areh. f. Denriat. u. Syph. 13 37. fl. I, 2 i 3. 1896).

Wactaw Sterling.

105. J. Arslan. Syfilis krtani wczesny dziedziczny u dzieci.

Krtan moze by¢ dotknieta objawami wszystkich trzech okresow syfilisu;
MouKE opisuje przypadek twardego szankra na nagto$ni, co nalezy do naj-
wiekszych rzadkosci. Najczesciej znajdujemy w krtani objawy 3-go okresu.

Krtan moze by¢ rowniez zajeta tworami, towarzyszgcymi syfilisowi dzie-
dzicznemu, péznemu lub wczesnemu. Objawy poéznego sg bardzo zwykte i by-
ty czesto opisywane, bardzo rzadkie za$ sg wczesne, t. j. takie, ktore'zjawiajg
sie u osobnikow ponizej 3 lat. Autor na zasadzie opisanych przez réznych ba-
daczy przypadkoéw i 6-ciu wiasnych, kresli nastepujacy obraz cierpienia.

Ety ologia. Dlaczego syfilis dziedziczny umiejscawia si¢ w krtani, tru-
dno rozstrzygna¢; przypusczczajg usposobienie dziedziczne, zaréwno jak i na-



byte wskutek czestych cierpien gornego odcinka drog oddechowych, tak czesto
u dzieci spotykanych. Czg¢sciej zapadaja chtopcy: na 20 znanych przypadkow
17 zdarzyto si¢ u chtopcéw. Pierwsze objawy wystepuja zwykle, zanim dzie-
cko dosie;gnie pot roku; niekiedy nawet niemowleta przychodza} na s'wiat z ob-
jawami, pozwalajqcyml przypuszczaé, iz przebyly to cierpienie wewnatrz maci-
cy, mianowicie W Est i Dipay widzieli noworodkow ze specyficznemi zmiana-
mi glosu.

Symptomatologia. Poniewaz badanie laryngoskopem u dzieci jest
bardzo trudne, prawie niemozliwe, nie mamy przeto objawdéw przedmiotowych
tego cierpienia i ograniczy¢ si¢ musimy zmianami czynno$ciowemi, pamigta-
jac jednak, iz one czg¢sto nie odpowiadajg rzeczywistym zmianom Krtani.

Najwazniejsze objawy tego cierpienia dzielg si¢ na 2 grupy: 1) objawy
fonacyjne i 2) oddechowe.

Pierwsze, najpewniejsze, moga zjawi¢ si¢ w samym poczatku cierpienia
i odpowiadajg po wickszej czgsci anatomicznym zmianom krtani, drugic sg wig-
cej zmienne i niestate.

Zmiana gtosu jest najcharakterystyczniejszym objawem, ktérego nigdy
nie brak i t¢ zmian¢ wlasnie WEST 1 D ipAY uwazajg za patognomoniczng,
chociaz nie nalezy zapomina¢, iz zwykly katar krtani moze takze wywotacd
zmian¢ glosu, uporczywos¢ jednak tego objawu czyni rozpoznanie pewnem.
Stopien tej zmiany bywa rdézny: poczawszy od chrypki az do zupeilnej utraty
glosu.

Zaburzenia oddechowe moga by¢ stale lub przejsciowe; te ostatnie za-
leza od obrzeku lub przekrwienia btony $luzowej krtani, stale za$ od zweze-
nia krtani wskutek zgrubienia btony $luzowej. Napady dusznosci sg niekie-
dy zwiazane z drgawkami ogdélnemi i z utratg przytomnosci, co wystepuje
szczegdlniej w nocy i wtedy, gdy dzieci duzo ptacza lub si¢ rzucaja.

Kaszel niezawsze bywa, niekiedy objawia si¢ napadami.

Z innych objawow, mniej charakterystycznych, zastuguja na uwage: wcig-
ganie w dotku wsk utek zwe¢zenia glosni, sinica, drgawki i utrata przytomnosci.

