
Rok LV. Kraków, 1. lutego 1916. Nr 1

PRZEGLĄD LEKARSKI
O RGAN T O W AR Z Y STW A  LEKARSKIEGO K RAKOW SKIEGO, TO W A R Z YSTW A  LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU  
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W  PE T ER SB U R G U , T O W AR Z YSTW  LEK. POLSK. W  KIJOWIE, CHICAGO  
I DETROIT, W Y D A W a NY PRZY POPARCIU GRONA LEKARZY Z KRAKOW A I Z GALiCYI, CZa S O W O  TAKŻE 
W  ZA STĘPSTW IE » L W O W 5 K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G Ó «  ORGANU 1 O W ARZYSTW A LEKARZY  
GALICYJSKICH I T O W A R Z Y ST W A  LEKARSKIEGO LW O W SK IEG O , ORAZ » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E «  

ORGAN TO W AR Z Y STW  LEKARSKICH PkO W INCYO NA LNYC H  KRÓLESTW A POLSKIEGO.

Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Z kliniki pedyatrycznej Uniwersytetu Jagiellońskiego.

O leczeniu nagm innego zapalenia opon do- 
komorowemi i nam ózgow em i wstrzykiwaniami 

surowicy sw oistej.
P o d a ł

Prof. Dr K s a w e r y  L e w k o w ic z

(W e d łu g  w y k ła d ó w .w  T o w a r z y s tw ie  le k a r sk ie m  k ra k o w sk i::m  w  d. 10  m arca  

1 9 1 5  r. i n a  p o s ie d z e n iu  n a u k o w e m  le k a r zy  w o jsk o w y c h  tw ierd zy  k r a k o w 

sk ie j w  d . 27- m a rca  19 15 r.).

(Dokończenie).
VI. B. M., jednomiesięczne, początkowo piersią, od 11. 

dnia życia sztucznie karmione niemowlę, przyjęte w 6 . dniu

choroby. Objawów poraźnych nie było. Niepokojącą zato od po
czątku była ciężka niestrawność z cechami niszczenia pokarm o
wego (decompositio). Ciężar ciała mimo karmienia mlckem biał- 
kowem i kobiecem opadał stopniowo (początkowa waga 3420 g, 
końcowa 2850 g).

'•^Surowica, stosowana początkowo w małych, później w wyż
szych dawkach, osiągnęła tu tylko wynik częściowy i dopiero 
wstrzykiwania elektrargolu usunęły meningokoki i sprowadziły 
wybitne cofanie się, jeżeli nie sprawy zapalnej całkowitej, to 
przynajmniej ropienia. O zupełnem ustąpieniu ropienia nie mo
żna jednak w tym przypadku mówić. Przytem rozwija się, jak 
z ilości płynu otrzymywanego z komór widać, wodogłowie, przy 
nakłuciach lędźwiowych wydobywa się tylko tnałe ilości płynu, 
później nie otrzymuje się go wcale, widocznie z powodu zle- 
pów lub gęstych ropnych pokładów, pojawiają się drgawki, 
a wreszcie kończy znów sprawę ostre zapalenie odoskrzelowe 
płuc.

Badanie pośmiertne wykazało w zakresie mózgu cylko po
zostałości po zmianach ropnych w postaci zgrubień opon i wo
dogłowia. Na przedniej powierzchni rdzenia znaczne jeszcze
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stosunkowo pokłady ropne. W  płucach liczne drobne ogniska 
ropne, w jelitach objawy nieżytu przewlekłego.

VII. B. J., 2 letni chłopiec, przyjęty w 4. dniu choroby 
w dosyć ciężkim stanie.

Surowicy wstrzyknięto w czterech dniach następujących 
po sobie ogółem 180 cm* nardzeniowo, namózgowo i dokomo- 
rowo. Z ustąpieniem meningokoków szybkie cofanie się zapale
nia i ropienia, a ręka w rękę z tern także objawów klinicznych. 
Wyzdrowienie powstrzymane zostało przez ciężką i długo
trwałą chorobę posurowiczą, podczas której obraz chorobowy 
znów przybrał pewne zabarwienie oponowe. Potem jednak szybki 
powrót do zdiowia. Obecnie (demonstracyaj jest dziecko w kwi
tnącym stanie i nie okazuje żadnych śladów przebytej choroby.

VIII. S. A., 18-miesięczne dziecko-, przyjęte 4. dnia cho
roby.

Energiczne leczenie surowicą, 1£0 cm5 w ciągu 3 dni, 
przeważnie namózgowo. Gładki przebieg, tylko nieznaczne zabu 
rżenia posurowicze.

IX. N. M., ośmiomiesięczne niemowlę, karmione piersią, 
przyjęte w 23. dniu choroby w stanie beznadziejnym: silne za
mroczenie, rogówki pokryte śluzem, źrenice nierówne, na świa
tło nie oddziałujące, prawy nerw twarzowy niedowładny.

Surowicę zastosowano namózgowo i dokomorowo w wię
kszej dawce w dniu przyjęcia i w mniejszej w trzy dni potem. 
W ynik  nadspodziewanie korzystny. Meningokoki ustępują, ro 
pienie szybko się cofa. Pozostaje pewien stopień podrażnienia 
surowiczego i w związku z tern stojące, chociaż zupełnie nie
znaczne objawy wodogłowie.^ Nie można sobie też wyobrażać, 
że tu  opony powróciły zupełnie do stanu prawidłowego. Mimo 
to inteligeneya dziecka, zdaje się, wiele nie ucierpiała, a rozwój 
dalszy był w przybliżeniu prawidłowy (demonstracya).

X. P. F., 3-letnia dziewczynka, przyjęta w 5. dniu cbo 
roby w stanie dość ciężkim.

60 cm8 surowicy w jednem posiedzeniu namózgowo i do
komorowo. Przebieg gładki, szybki powrót do zdrrowia, pozo
staje jednak niedosłyszenie na uchu lewem i utrudnienie mowy 
(demonstracyaj.

XI. D. S., 10-letni chłopiec, przyjęty w 2. dniu choroby, 
ale już w stanie bezprzytomnym z krańcowym niepokojem i rzu
caniem się, szerokiemi nieoddziałującemi źrenicami, ślinieniem.
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Dopiero następnego dnia występują wybitniejsze objawy opo
nowe: sztywność karku, objaw Kerniga, a rozpoznanie zostaje 
utwierdzone przez nakłucie lędźwiowe. Tymczasem jednak chory 
jest umierający: skóra i błony śluzowe stają się sine, oddycha
nie rzężące. Po wstrzyknięciu surowicy pewne uspokojenie, osła
bienie serca jednak postępuje i w 20 godzin po zabiegu, a w 44 
godzin od początku choroby następuje zejście 'śmiertelne.

Chodziło zatem o postać piorunującą, przyczem objawy 
oponowe schodziły na drugi plan wobec objawów ogólnego za
trucia, czy też zakażenia. Z tem pozostawał w zgodzie także 
wynik badania pośmiertnego, gdyż znaleziono tylko nieznaczne 
zmiany na oponach, a przeciwnie uderzająco wybitne zwyrodnie
nia narządów wewnętrznych.

XII. S. O., 8-letnia dziewczyna, przyjęta 8. dnia choroby 
w stanie ciężkim, z niedowładem prawego nerwu twarzowego.

Po pierwszej obfitej dawce surowicy, 80 cm® namózgowo 
i dokomorowo po stronie prawej, memngolcoki nie znikają. Ro
pienie zmniejsza się wprawdzie początkowo znacznie, ale później 
znowu się zaostrza. To zmusza do drugiego zabiegu w dni 7 
po piewszym, przyczem lewą komorę znajduje się zakażoną. Po 
drugim zabiegu szybki powrót do zdrowia. Cytologicznie stw ier
dzone zaostrzenie 25. dnia choroby należy chyba zaliczyć do 
przypadłości posurowiczych. Po pierwszym zabiegu zauważono 
niedowład ręki lewej, który następnie powoli ustępował (demon- 
stracya).