Czegstym jest katar nosa, szczegolniej w pierwszych okresach.

Stan ogolny wogdle zly, wskutek niedokladnego oddechania.

Zmiany anatomo-patologiczne. Autor rozréznia zmiany dwoja-
kiego rodzaju 1) wrzodziejace i 2) przerostowe. Pierwsza forma jest cze-
stsza 1rozni si¢ rozmiarami i lokalizacjg owrzodzen; niekiedy te ostatnie sg
umiejscowione lub rozlane na wigkszej przestrzeni, oqugle lub prostolinijne,
powierzchowne lub gl¢bokie. Glebokie owrzodzenia moga przej$¢ na chrza-
stki, wywotujac w nich spraw¢ zapalng 1 zniszczenia nastgpcze, podobne do
zmian odnosnych u dorostych. Forma przerostowa, nazwana przez SBVESTREa
i M ack ENziE’go ,laryngitis chronica interstitialis“ jest rzadsza i przedstawia si¢
pod postaciag nacieczenia tkanek krtani i zwezenia $wiatta. Forma ta nigdy
nie przechodzi we wrzodziejaca, jest bardzo ztosliwa i sprowadza koniec fa-
talny.

Rozpoznanie. Zaden z objawéw nie jest pewny i rozstrzygajacy;
dopiero catos¢ obrazu moze naprowadzi¢ na wlasciwe rozpoznanie. Nalezy
zwroci¢ uwage na ochrypnigcie glosu, na katar nosa, na trudo$§¢ oddechania,
ciggle si¢ wznawiajacg. Rodzni si¢ to cierpienie od zwyczajnego zapalenia ka-
taralnego krtani tem, ze ta ostatnia choroba nigdy nie jest tak uporczywa
i komplikuje si¢ zwykle zmianami w oskrzelach. Krup i dytteryt niekiedy
daja podobne objawy duszno$ci, lecz s3 to sprawy ostre, szybko przebiegaja-
ce. Adenopathia peritrachealis moze takze sprowadzi¢ dusznos$¢, lecz wtedy nie-
ma chrypki, ktéra jest nieodlaczna od syfilisu.

Najwigcej objawow, zblizonych do syfilisu krtani, daja brodawczaki (pa-
pillomata) krtani, czeste u dzieci matych; lecz w tym przypadku gtos zmienia



sie nagle i we wczesnych okresach choroby; kaszel tez wczesnie sie zjawia,
jest gruby, suchy, podczas gdy przy syfilisie niema go prawie wcale. Jesli
istnieje inne objawy syfilisu, jak: wysypka, coryza, fissura labialis et analis, to
rozpoznanie jest utatwione.

Rokowanie. Jesli trafnie rozpoznano chorobe we wczesnym jej okre-
sie i zastosowano odpowiednie leczenie, rokowanie nie jest zte; w pdzniejszych
okresach, gdy nastgpita juz duszno$¢, pomimo leczenia, cierpienie ma przebieg
fatalny.

Leczenie. Autor przepisuje liqguor van Swietenij W ciezszych przypad-
kach wcieranie szaruchy w przednio-zewnetrzne czesci krtani; przy silnej du-
sznosci nie nalezy zwleka¢ z tracheotomia.

(Arrh. internat, de laryngologie, d'otologie et de rhinologie, 1897, Nr. 4).