XIII. O. M. 18-miesięczne dziecko limfatyczne, krzywicze 
i gruźlicze (P irąu e t+ ) ,  przyjęte 7. dnia choroby w ciężkim sta
nie, okazuje sztywny niedowład kończyn. Rozsiane zmiany w płu
cach, które tłómaczyliśmy sobie jako zapalenie płuc odoskrze- 
lowe.

Surowicy wstrzyknięto w jednem posiedzeniu 80 cm" do 
lewej i prawej komory. W  następstwie tego znikają meningo- 
koki, a zapalenie i niedowład cofają się. 22 . dnia choroby wy
stępują niespodziewanie drgawki, trwające aż do śmierci.

Przy badaniu pośmiertnem stwierdza się w oponach mó
zgu i rdzenia tylko silne przekrwienie, podobnie komory nie 
okazują zmian. Jedynie na przedniej części obu płatów czoło
wych (demonstracya) znajduje się gruby żółtawo-szary pokład. 
Przy badaniu mikroskopowem tegoż stwierdza się bezpostaciową 
miazgę rozpadową, a wśród niej liczne duże jednojądrzaste ko-
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mórki, a tylko bardzo nieliczne ciałka wielojądrzaste; m eningo
koków niema, a także hodowla jest ujemna. Pokładu zatem nie 
można uważać za ropę, lecz za miazgę rozpadową, powstałą 
z ropy i będącą w okresie organizowania się. Musi się zupełnie 
stanowczo utrzymywać, żefswoista sprawa ropna była tutaj zu
pełnie wyleczona.

W płucach i narządach wewnętrznych liczne gruzełki 
prosowate, — zatem gruźlica prosówkowa.

XIV. O. Z., 4-letnia dziewczynka, siostra poprzedniej,  przy
jęta 6 . dnia choroby.

Początek choroby ostry, typowy, objawy wolnieją jednak  
szybko tak, że matka przyprowadza dziecko do kliniki dopiero 
wtedy, gdy przy sposobności poprzedniego przypadku zostaje do 
tego przez lekarza wezwana.

W  klinice nie stwierdza się już objawów oponowych, 
także stan ogólny jest — poza gorączką — zadowalniający: dzie
cko siedzi, bawi się. Mimo to wykazuje nakłucie lędźwiowe płyn 
zapalny z cechą ropną i niewątpliwymi m eningokokanr stwier
dzonymi mikroskopem i hodowlą.

Wszystkie te objawy jednak  szybko się cofają, tak, że le
czenie surowicą było w tym przypadku zbyteczne.

P o zo s ta je  nam  jeszcze zrob ić  o g ó ln y  p rze g ląd  n a 
szych  p rz y p a d k ó w .

Co co leczen ia  surow icą ,  to  p o s tę p o w a n ie  n ie  by ło  
w e w szy s tk ich  p rz y p a d k a c h  rów ne . P o czą tk o w o  t rzy m ałe m  
się zasady , że d o  w strzyk iw ań  d o k o m o ro w y c h  i n am ózgo-  
w y ch  na leży  p rz y s tę p o w a ć  d o p ie ro  w tedy ;  g d y  n a rd z en io w e  
zaw iod ły .  Z a sa d ę  tę  w k ró tc e  j e d n a k  porzuc iłem , a to  d la
tego ,  że p rzy  ta k ie m  p o s tę p o w a n iu  trac i  się d rog i  czas, 
a p rz y te m  o g ó ln a  d a w k a  su row icy  zby t ła tw o  s ta je  się 
n a d m ie rn ie  w ysoką ,  a ta  okoliczność,  m ianow ic ie  u o se 
sków , w ca le  n ie  je s t  o b o ję tn ą .  P ró b o w a n o  za ró w n o  w y s o 
k ic h  d a w e k  co d z ie n n y ch  (przyp. V.), j a k  i n iższych d a 
w ek  (przyp. VI.), k tó r e b y  po zw a la ły  u n ik n ą ć  n a d m ie rn e j  
d a w k i  ogólne j .  W  k o ń c u  w s trzy k iw a n o  znow u  je d n ą  w y 
so k ą  d aw k ę ,  4 0 — 80  c m 3, i ś ledzono  przez k i lk a  dn i  jej 
sku tek .  N a w e t  przy  u trzy m y w a n iu  się m e n in g o k o k ó w  m o 
żna z d r u g ą  d a w k ą  czekać,  j a k  d łu g o  zapalen ie  i rop ien ie  
się cofa ją .  W  p r z y p a d k u  IX. b y ła  d ru g a  d a w k a  p r a w d o p o 
d o b n ie  zby teczną ,  gdyż  w y d o b y ty  p rzy  zab iegu  p ły n  o k a 
zał się ja ło w y m . G d y  je d n a k ,  j a k  wT p rz y p a d k u  XII., p rzy  
u t rz y m y w a n iu  się m en ingokoków ' n as tąp i  zaos trzen ie  ro p ie 
nia, p rz y s tę p u je  się oczywiście do  d ru g ie g o  w strzykn ięc ia .

W  s to s u n k u  d o  m a ły ch  k i lk a k ro tn ie  p o w ta rz a n y c h  
d a w e k  okaz u je  j e d n a  wielka, z ró żn y c h  m ie jsc w s trzykn ię ta  
d a w k a  tę  n iezap rzeczoną  korzyść ,  że przez  to  o s iągam y 
za lan ie  w o rk a  p o d p a ję c z y n ó w k o w e g o  i że surow ica  w zna- 
cznem  zgęszczeniu  osiąga w szys tk ie  o g n isk a  c h o ro b y  i w y 
lęgarn ie  m e n in g o k o k ó w .  W o b e c  j e d n a k  w zg lęd n ie  s z y b 
k ieg o  w essan ia  su row icy  m usi tu ta j za to  dzia łan ie  su row icy  
trw ać  znaczn ie  krócie j,  niż p rzy  d a w k a c h  m ałych ,  p o w ta 
rzanych.

Co do  ilości surow icy ,  k tó r e  m o ż n a  w s trz y k n ą ć  śród- 
czaszkow o bez n ie b ez p iec ze ń s tw a  w y w o łan ia  p o w a ż n ie j 
szych o b ja w ó w  ucisku  m ó zgow ego ,  to  o k az a ły  się o n e  bai 
dzo  znaczne.  P o czą tk o w o  p o s tę p o w a łe m  b a rd z o  o s trożn ie  
i w s trzy k iw a łem  ty lk o  ta k ą  ilość p łynu , ja k ą  w ypuściłem . 
Powoli d o sz ed łe m  do  d a w e k  60 i 80 c m 3, a  ta k że  te  z n o 
sili cho rzy  b a rd z o  d o b rz e  n a w e t  przy  n ie p o d a tn e j  czaszce 
i bez  p o p r z e d n ie g o  znacznie jszego  w ypuszczen ia  p łynu.

O  p o d m io to w y c h  w rażen iach  p rzy  zab ieg u  (n ig d y  nie 
u syp ia liśm y  naszy c h  cho rych )  m o g ła  n am  ty lk o  8- le tn ia  
dz iew cz y n k a  (p rzyp .  XII.) coś  p o d ać .  S k a rż y ła  się o n a  n a  
bó l  g łow y, b ó le  w oczach, w  brzuchu , o g ó ln e  uczucie  g o 

rąca,  p o k ry ła  się też po tem . U ża la ła  się, że się je j  w ierc i  
w głowie i n ie pozw oli p o ło ż y ć  się sp o k o jn ie  do  łóżka. 
Miała przez cały czas zupe łn ie  n ie p rz y m g lo n ą  p rzy tom ność .