S. Oppenheim.

106. Prof. B. Fraenkel. 0 wewnatrzkrtaniowym sposobie operowania ra-
kow krtani.

Na podstawie wiasnego materyatu klinicznego z ostatnich trzynastu lat >
autor przemawia za wewngtrzkrtaniowym sposobem operowania rakow krtani,
ograniczajac jednak jego zastosowanie do pewnych, $cisle okreslonych, przy-
padkéw. Z liczby 9 operowanych przez autora chorych, 5 zostato zupetnie
wyleczonych, 2 chorych musiato podda¢ sie nastepczej laryngofisurze, 1zmart
w cztery lata po operacyi, o dziewigtym za$ chorym autor nie posiada wiado-
mosci. Niezbednym warunkiem do pomysinego zejscia operacyi jest: [-0 wcze-
sne rozpoznanie cierpienia, 2-o0 mozliwo$s¢ doszczetnego usuniecia nowotworu;
w tych przypadkach, w ktorych to ostatnie jest niemozliwe, wskazang jest meto-
da zewnatrzkrtaniowa. Co sie tyczy nawrotow cierpienia po operacyi wewnagtrz-
krtaniowej, to, wedtug istniejgcych danych statystycznych, zdarzajg sie one
nie czesciej, niz po zupetnem nawet wycieciu krtani. Do operacyi uzywa autor
ostrych kleszczykéw i kiuret; po operacyi obecnie juz nie przypala miejsca
przyczepu nowotworu zegadtem, gdyz z catego szeregu przypadkéw wynidst
wrazenie, iz rekoczyn ten nietylko nie zapobiega nawrotom, lecz nawet je
przyspiesza.

(Archiv fiir Laryng. und Rhinologie. VI Band. A. Ziegciakiewicz.

107. Prof. Comparaid. Nowy sposoéb leczenia ozeny.

Dr. Molinie. Trzy przypadki ozeny, wyleczone za pomocg podskérnych
wstrzykiwan surowicy przeciwbtoniczej.

Zacheceni ogtoszonemi w 1896 r. publikaeyami BELFAim’ego iVEDOWA'y
0 znakomitych wynikach leczenia ozeny za pomocg podskérnych wstrzykiwan
surowicy przeciwbtoniczej, autorowie przeprowadzili caty szereg odnosnych
badan klinicznych. Wszyscy chorzy, poddani temu leczeniu, obarczeni byli
ciezkg, typowg formg ozeny, z zajeciem gardzieli i jamy noso-gardzielowej,
wszelka wigc pomytka co do rozpoznania mogta by¢ zupetnie wykluczona;
wiekszo$¢ chorych przechodzita uprzednio najrozmaitsze sposoby ogdélnego
1 miejscowego leczenia swego cierpienia bez rezultatu lub, co najwyzej,
z przemijajgcg poprawg. Podczas catego leczenia podskérnemi wstrzykiWa-
niami surowicy autorowie nie stosowali zadnego miejscowego leczenia, co naj-
wyzej zalecali chorym od czasu do czasu przemywanie nosa obojetnymi pty-
nami. Liczba injekcyi podskornych, wykonywanych z zachowaniem wszelkich
wymagan aseptyki, wynosita w oddzielnych przypadkach 18—2f; ilos¢jsurowi-
cy, uzywanej do jednorazowego wstrzykniecia: 4—15 cmt. szes$¢.; przerwy
pomiedzy wstrzykiwaniami wynosity 1—8 dni. Rezultaty leczenia surowicg
zaczety wystepowac juz po 3—4 wstrzyknieciach, w nastepujgcym porzadku:



najpierwej konstantowano zupelne znikniecie przykrego zapachu, nastepnie
wystepowal lekki obrzek muszel nosowych, polaczony z obfita wydzielina su-
rowicza; ioimi dniach obrzek znikal, a wldzielina blony $luzowej nosa sto-
pniowo tracila sklonno$¢ do zasychania w strupy; blona §luzowa nosa, jamy
noso-gardzielowej i gardzieli robila si¢ wilgotng. réZzowawa, slowem stopnio-
wo” wkacala do stanu normalnego W jednym przypadku muszle nosowe, beda-
ce wfstanie prawie zupelnego zaniku, pod koniec leczenia powiekszyly sie¢ az
do zetknigcia z przegroda nosa. W przypadkach ozeny z powiklaniami ze stro-
ny uszu poprawa sluchu wystepowala juz po paru pierwszych wstrzyknieciach.
Wszyscy chorzy, poddawani leczeniu surowica, znosili wstrzykiwania w ogéle
dobrze, cho¢ wigkszos¢ ich reagowala na wstrzykniecia bardzo zywo; czesto
wkrotce po wstrzyknieciu wystepowaly béle glowy, podniesienie sie cieploty
ciala, béle w stawach, wysypka na skorze, boéle na miejscu wstrzykniecia, lecz
powazniejszych powiklan autorzy nie spostrzegali.

m s. W Kkoncu obaj autorowie, reasumujac wyniki swych badan, dochodzg do
nastepujacych, mniej wiecej jednakowych, wnioskow.

I-o Leczenie ozeny za pomoca wstrzykiwaé podskérnych surowicy prze-
gCiwblonicznej daje wyniki, przewyzszajace stanowczo rezultaty, osiggane przy
pbesowaniu wszystkich innych dotychczasowych sposobéw leczenia tego »cier-

ienia. 2-0 Pomimo wystepujacych czasami przy leczeniu ozeny surowica nie-
przyjemnych objawéw ogélnych, metoda ta jest zupelnie bezpieczng. 3 o Nale-
py bacznie indywidualizowaé przy stosowaniu omawianej metody: dotyczy to
ak wielkoSci jednorazowych dawek surowicy, jak rowniez i odstepow czasu,
w jakich robimy wstrzykniecia. 4-0 Ostatecznie o wartosci leczniczej oma-
wianej metody rozstrzygnie dopiero wieksza liczba obserwhcyi

(Annales des maladies de loreille, &> larymc rtc. Tome XXIII N-r 4 et 5).

A. Zieciakiewicz.

Wiadomosci drobne.

— zancenmeister z kliniki CZERNr’ego opisuje dwa przypadki periorchitidi* liae-
morrliagicae cliron. Skutkiem wylewu krwi przy przekluciach, majacych na celu wy-
puszczenie plynu przy hydrocele, powstaje zapalenie tunicae vaginalis progriae te*-
tis z nastepczem wytworzeniem si¢ tkanki lacznej bogato unaczynionej. Latwo pow-
stajace w tej os.tatniej tkance krwotoki podtrzymywaly zapalenie i tym sposobem by-
ly nietylko powodem, ale i zarazem skutkiem choroby. Charakterystycznemi dla
omawianego cierpienia s3 nastepujace cechy: guz w mosznie powieksza sie¢ po kaz-
dym najmniejszym nawet urazie; przyjadrze jest niewyczuwalne [przy nowotworze ja-
dra przeciwnie]; guz nie daje si¢ przeSwietli¢; chelbotanie wyczuwa si¢ niezawsze.
Wlasciwie rozpoznanie czesto mozliwem jest dopiero podczas operacyi, chociaz do
jego postawienia cennych wskazéowek da¢ moga wywiady. Przebieg choroby jest bar-
dzo przewlekly. Leczenie polega na cze§ciowem wycieciu zgrubialej funicae vaginalis
propriae, jeieli jednak nastapilo juz jej zwapnienie, a chory jest w podeszlym#wieku,
wskazang jest kastracya. Dla zapobiezenia chorobie po wypuszczeniu plynu przy hy-
drocele chorych nalezy trzymaé¢ kilka dni w 16zku, a nastepnie poleci¢ im noszenie
przez czas pewien suspensorii. Przeklucia ambulatoryjnie wykonywaé nie nalezy.

(Beitr. z. klin. Chir., 1897, XVIII, 1, str. 77). M. Zaborowski.