P rze jdz iem y  te raz  do  o m ó w ie n ia  w yn ików . O tóż ,  je-  
że l ibyśm y  się mieli t r zy m ać  suchych  liczb, to  n ie są one  
w ca le  zachęca jące .  C z te rnaśc ie  p rz y p a d k ó w ,  z te g o  8 śm ie r 
te lnych ,  za tem  śm ie r te ln o ść  57 ' r 4 °/0, t a k  w ysoka,  ja k  w cza
sach  p rzedsu row iczych .  P rzy  bliższem rozpa trzen iu  sp raw a  
nie p rze d s taw ia  się j e d n a k  w ca le  ta k  rozpaczliwie, j a k b y  
się na  p ie rw szy  rzut o k a  zdaw ało .  Nie m o ż n a  przecież  od  
leczen ia  w y m a g a ć  rzeczy niem ożliw ych . Należy  więc w y łą 
czyć p rz y p a d e k  XI., w  k tó ry m  chodziło  o po s ta ć  p io ru n u  
jącą ,  a ta k ż e  p rz y p a d e k  III., w k tó r y m  w chwili ro z p o c z ę 
cia leczenia by ły  już  n iew ą tp l iw ie  rozw in ię te  zak rzepy  za
tok. P o zo s ta ło b y  12  p r z y p a d k ó w  ze śm ie r te ln o śc ią  50 °/0, 
a jeżeli się jeszcze w yłączy  p rz y p a d e k  XIII.. sk o m b in o w a n y  
z g ruźlicą  p ro só w k o w ą ,  1 1  p rz y p a d k ó w  ze śm ier te lnośc ią

4 5 '4 5 % -

T o b y  b y ła  je szcze  śm ier te ln o ść  b a rd z o  w ysoka . Je 
d n a k  t rze b a  zważyć, że w ty c h  5 czy 6 p r z y p a d k a c h  śm ierć  
wcale n ie  n as tąp i ła  d la tego ,  że leczenie sw oiste  zawiodło. 
Przecież ty lk o  w  II. p r z y p a d k u  sw oista  sp raw a ro p n a  p o zo 
s ta ła  n ienaruszona ,  ale też na  w yb itn ie jsze  o d d z ia ła n ie  su
row icy  nie b y ło  tu ta j  czasu. W e  w szys tk icn  p o zos ta łych  
p rz y p a d k a c h  sp ra w a  sw ois ta  by ła  ca łkow ic ie  jk, V., XIII.) 
lub  p ra w ie  ca łkowicie w y lec zo n a  (IV., VI.), a śm ierć  n a 
s tę p o w a ła  zaw sze w s k u te k  innych , nie sw ois tych  przyczyn , 
p o m ię d z y  k tó re m i  n a  pm rw szem  m ie jscu  w y m ie n ić  należy  
p o w ik ła n ia  p łucne .  W szy s tk ie  te  p r z y p a d k i  d o s ta w a liśm y  
p rzy te m  w o k res ie  pó źn y m , m iędzy  6 . a  29 . d n ie m  choroby ,  
a p rzew ażn ie  n a w e t  b a rd z o  późnym , o d  1 6 . d n ia  choroby . 
Nie je s t  też w cale  p rz y p a d k o w e m ,  że w e w szystkich  tych  
p r z y p a d k a c h  chodz i o n iem ow lę ta ,  p rzew ażn ie  k a rm io n e  
sz tucznie, z a te m  o m a te r y a ł  b a rd z o  k ru c h y ,  sk łonny ,  m ia 
now ic ie  p rzy  p o d k o p a n iu  o d p o rn o śc i  przez  ja k ą k o lw ie k  
sp ra w ę  o g ó ln ą  g o rą c z k o w ą  (cho roba  p ie rw o tna ,  c h o ro b a  
posurow icza ,  w s trzy k iw an ie  szczepionki),-#zarówno d o  z a b u 
rzeń  ż o łą d k o w o - je l i to w y ch ^ y ja k  w łaśn ie  do  p o w ik ła ń  p łu 
cnych . D z iec i  w p ie rw sz em  pó łroczu  życia zm arły  w szys t
kie (II., III., V., V.), z dzieci w d ru g iem  pó łroczu  zm arło  
je d n o  (IV.), a  j e d n o  zosta ło  w y lec zo n e  (IX ), z dz iec : w d r u 
g im  ro k u  życia po  w y łączen iu  p rz y p a d k u  XIII. zm arło  j e 
d n o  (I.), j e d n o  zos ta ło  w y lec zo n e  (VIII.). D zieci po  sk o ń 
czo n y m  d ru g im  ro k u  życ ia  po  w yłączen iu  p rz y p a d k u  XI 
w yleczone  zo s ta ły  w szys tk ie  ( V I I , X , XII., XIV).

k »
W s p o m n ia łe m  już ,  że w p r z y p a d k a c h  I., V. i XIII. 

u zyska l iśm y  zupe łne ,  w  p rz y p a d k a c h  IV. i VI. p raw ie  zu
p e łn e  w y leczen ie  swoistej sp raw y  ropne j .  R ozw inęły  się 
j e d n a k  w  n as tęp s tw ie  rozleg łe  z m ian y  w łókniste ,  s tw a rd n ie 
nie  o p o n  i tk a n k i  m ózgow ej.  Z m ia n y  te  za życia w p rzy 
p a d k u  IV. i V. n ie  ob jaw ia ły  się ża d n y m i w yb itn ie jszym i 
p rzy p a d am i.  W  p r z y p a d k u  I. p o ja w iło  się w  ich n a s tę p 
stw ie o g ó ln e  ciężkie  p o raż en ie  kurczow e, w  p rz y p a d k u  VI 
d rg aw k i,  p o w ta rz a ją c e  się o d  czasu do  czasu, p o d o b n ie  
p r z y p a d e k  VI. za k o ń c z y ły  d rg aw k i ogólne .  C h a ra k te ry -  
s ty c z n e m  jes t ,  że te za bu rzen ia  n e rw o w e  w e w szys tk ich  
p r z y p a d k a c h  ro z p o c z y n a ją  się d o p ie ro  w tedy ,  g d y  sp raw a  
r o p n a  u s tą p i ła  w zupe łnośc i  a lb o  w  części,  a pozos ta łe  po  
n a c ie k a c h  m a sy  p o c z y n a ją  się o rgan izow ać.
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Z naszych  rozw ażań  i spostrzeżeń  m o ż n a  w y sn u ć  n a 
s tę p u ją c e  w niosk i:

1) W s trz y k iw a n ie  su row icy  p rze c iw m e n in g o k o k o w e j  
przez n ak łu c ie  lędźw iow e je s t  m a ło  sk u te cz n e  i p o w in n o  
b y ć  za n iechane ,  a lbo  co najw ięce j  s to s o w a n e  ró w n o c z e 
śnie  z w strzyk iw an iam i d o k o m o ro w e m .  i nam ózgow em i.

2 ) W s trz y k iw a n ia  d o k o m o ro w e ,  je d n o ra z o w o  większych 
ilości, 6 0 — 80 3, lu b  k i lk a k ro tn ie  m nie jszych  ilości, 1 0 —  
20  c m 3, p rz e d s ta w ia ją  w p o ró w n a n iu  z w s trzy k iw an iem  na 
rd ze n io w em  znaczne  korzyśc i  i p o w in n y  zna leśc  og ó ln e  
zas tosow anie .

3 ) W s trz y k iw an ia  u am ó zg o w e  p rze d s taw ia ją  p e w n e  
n ie b ez p iec ze ń s tw a  i na razie nie m o g ą  b y ć  p o le c o n e  do 
o g ó ln e g o  użytku . M ożna ich je d n a k  s p ró b o w a ć  p rz y n a j
m nie j w p r z y p a d k a c h  c iężk ich  i z a n ie d b a n y c h  w tej myśli,  
że w te n  sp osób  na j ła tw ie j  się uda  za h a m o w a ć  sw oistą  
s p ra w ę  ropną ,  zm usić  j ą  do  cofan ia  się i za p o b ie d z  d a l 
szym  u szkodzen iom  tk a n k i  m ózgow ej.

4 ) S k u te c z n o ść  w strzykiw ali d o k o m o r o w y c h  i n am ó -  
zgow ych  w y n ik a  z je d n e j  s t ro n y  z tej okoliczności,  że 
u  dzieci s ta rszych  m o ż em y  się poszczycić  śm ie r te ln o śc ią  
ró w n ą  zeru; z d rug iej  s t ro n y  z te a ó ,  że naw e t  w p r z y p a d 
kach  n iek o rz y s tn y c h  udaw a ło  nam  się sp raw ę  sw oistą  d o 
p ro w a d z a ć  do  c a łk o w ite g o  a lbo  p raw ie  c a łk o w ite g o  w y le 
czenia, a śm ierć  m ia ła  zawsze —  chodziło  w y łączn ie  o nie-, 
m o w lę ta  —  inne  p rzyczyny ,  a nie u trzy m y w a n ie  się lub 
rozszerzan ie  się swoistej s p ra w y  ropnej.