— L. porLer opisuje 32 wypadki zlamania Kkregoslupa, przewaznie kregéw
dolnych piersiowych i géornych ledzwiowych, a w kilku przypadkach iszyjowych. Z 13-u
lzejszych zlaman 7 przeszlo bez wszelkich powiklan, 6 za$ z lekkiemi objawami urazu
mlecza pacierzowego. Z tych 13-u chorych 6 powrdécilo zupelnie do zdrowia,? zas cze-



§ciowo. Na 19 ztaman, polaczonych z poprzecznym wurazem mlecza pacierzo\tfego
$mier¢ nastgpita w 13-u przypadkach; 6 chorych wyzdrowialo zupetnie. Chorym swo-
im autor wyciggat gwattownie kregostup i jednoczesnie zestawial odtamki, poczem
stosowatl wyciag GmssON’a. W e wszystkich 6 pomys$inie zakonczonych 'przypadkach
potaczone bylo ztamanie krggéw z garbem i powaznem zgnieceniem mlecza pacierzo-
wego. U jednego chorego znikly natychmiast po wyciagni¢ciu wszelkie objawy uci-
skowe; u reszty trzeba bylo na to troche¢ dluzszego czasu. Ze spostrzezen swoich wy-
prowadza autor nast¢pujace wnioski: 1) pierwszym warunkiem skutecznego leczenia
ztamania kreggostupa jest zdanie sobie sprawy z uszkodzen, wywotanych zlamaniem;
2) dlatego tez trzeba si¢ jaknajstaranniej wywiadywac¢, w jaki sposob nastapito ztama-
nie; 3) we wszystkich przypadkach zgigcia krggostupa z objawami urazu mlecza pa-
cierzowego wskazanem jest gwaltowne wyprostowanie krggostupa w uépieniu chlo-
roformowem.

(Areh. f. klin. Chir., 1897, LIV, 2, str. 289). M. Zaborowski.

— G. Lewwnsten w celu ponownego zbadania wplywu rozrzedzonego powie-
trza na sktad krwi, umieszczat kroliki pod dzwonem szklanym, pod ktérym za pomoca
odpowiedniego urzadzenia staratl si¢ utrzymywaé pewien stopien rozrzedzenia powie-
trza, usuwajac zarazem wydechany dwutlenek wegla, ktorego zawarto$¢ w powietrzu
pod kloszem przez caly czas trwania do$wiadczenia nie dosiggata I% W powietrzu
o ci$nieniu 300 — 400 mm. rtgci, co odpowiada wysokos$ci 5— 7| kilometrow nad po-
ziomem morza, zwierz¢ta zdechaty po 2 lub 3 dniach, a badanie ich trupéw wykazato
daleko posunigte zwyrodnienie ttuszczowe watroby, S$ledziony, nerek, przepony, mig-
$ni poprzecznie-prazkowanych i migéni serca, przy braku zmian w plucach. Stluszcze-
nie serca uwaza L. za najblizszy powodd $mierci swoich krolikow, wyrazajac zarazem
przypuszczenie, ze podobnemi zmianami moznaby objasni¢ wypadki $§mierci ludzi na
»chorobe gorska“.

(Pfliiger's Archiv, T. 65, str. 278). A. K.

— Donogany podaje nastgpujacy sposob wykrywania krwi w ptynach, szcze-
go6lniej w moczu: do 1 cm. sze§é¢, plynu badanego dodaé¢ nalezy 1 cm. sze$§¢, siarku
amonu i tylez pirydyny; w razie obecno$ci krwi plyn w jednej chwili nabiera barwy
pomaranczowo-czerwonej, ktorej stopien nasycenia zalezy od ilosci zawartej w ptynie
krwi. Zamiast dodawania siarku amonu mozna ptyn zalkalizowa¢ sporg ilo$cia tugu so-
dowego, odczyn jednak przy takiem post¢gpowaniu bywa niekiedy niedos¢ wyraznym.
Powstajacy przy powyzszej manipulacyi zwigzek barwny jest wedlug D. hemochro-
mogena.

(Virchov's Archiv, T. 148, str. 234). A. K

— Hazaeior odkryt w surowicy krwi nowy enzym, rozszczepiajacy ttuszcze obo-
jetne’na glicerine i kwasy tluszczowe. Enzym ten, nazwany przez H. li paza (lipase)
oprocz we krwi znajduje si¢ w znaczniejszej iloSci w watrobie i trzustce, a w niewielkich
ilosciach zawierajg go i inne narzady.

(Comptes rendus de la Soe. de biol., 14. XII. 1896). A. K.

— P. TERRAY za pomocg do$wiadczen na psach i krdlikach przekonatl sig, ze
zmiany zawarto$ci tlenu w powietrzu, w granicach od 10£°/0 do 87°/0 nie wplywaja
wcale na bieg przemiany materyi. Gdy do sktadu wdechanego powietrza wchodzi co
najwyzej 10,5°/0 tlenu, zmienia si¢ nieco mechanizm oddechania; przy 5,25°0 tlenu
zwigksza si¢ wyraznie ilo§¢ wydechanego dwutlenku wegla i wydzielanego azotu,
oraz zmienia si¢ krew i mocz zwierzat; krew staje si¢ mniej zasadowa, a mocz bar-
dziej kwasnym; w moczu psoOw zjawia si¢ w znacznej ilosci kwas szczawiowy, a kro-
likow— kwas mleczny. Po obnizeniu si¢ zawartosci tlenu do 2,69°/0 psy i kroliki szybko
zaczynaja zdradzaé¢ objawy uduszenia.

{Pfliiger s Archiv, T. 65, str. 893). A. K.
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Dnia 8 wrzeSnia 1897 r. zmarl w Warszawie

S. 3p.

ANTONI SLOSARSKI.

magister nauk przyrodniczych Szkoly Gtownej, b. asystent przy
katedrze zoologii i anatomii poréwnawczej Uniwersytetu
Warszawskiego, wydawca ,,Wszech§wiata“,

cztowiek nieposzlakowanej prawosci, rozleglej wiedzy i pracy
niezmordowane;j.

Pierwszorzedny znawca fauny krajowej, zbogacal nauke ojczy-
stag swemi pracami na niwie zoologii, anatomii poréwnawczej i em-
bryologii, zasilajac niemi ,,Pami¢tnik fizyograficzny“ i ,,Kosmos®.

Pedagog, w najszlachetniejszem znaczeniu tego wyrazu, udzie-
lat licznym zast¢gpom uczniéw swoich nietylko wiedzy, lecz, co wa-
zniejsza, zamitowania do nauk przyrodniczych, ktoérych sam byt tak
zapalonym czcicielem.

Niezmordowany popularyzator przyrodoznawstwa, pracami na
tem polu zapetnial w znacznej cz¢sci roczniki ,,Wszech§wiata®, kto-
ry w nim traci niezastgpionego wspolpracownika.

Jako sekretarz Komisyi nauk przyrodniczych Towarzystwa
Ogrodniczego Warszawskiego, nietylko $wietnie redagowal proto-
koty jej posiedzen, lecz pomimo licznych i réznorodnych zaje¢é zna-
lazt zawsze czas na udzielanie wyczerpujacych odpowiedzi tym
wszystkim, ktorzy do jedynej u nas mstytucyi przyrodoznawczej po
objasnienia si¢ zgtaszali. I tu §. p. S LosarskieGco nierychto kto$ po-

1 trafi zastapic.

I wszystko to zdziatat zmarty pracownik w chwilach Wolnych
od zaje¢¢ chlebodajnych, od ci¢zkiej, bo zmudnej i niewdzigcznej pra-
cy biurowe;j.

Wiele dat, lecz wiele jeszcze zdawatl si¢ obiecywaé. Zmart
w petni sit, w 52 roku zycia, po tygodniowej zaledwie chorobie.

Cze$¢ Jego pamigci!

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dofacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréow pro-
spekt na pismo: ,,Przeglad Filozoficzny*.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W 1. Gaj kiewicz.
Ho3BoneHo L{ensyporo, Bapmagsa 15 Centsa6ps 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