O znużeniu
n a p is a ł

Prof. Dr. Karol K iecki.

Ciąg dalszy.

Z n u ż e n i e  n e r w ó w .  W łó k n a  nerw ow e, p rze w o d z ąc e  
p o d n ie tę  z o ś ro d k ó w  n e rw ow ych  do  m ięśni,  nie są b y n a j 
m nie j b ie rn y m i p rze w o d n ik am i,  ja k  to  jeszcze n ie d a w n o  
sob ie  w y o b ra ża n o .  P o s iad a ją  one  ze w szys tk ich  u k ła d ó w  
żyw ych  n a jw ięk sz ą  zd o ln o ść  p rzew odzen ia ,  a sa m e w s ta 
n ie  p ra w id ło w y m  s ta n o w ią  u k ła d  izoboliczny. Zw iązany  
z p rz e w o d z e n ie m  p o d n ie ty  s ta n  cz y n n y  n e rw u  zależy, j a k  
to  w y k az a ł  C y  b u 1 s k i 11), od  toczących  się w n im  sp raw  c h e 
m icznych ,  k tó ry c h  w yrazem  są p r ą d y  czy n n o śc io w e  n erw u ; 
za leżność ta je s t  t a k  w ;elka. że, s tw ie rdz iw szy  za leżność  
p rą d ó w  c z y n n o śc io w y ch  n erw u  od  c iep ło ty ,  C y b u l s k i 12) 
wyraża  p rze w o d z en ie  n e rw u  wzorem  chem icznym , ln n e m i  
słowy, p rze w o d z en ie  p o d n ie ty  w nerw ie  je s t  rów nież  zw ią
zane  z p rze m ian ą  m a te ry i  w je g o  w łóknach ,  p rzyczem  ro z 
p a d  cz y n n o śc io w y  d ro b in  na  k a ż d y m  p rz e k ro ju  n e rw u  jest 
b o d ź c e m  d la  dalszego  p rze k ro ju ,  a  to  p o su w a n ie  się s ta n u  
cz y n n e g o  w dłuż n e rw u  s p ro w a d z a  p rzew odzen ie  p rzezeń  
p o d n ie ty .  Ścisły  związek, iaki zachodzi p o m iędzy  czynnośc ią  
n e rw u  a to c z ą c ą  się w  nim p rz e m ia n ą  m atery i ,  p rze m aw ia  
za tern, że przy  n a d m ie rn e j  czynnośc i  n e rw  m oże  uledz

n ) C y b u l s k i  N. Centr. f. Physiol. 1898 Nr 17.
12) C y b u l s k i  N. Przegl. lek. 1913.

znużen iu  czy to  przez  za truc ie  w y tw o ra m  p rz e m ia n y  ma- 
teryi, czy też w s k u te k  zużycia i n ied o s ta teczn e j  o d n o w y  
m a te ry a łu  czynnośc iow ego .  T y m c z a s e m  p o g lą d y  fizyologów  
w tej m a te ry i  n ie  są jeszcze zgodne .  Je d n i  b ad a c z e  j a k  n. p. 
v. B u n g e 13), W e e k e r s 14), uw ażają ,  że n e rw y  nie nużą  się 
zupełnie , inni,  lak  n. p. V e r w o r n 15), tw ie rdzą ,  że nerw y  się 
nużą. V e r w o r n  o p ie ra  to  tw ie rdzen ie  n a  e k s p e ry m e n ta c h ,  
w y k o n a n y c h  n a  n e rw ac h  żaby, w k tó ry c h  nerw  cz y n n y  
w a tm osferze  bez tlenow ej po  ja k im ś  czasie trac ił  sw ą p o 
b u d liw o ść  i p rzes taw a ł  p rzew odz ić  p o d n ie ty .  W e d łu g  V e r -  
w o r n a  w b ra k u  tlenu i p rzy  n a d m ie rn e j  czynnośc i  ok res  
refrakcyi,  k tó ry  w w a ru n k a c h  f izyo log icznych  niezm iern ie  
sz y b k o  mija, znacznie  się p rzed łuża ;  n e rw  p rzes ta je  w ó w 
czas b y ć  u k ła d e m  izobo licznym , a s ta je  u k ła d e m  h e te ro -  
bo licznym , w k tó ry m  p o d n ie ty  m o g ą  się su m o w a ć  i przez 
to  sp ro w ad z ić  znużen ie  nerw u .

N ależy  j e d n a k  zauwmf.yć, że pow yższe dośw iadczen ia  
d o w o d z ą  ty lk o  tego , że w p ew n y c h  o d p o w ied n io  d o b r a n y c h  
w a ru n k a c h  m o ż n a  sz tucznie  d o p ro w a d z ić  n e rw  do  znużenia. 
W  n a tu ra ln y c h  zaś w a r u n k a c h  nerw  nuży się b a rd z o  t r u 
dno , co n iezaw odn ie  w iąże się z tą  okolicznością ,  że nerw  
w s tan ie  c z y n n y m  zużywa n iezm iern ie  m a ło  tlenu. W y n ik a  
to, m iędzy  innem i,  z e k s p e r y m e n tó w  B e c k a 16), k tó ry c h  w a
runk i  by ły  znaczn ie  więcej zb l iżone do  w a ru n k ó w  n a tu 
ra lnych ,  niż w aru n k i  ek s p e ry m e n tó w ,  o k tó ry c h  d o p ie ro  co była 
m ow a.  Znalazłszy  ob je k t ,  szczególnie  d o b rze  n a d a ją c y  się do  
z b a d a n ia  tej sp raw y ,  w nerw ie  w spófczu lnym , u n e rw ia ją 
c y m  m ięsień  rozszerza jący  źren icę  ko ta ,  s tw ie rdz ił  B e c k ,  
że p rzy  s to so w a n iu  sz tucznej p o d n ie ty ,  dzia ła jącej  znaczn ie  
silniej, niż p o d n ie ta  n a tu ra ln a ,  n e rw  nuży  się n ie s łychan ie  
powoli.  S tą d  w nosi  B e c k ,  że p rzy  p rzew odzen iu  p o d n ie t  
f izyo log icznych  w łó k n o  n e rw o w e  w ca le  się nie nuży, a  t łó- 
m aczy  to  tern, że w s ta n ie  c z y n n y m  n erw u  zużycie m a te ry a łu  
czyn n o śc io w eg o  je s t  b a rd z o  n ieznaczne  i że w w aru n k a c h  
n a tu ra ln y c h  zuży ty  m a te ry a ł  m oże  się zupe łn ie  odnaw iać ,  
a p r o d u k ty  ro z p a d u  m o g ą  b y ć  d o k ła d n ie  usuw ane.

N ajb a rd z ie j  do  p r a w d y  zb l iżo n y m  w y d a je  się te d y  
pog ląd ,  że ac zko lw iek  znużen ie  n e rw u  je s t  rzeczą możliwą, 
w w aru n k a c h  n a tu ra ln y c h ,  w  p rzec iw staw ien iu  do  o ś ro d k ó w  

1 n e rw ow ych ,  w łó k n a  n e rw o w e  nużą się w ogó le  b a rd z o  tru d n o .
Z n u ż e n i e  z a k o ń c z e ń  n e r w o w y c h  w m i ę 

ś n i a c h  p o w s ta je  s to s u n k o w o  ła tw o. Z atruc ie  n ik o ty n ą ,  
oraz w ycięc ie  n a d n e rc z y ,  u ła tw ia ją  nużen ie  się tej części 
p rzy rzą d u  n e rw o w o m ię śn io w e g o  ( H o f m a n  n ) 17).

Z n u ż e n i e  m i ę ś n i .  C zynność  mięśni, w y ra ża jąc a  się 
w w y k o n y w a n e j  przez nie 'p ra c y  m echan icznej ,  a p o le g a 
ją c a  na  sk u rcz u  e le m e n tó w  w łaśc iw ych  m ięśn ia ,  p o w sta je  
ja k o  s k u te k  p o d n ie t ,  w y c h o d z ąc y ch  z o ś ro d k ó w  n e rw o w y ch .  
P o d n ie ty  te, p ra w d o p o d o b n ie  ry tm iczne ,  p o b u d z a ją  w m ięśn iu  
sp raw y  dysym ilacy i i przez to  w p ra w ia ją  go  w s tan  czynny , 
w k tó r y m  m ięs ień  ry tm ic zn ie  p iacu je .

W  p ra c u ją c y m  m ięśn iu  g łó w n a  ro la  p r z y p a d a  anizo-

v. B u n g e  G. Lehrbuch der  Physiologie des Menschen 
Leipzig 1901.

u ) W e e k e r s .  Arch. de physiol. 1906. Ref. w Bioohys. 
Centr. 1906.

1B) V e r w o r  n M. 1. c.
16) B e c k  A. Lwowski Tyg. lek. 1907.
17) H o f m a n n  F. B D. Kongr. f. inn. Med. 1914. Ref. 

w Wien. kun. Woch. 191 1 .
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t ro p o w y m  w łó k ie n k o m  m ięsnym , k tó r e  sz y b k o  się kurczą  
i k tó re  przy p ra c y  u le g a ją  znużen iu ;  s a rk o p la s m a  zaś, 
k tó re j  sk ró ce n ie  w ysuw a się na  p ie rw sze  m iejsce w t rw a 
ją c y c h  przez czas d łuższy p rz y k u rcz en ia ch  mięśni,  nie nuży  się.

W  o s ta tn ic h  czasach f izyologowie ( H e r m a n n ,  L  i 1- 
l i e 18), H o f m a n n 18), W a c k e r 20) sp ro w ad za ją  sku rcz  mię- 
s'nia d o  ty c h  s a m y c h  sp raw  e lem e n ta rn y c h ,  k tó re  przez  śc ię
cie p la zm y  m ię śn ia  w y w o łu ją  s ta łe  je g o  stężenie, g d y  in te n 
sy w n o ść  tych  sp ra w  je s t  znaczna  i g d y  p rzes ta ły  b y ć  o d 
w raca lne .

L i  11 i e uw aża  za sp ra w ę  g łó w n ą  w sku rczu  m ięśn ia  
zm ian ę  s ta n u  ag regacy i je g o  cząs tek ;  cząstki te  silniej się 
skup ia ją ,  a przez  to  ene rg ia  p o te n cy a ln a ,  n a g ro m a d z o n a  
tu  w postaci n ap ięc ia  n a  pow ierzchn i,  zm niejsza się, a p ew na  
je j  część p rze m ien ia  się na energ ię  k in e ty cz n ą .  A to li  w ię
kszość  fizyologów  sądzi,  że zm ian a  zasadnicza, j a k a  w sku rczu  
m ięśn ia  zachodzi,  tyczy  się zaw artośc i  w o d y  w poszczegó l
n y ch  je g o  e lem e n ta ch .  Już E n g e l m a n n 21) w y o b ra ża ł  sobie, 
że w sku rczu  m ięśn ia  p rzechodzi ciecz z is to ty  izo tropow ej 
do  an izo tropow ej .  Dzisiaj f izyologowie w iążą za rów no  skurcz  
mięśn ia ,  j a k o te ż  i j e g o  s tężen ie  z pęczn ien iem  w łó k ie n ek  
m ięsnych . P rzy tem  m oże o d g ry w a ć  w ielką  ro lę  n a w e t  b a rd z o  
m a ła  ilość kw asu ,  w o lne  b o w iem  jo n y  w o d o ru  u ła tw ia ją  
b a rd z o  pęczn ien ie  ko lo idów . W e d łu g  M e i g s a 22) w kurczą-  
cern się w łókn ie  m ięsnem  w łó k ie n k a  p ęczn ie ją  i p rzez  to  
sk ra c a ją  się d la tego ,  że p o w sta je  w nich  k w a s  m leczny , 
p rzy c iąg a jąc y  Wodę z o toczen ia ,  m ianow ic ie  z sa rk o p lazm y . 
Ja k  to  już  wyżej zaznaczyłem , z czynnośc ią  m ięśn ia  wiążą 
się toczące  się w n im  sp raw y  dysym ilacy i.  Z n am ien n y m  
w y ra ze m  tych  sp ra w  ro z k ła d o w y c h  czyli k a tab o l icz n y ch  
są ta k  g ru n to w n ie  przez C y b u l s k i e g o 23) zb a d a n e  p rądy  
czy n n o śc io w e  w  mięśniu. W e d łu g  C y b u l s k i e g o  w każdej 
cząs tce  c z y n n eg o  w łó k n a  m ięsnego  w sk u te k  rozk ładu  c h e m i
cznego  p o w s ta ją  ró żn e  ciała, k tó re  u lega ją  e lek trycznej  dy- 
so cyacy i;  pon iew aż  pow sta łe  p rzy te m  jo n y  d o d a tn ie ,  o b d a 
rzo n e  w iększą chyżością, niż jo n y  u jem ne, w y p rz ed z a ją  je  
i d y fu n d u ją  wzdłuż w łó k n a  ku  c z ąs tk o m  n ieczynnym , w m ie j
scach  tej dyfuzyi p o w s ta ją  różn ice  p o te n c y a łu  e lek trycznego ,  
a przez to  p o w s ta je  we w łókn ie  m ię sn e m  p r ą d  w  ty m  k ie 
ru n k u ,  w k tó ry m  p o b u d z e n ie  w łókna,  a co za tern idzie, je g o  
s ta n  cz y n n y  się posuw a. C y b u l s k i  w yraża  p rzekonan ie ,  że 
p r ą d y  e le k try c z n e  w ogólnośc i,  ja k ie  w us tro ju  pow sta ją ,  
a za tem  za ró w n o  p rą d y  sp o c zy n k o w e ,  j a k o te ż  i c z y n n o 
ściowe, k tó re  w y k a z a n o  d o tą d  n ie ty lk o  w n e rw a c h  i m ię 
śniach, lecz także  i w n ie k tó ry c h  g ruczo łach  ( B e c k  i Z b y -  
s z e w s k i ) 23), n ie ty lk o  są  s k u tk ie m  p rze m ian y  m atery i ,  ale

18) L i l l i e  R. S. Americ. Journ. of Physiol. 1906. Cyt. wedł- 
Fiirtha. F i i r t h  v. O. Probleme der  physiologischen u. patholo- 
gischen Chemie. Leipzig 1912— 1913.

]n) H o f m a n n  F. B. Versamml. d. deut. physiol. Gesellsch. 
W iirzburg 1909. Cyt. wedł. F i i r t h a .

20) W a c k e r  L. Miinch. med. Woch. 1915.
21) E n g e l m a n n  Th. Ueber den Ursprung der Muskel- 

kraft. Leipzig 1893. Cyt. wedł. F i i r t h a .
22) M e i g s  E. A. Americ. Journ. of Physiol. 1910. Cyt. 

wedł. F  ii r t h a.
23) C y b u l s k i  N. Rozpr. W. mat. przyr. Ak. Urn. w K ra

kowie 1898. — C y b u l s k i  N. i D u n i n  B o r k o w s k i  J. Buli. 
de l’Ac. d. Sc. de Cracovie 1909. — C y b u l s k i  N. Ibid. 1910; 
Rozpr. W. mat. przyr. Ak. Um. w Krakowie 1911; Ibid. 1912.

24) B e c k  i Z b y s z e w s k i  L. Buli. de 1’ Ac. de Sc. de Cra-
covie 1912.

i sam e, w o ły w ając  n a  d y fuzyę  i o sm ozę  w  ustro ju ,  w yw ie
ra ją  n a  p rzem ianę  m a te ry i  znaczny  w p ły w  i p o n ie k ą d  ją  
reg u lu ją  28).

Ź ró d łe m  energii,  j a k ą  m ięsień  p rzy  p ra c y  m e c h a n i 
cznej w y da je ,  są g łów n ie  w p ro w a d z o n e  do  u s tro ju  z p o 
żyw ien iem  związki bez az o to w e ,  zwłaszcza w ęg lo w o d a n y .  
T łuszcze  gorzej się do  tego  n ada ją ,  g d y  j e d n a k  m ięśn ie  
p rac u ją  ko sz tem  tłuszczów, n ie  po trzeba ,  ;ak to  daw nie j  
sądzono ,  uprzedn ie j  p rze m ian y  ich n a  cukier,  gdyż  sam e 
one,  t. j. t łuszcze, d a ją  w yzw ala jącą  się p rzy  p rac y  ene rg ię  
( A t w a t e r ) 26). W ę g lo w o d a n y  i tłuszcze są za razem  źród łem  
ciepła, ja k ie  się p rzy  p ra c y  m ięśn i-w ywiązuje ,  n a d to  w ed łu g  
wszelkiego p o d o b ie ń s tw a  do. p raw d y ,  służą one  także  i do  
o d b u d o w y  tk a n k i  m ięsne j.  M ięsień  m oże  p ra c o w a ć  także  
k osz tem  bia łka, jak  to  w ykazał  P i l i i g e r 27), a zachodzi to  
g łów n ie  w ted y ,  g d y  za p asy  zw iązków  bez az o to w y ch  w ustro ju  
w  pew nej m ierze  się w yczerpią, j a k  to  b y w a  w póz'niejszych 
o k re sa c h  g ło d u  i c h o r o b a c h  w yniszcza jących , a dow óz  ich 
d o  u s tro ju  je s t  n ie d o s ta te c z n y  lub u s ta ł  zupełnie.

W e d łu g  A t w a t e r a  k o m ó r k a  m ięsna  w pew n y c h  w a
r u n k a c h  w yzysku je  ca łą  ene rg ię  chem iczną ,  z a w ar tą  w do- 
p ro w a d z o n e m  do  niej  pożyw ieniu ,  a ż eb y  od p o w ied z ie ć  w zu
pe łnośc i  p o s ta w io n y m  jej w y m ag a n io m .  Z u n t z 28) zaś twierdzi, 
że n ie ty lk o  w ęg lo w o d a n y ,  t łuszcze i b ia łko ,  ale i ła tw o  
u le g a ją ce  spa len iu  k w asy  o rgan iczne ,  a lkoho le  i am id y  m o g ą  
b y ć  j e d n a k o  ź ró d łe m  energ ii  d la  p rac u jąc eg o  m ięśnia. W e 
d łu g  Z u n t z a w w a ru n k a c h  zw ykłych  ty lk o  m a ła  część energ ii  
zaw arte j  w w ę g lo w o d a n a c h  w yzw ala  się przy  p rac y  mięśni 
w postac i  p ra c y  m e c h a n icz n e j ;  w w a ru n k a c h  p o m y ś ln ie j 
szych m oże ta  ilość energ ii  do jść  d o  trzecie j części rzeczonej 
energii  p o te n cy a ln e j .

W  p rzem ian ie  m a te ry i  p ra c u ją c e g o  m ięśn ia  n ie w ą tp l i 
wie w ie lką  ro lę  o d g ry w a ją  s p ra w y  oksy d a cy jn e ,  zwłaszcza 
u tlen ian ie  w ę g lo w o d a n ó w ,  p rzyczem  ' o s ta teczn ie  p o w sta je  
k w a s  w ęg lo w y  i w oda .  Bliższe ato li  szczegóły  ty c h  sp raw  
są  je szcze d o sy ć  ciem ne.

T eg o ,  w jaki sp o só b  zasym ilow ane  przez mięsień w ę g lo 
w o d a n y  są w jego p lazm ie  zwuązane, d o tą d  także  d o k ła d n ie  
nie w iem y. N iek tó rz y  f izyologowie w y o b ra ż a ją  sobie, że 
g r u p y  w ę g lo w o d a n ó w  są luźno zw iązane z k o m p le k sa m i 
azo tow ym i rzęd u  a l ip a ty cz n eg o  (kw asam i am inow ym i)  d r o 
b iny  bia łka ,  że są  o n e  n ie ja k o  p rzyczep ione  na  obw odzie  
tych  b o c z n y c h  ła ń c u c h ó w  rzeczonej d ro b in y  i że d la teg o  
ła tw o  m o g ą  b y ć  spa lone,  i to  bez sz k o d y  d la  właściwej

23) Niektórzy badacze uważają dotąd prąd czynnościowy 
w mięśniach za sprawę samoistną, zupełnie niezależną od prze
miany materyi w mięśniu ( B o r u t t a u * ) ,  W e i z s a c k e r ) * * ) .  
Ostatnie jednak badania C y b u l s k i e g o * * * ) ,  a zwłaszcza C y 
b u l s k i e g o  i W  o 1 i c z k  i****), z których wynika zależność prą
dów czynnościowych w mięśniu od ciepłoty, powyższy pogląd 
obalają.

*) B o r u t t a u  cyt. wedł. Weizsackera.
**) W e i z s a c k e r  V. Miinch. med. Woch. 1905, Nr 7, 8.
***) C y b u l s k i  N. Gaz. lek. 1913. — Prace mat. fiz. T. 

XXIV. 1913. '
*♦**) C y b u l s k i  N. i W o l i c z k o  S. Buli. de 1’ Ac. d. Sc. 

de Cracovie 1914.
20) A t w a t e r  W. O. Ergebn. der Physiol. 111. 1904.
27) P f l i i g e r  E. Pfliigers Arch. 1891. Cyt. wedł. A b d e r -  

h a l d e n a .  A b d e r h a l d e n  E. Lehrbuch der physiolog. Chemie, 
Berlin—W ien 1906.

2S) Z u n t z  N. Festrede am 26. I. 1908, Berlin. Cyt. wedł. 
F i i r t h a .
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d ro b in y  bia łka ,  a im więcej ta k ich  g ru p  d ro b in a  b ia łka  
w. m ięśn iu  zawiera, te in  w iększą  p ra c ę  m oże  on w ykonać .  
N iek tó rzy  b ad a cz e  przypuszczają ,  że w żywej p ro top lazm ie ,  
w ś rodow isku  a lkalicznem , d ro b in y  b i a ł k a  są nabitej e le k t ry 
cznie u jem n ie ;  w sk u te k  te g o  w z a j e m n i e  s i ę  odp y ch a ją ,  a ich 
g ru p y  o b w o d o w e  są przez to  ła tw o  d o s tę p n e  d la  d o p r o 
w ad zo n eg o  ze k rw ią  t lenu  Inni n a to m ia s t  b ad a cz e  w ątpią , 
czy w rzeczywistości zachodzi taki luz'ny związek w ę g lo 
w o d a n ó w  z d r o b in ą  białka.

W ia d o m o ,  że zaw arty  w m ięśiB ich  g likogen  nie u t le 
nia się b ez p ośredn io ,  a le że p rze d tem  rozk łada  go fe rm en t  
d ia s ta ty cz n y  na  cukier  g ronow y. W  jaki zas sposób  cukiei 
ten spa la  się w m ięśn iach , n iew iadom o. D ó  n ie d a w n a  m ożna  
b y ł o  s ą d z i ć  n a  p o ds taw ie  b a d a ń  C o h n h e i m a 28), że p o ś r e 
d n ic zy  tu  fe rm en t  g liko l i tyczny , w y tw arza n y  w s tan ie  n ie 
cz y n n y m  przez m ięsień, a a k ty w o w a n y  przez w ydzie linę  
w ew nętrzną  trzustki.  J e d n a k ż e  p o g lą d  ten  w os ta tn ich  cz a 
sa ch  zos ta ł  b a rdzo  zachw iany. N a to m ia s t  p rzypuszczać  n a 
leży, że w sp a lan iu  w ę g lo w o d a n ó w  w m ięśn iu  dzia ła ją  o k s y 
dazy.

P rzez  długi czas sądzono  pow szechnie ,  że energia, 
■ ika  się wyzw ala  przy  p rac y  m ięśnia, p o chodz i  ty lko  z t o 
czących  się w n im  spraw  o k sy d a cy jn y c h .  W ie d z ia n o  bow iem  
z b a d a ń  daw n ie jszych ,  że mięsień  przy  p ra c y  p o c h ła n ia  
więcej t lenu  i w y tw arza  więcej k w asu  w ęg low ego , niż 
w spoczynku .  Z b a d a ń  tych  w y n ik a ło  także, że mięsień  
w spo c zy n k u  p o ch łan ia  więcej t lenu, niz go  w y d a je  w kw asie  
w ęg low ym , ja k i  w ytw arza ,  oraz, że przy  na tężone; p racy  
m ięsień  n ie ty lko  zużyw a te n  zapas  t lenu , a le czerpie  zarazem  
b a rd z o  energ iczn ie  tlen ze krwi, a o d d a je  w w y tw o rz o n y m  
kw asie  w ęg lo w y m  więcej t lenu , niż go  pobrał .

W  o s ta tn .ch  zaś czasach  w ielu f izyologów  w yraża  
p og ląd ,  że nie sa m e ty lk o  sp a lan ia  są  ź ród łem  energii, j a k ą  
przy  p rac y  m ięsień  wydaje , a n iek tó rzy  n aw e t  o d m a w ia ją  
sp ra w o m  o k s y d a c y jn y m  w szelkiego znaczen ia  w  ty m  w zg lę
dzie. P o g lą d  ten  w y sn u to  z b a d a ń  n ad  p rze m ian ą  m a te ry i  
w mięśniu , p ra c u ją c y m  w anoksybiozie ,  t. j. w  a tm osferze  
czystego  w o d o ru  lu b  azotu, a w zg lędn ie  po  w strzym an iu  
w m ięśn iu  w szelk ich  sp raw  o k sy d a c y jn y c h  przez d o d a n ie  
do  je g o  ś ro d o w isk a  s inku  po ta su  w  od p o w ied n ie j  ilości. 
W  tak ich  w a ru n k a c h  k u rcz ący  się mięsień w ytw arza ,  j a k  
to  w ykazał  F 1 e t c h e r  30), b a rd z o  m a ło  kw asu  w ęg low ego . 
W sk az u je  to, że nie sam e ty lk o  o k sy d a c y e  m o g ą  b y ć  ź ró 
d łem  energ ii  p ra c u ją c e g o  mięśnia, a le że ta k iem  ź ró d łe m  
m o g ą  b y ć  także toczące  się w  mięśniu  sp raw y  rozk ładow e.  
W  e i z s k c k e r 31) w ysn u w a  ze swoich b a d a ń  m y o te rm icz n y ch  
n a w e t  ta k  d a lek o  w ty m  k ie ru n k u  idący  w niosek ,  że sp raw y  
o k sy d a c y jn e  ty lk o  to w arz y szą  m ech a n icz n e j  p rac y  m ięśnia ,  
ale bliżej z n ią  się  nie wiążą; a u to r  te n  oddz ie la  rów nież  
w yw iązyw an ie  się c iep ła  w  p ra c u ją c y m  m ięśn iu  od  to c zą 
cych  się w n im  sp raw  o k sy d a c y jn y c h  i tw ierdzi,  idąc  za 
p o g lą d e m  H e r m a n n a 32), że u t len ian ie  w m ięśn iu  m a  ty lko  
znaczen ie  d la  je g o  resty tucy i.  M ięsień bow iem , znużony  aż 
d o  zupełne j  u t ra ty  sp raw nośc i  czy to  w p rzys tęp ie  t lenu , czy 
też w anoksyb ioz ie ,  znów  się ożyw ia  i od zy sk u je  sp raw n o ść

2!l) C o h n h e i m  O. Zeitschr. f. physiol. Chemie T. 39. Ref.
w Now. lek. 1904.

, .^u) F l e t  c h e  r. Cyt. wedł. P a r n a s a  Ćentr. f. Physiol. 1915.
:!ń' W  e i z s a c k e r  1. c.
32) H e r m a n n .  Cyt. wedl. W e i z s a c k e r a .

p o  d o p ro w a d z e n iu  d o ń  t le n u  ( K r o n e c k e r 33), J o t e y k o  B4), 
F 1 e t c h e r  i H o p k i n s ) 3r’).

P racu jący  m ięsień  w ytw arza ,  ja k  w iad o m o ,  o b o k  kw asu  
w ęglow ego, k w as  m leczny  m ięsny . P o ch o d ze n ie  te g o  kw asu  
w  m ięśn iu  nie jest je szcze zupe łn ie  pew ne. D o  n ie d aw n a  
p rzew ażna  część f izyologów  uważała , że pochodz i on  z b ia łka ,  
w os ta tn ic h  zaś czasach  n iek tó rzy  b ad a cz e  d o c h o d z ą  do  
p rze k o n an ia ,  że j e s t  on  p o ś re d n ią  p o c h o d n ą  w ęg low odanów , 
( E m b d e n 38), P a r n a s  i W a g n e r 37), W a c k e r ) 38).

-E ni ły d  e n sądzi, że m oże  w łaśnie kw as  m leczny , w k tó 
rym  je s t  je szcze  dużo  energ ii  chem icznej ,  j e s t  ź ró d łe m  m e 
chanicznej  energii  m ięśn ia ;  W e i z s a c k e r 38) p rzy p u szcza  to 
Samo. P a r n a s  i W a g n e r 10) stwierdzili ,  że mięsień, k tó ry ,  
d raż n io n y  w anoksyb ioz ie  aż do  znużenia, trac i ty le  w ęg lo 
w o d an ó w , wiele o d p o w ia d a  kw asow i m lecznem u , jaki w y 
tw arza,  w p e w n y c h  w a ru n k a c h  w y tw arza  zn a cz n ą  ilość 
kw asu  m lecznego , nie t r a c ą c  o d p o w ied n ie j  ilości w ę g lo w o 
dan ó w ; s tąd  wnoszą, że k w as  m leczny  p o w s ta je  w  m ięśn iu  
z jak ie jś  substancy i ,  k tó ra ,  j a k  przypuszcza ją ,  je s t  p o c h o d n ą  
w ęg lo w o d a n ó w  i w ykazu ją ,  że su b s ta n e y a  ta  nie je s t  ani 
g lik o g e n em ,  ani c u k re m  g ronow ym , ani triozą, ani też ża 
d n y m  p o lisac h ary d em .  ( P a r n a s ) 41). W e d łu g  P a r n a s a 42) 
w skurczu  m ięśn ia  toczą się p ra w d o p o d o b n ie  dw ie  o d r ę b n e  
spraw y, z k tó ry c h  je d n a ,  bez udziału  tlenu, w iedzie do  p o 
w staw an ia  kw asu  m lecznego ,  a d ruga ,  z udzia łem  tlenu, 
w iedzie do  uksydacy i,  w yw iązyw ania  się ciepła, p o w s ta w a 
n ia  kw asu  w ęglow ego, a zn ikan ia  k w asu  m lecznego .  No 
p o d s ta w ie  b a d a ń  k a lo ry m e try c z n y c h  dochodz i P a rn a s  do 
w niosku , że ź ród łem  energ ii  p rac u jąc eg o  m ięśn ia  są spraw y, 
k tó re  się toczą  w m ięśn iu  spoczyw ającym , o raz  że w s tan ie  
c z y n n y m  m ięśn ia  ty lko  po ło w a  energii  pochodzące j  z oksy-  
dacy i uw aln ia  się w postac i  ciepła, że zaś d ru g a  p o ło w a  tej 
energii  służy do  p rzy w ró c en ia  p ie rw o tn e g o  s ta n u  tkank i  
i że ta  n a g ro m a d z o n a  w  m ięśn iu  p o te n e y a ln a  je g o  en e rg ia  
po w łaściw em  pob u d ze n iu  m ięśn ia  przy  sku rczu  zeń się 
wyzwala.

P o d o b n y  p o g lą d  w  tej sp raw ie  w yraża  W a c k e r 43). 
W  rozk ładz ie  w ę g lo w o d a n ó w  przy  p racy  m ięśn ia  od ró żn ia  
on d w a  okresy .  W  p ierw szym , w k tó ry m  g likogen ,  zaw arty  
we w łókn ie  m ięsnem , a n o k s y b io iy c z n ie  się rozkłada,  a p o 
w stały  p rzy  tern kw as  m le cz n y  z o b o ję tn ia  się przez w ęglan  
sodu. mięsień  w y k o n y w a  p rac ę  m e c h a n ic z n ą ;  przy  tym  
h id ro l i tycznym , f e rm e n ta c y jn y m  rozkładz ie  g likogenu ,  k tó ry  
sam, ja k o  koloid ,  ż a d n e g o  c iśn ien ia  o s m o ty c z n e g o  nie sp ro 
wadza. p o w s ta je  dużo d ro b in  o w łasnościach  k rys ta lo idów , 
k tó re  zwiększają  ciśnienie o sm o ty c z n e  we w łókn ie  m ięsnem ,

83) K r o n e c k e r .  Cyt. wedł. C h ł a p o w s k i e g o .  C h ł a 
p o w s k i  F. Now. lek. 1907.

34) J o t e y k o  J. La fatigue et la lespiration elementaire du 
muscle. Paris 1896. Cyt. wedł. V e r  w o r n a. — Fatigue. Dietion- 
naire de physiologie R i c h e t a .  Cyt. wedl. C h ł a p o w s k i e g o .

ar>) F l e t c h e r  i H o p k i n s ,  journ. of Physiol. T. 35. Cyt. 
wedł. P a r n a s a .

30) ( E m b d e n  G.. K a l b c r l a h  F. u. E n g e l  FI. Iliochem. 
Zeitschr. T. 451 Cyt. wedl. .Tli r t h a.

R7) P a r n a s  J. u. W a g n e r  R, Biocheni. Zeitschr. 1914.
38) W a c k e r  1. c.
su) W e i z s ii c k e r 1. c.
40) P a r n a s  u. W a g n e r  1. c.
41) P a r n a s  1. c.
4> V P a r n s s  J. Naturw. med Verein in Slrassburg, 23/1.

1914. Miinch. med. Woch. 1914.
48) ' W a c k e r  1. c.



28 P R Z E G L Ą D  L E K A R SKI N r 2

■wskutek czego p rze ch o d z i  d o ń  w oda .  W  okres ie  d ru g im  
m leczan  so d u  sp a la  się, za pew ne  w w a ru n k a c h  n a tu ra ln y c h  
w e krwi, p rzyczem  za w ar ty  we k rw i l ipoch rom , t. zw. lu- 
te ina. o d g ry w a  rolę p rz e n o śn ik a  t le n u ;  w ów czas  w yzwala 
się ciepło.

W e d łu g  W a c k e r a K  z 'ródłem energ ii  p rac u jąc eg o  
m ię śn ia  o b o k  ro z k ła d u  g l ik o g e n u  m oże być także  w pew nej 
części u w aln ian ie  się b e z w o d n ik a  k w asu  w ęg low ego  z w ęg lanu  
s o d u ,  z a c h o d z ąc e  p rzy  zo b o ję tn ian iu  kw asu  m lecznego .  
N a d to  W  a c k e r  uw aża  za rzecz m ożliwą, iż u ludzi w p ra c y  
fizycznej w y ćw ic zo n y c h ,  u k tó ry c h  czynność  w ątro b y ,  p o 
lega jąca  na  w y tw arza n iu  g l ik o g e n u  z d o c h o d z ą c e g o  do niej 
p rzy  p ra c y  m ięśn i k w asu  m le cz n eg o  przez p rz y s to so w a n ie  
się o d p o w ie d n io  się w zm ogła ,  i ciepło  m oże  się zam ienić 
n a  pracę .  M ianow icie  W a c k e r  sądzi,  że, sk o ro  po w s ta w a n ie  
k w asu  m le cz n eg o  z g l ik o g e n u  i cu k ru  g ro n o w e g o  je s t  
sp ra w ą  enzym ow ą, o d w ra ca ln ą ,  a ta k ie  sp raw y  p o d le g a ją  
p ra w u  m asy, to  jeśli p rzy  p ra c y  mięśni w ejdz ie  do  krwi dużo  
m le cz an u  sodu , to  m oże z n iego  po w s ta ć  znow u cuk ier  
g ro n o w y  i g l ikogen ,  co je s t  sp raw ą  e n d o te rm a ln ą ,  a za tem  
zw iązane przy  tern c iep ło  przy  p o n o w n y m  rozkładz ie  g l ik o 
g e n u  m o g ło b y  tu  p rzechodz ić  w p ra c ę  m echaniczną,

P rzec iw ko  pog lądow i ,  że w p rac u jąc y m  m ięśn iu  w ęg lo 
w o d a n y  ro z k ła d a ją  się w  dw u  ok resa ch ,  m ianow ic ie  w  j e 
d n y m  a n o k s y b io ty c z n y m  i d ru g im  ok sy b io ty cz n y m , podnos i  
V e r w o r n ł 5l, że p o g lą d  te n  op ie ra  się na  b a d a n ia c h ,  d o k o 
n a n y c h  n a  zw ie rzę tach  z im nokrw is tych ,  k tó re  w ty m  w zglę
dzie d la  u s tro jó w  c iep ło k rw is ty c h  nie m o g ą  b y ć  m ia ro d a jn e ,  
a n a d to ,  że ilość energii ,  j a k a  się w yzw ala  przy  rozk ładzie  
w ęg lo w o d a n ó w  bez  p rz y s tę p u  t lenu1) je s t  ta k  m a ła  w p o 
ró w n a n iu  z i lością energii,  w yzw ala jące j  się p rzy  ich s p a 
laniu, że ro z k ła d y  a n o k s y b io ty c z n e  ż a d n ą  m ia rą  nie m o g ą  
d o s ta rc zy ć  p ra c u ją c e m u  m ięśniow i d o s ta teczne j  ilości energii; 
uw aża  on  p rze to  za g łó w n e  ź ród ło  energii,  w ydaw ane j  przez 
k u rc z ą c y  się m ięsień , zgodn ie  z p o g lą d e m  daw nie jszym , 
s p ra w y  o k sy d a c y jn e  w mięśniu.

Jak  to  już  wyżej zaznaczyłem , j e d n y m  ze s ta łych  w y 
tw orów  chem icznych  p rac u jąc eg o  m ięśn ia  je s t  k w as  m leczny, 
ktOry m ięs ień  w ytw arza ,  p rac u jąc  za ró w n o  w przystęp ie ,  
ja k o te ż  i bez p rzystępu ,  czy dow ozu  t lenu . J a k k o lw ie k  ani 
bliższych szczegó łów  p o w s ta w a n ia  tego  kw asu  w mięśniu, 
ani też je g o  znaczen ia  j a k o  źródfa  energ ii  d la  p rac u jąc eg o  
m ięśn ia  jeszcze  należycie  nie w yśw iet lono , p e w n ą  jest rzeczą, 
że g ro m a d z e n ie  się w p ra c u ją c y m  m ięśn iu  k w asu  m lecznego  
wiąże się ze znużeniem  mięśnia. P o d  w p ły w em  b o w iem  
p r o d u k tó w  kw aśn y c h  zachodzą  w p lazm ie m ięśn ia  zjaw iska 
po l im eryzacy i ,  k o n d e n s a c y i ,  czy też p o cz ą tk o w e g o  sk rz e p n ię 
cia, k tó r e  u p o ś le d za ją  zdo lność  m ięśn ia  w yzw alan ia  energii,

Jeśli uw zg lędn ić ,  że d la  sp raw  o k sy d a c y jn y c h  w m ięśniu  
m a  w ielk ie  znaczen ie  a lka liczność  d a n e g o  środow iska ,  w któ- 
rem , j a k  to  już  wyżej zaznaczyłem , cząsteczki,  n ab i te  e le k try 
czn ie  u jem nie ,  w za jem nie  się o d p y c h a ją ,  to  w y n ik a  s tąd ,  
że w sk u te k  n a g ro m a d z e n ia  się w tern ś ro d o w isk u  jo n ó w  
d o d a tn ich ,  j a k o  to  jonów  PI, p rzy  g ro m a d z e n iu  się w mięśniu 
n iezupe łn ie  u t le n io n y c h  kw aśn y c h  p r o d u k tó w  je g o  p rze
m iany  m a te ry i  i zm n ie jszen iu  a lkaliczności d a n e g o  jśrodo- 
wiska, o d p y c h a n ie  się cząs tek  słabnie ,  cząstk i łączą  się ze

44j W a c k e r  1. c.
45) V e r w o r n .  1. c.

so b ą  na  większe, m nie j po rusza jące  się i t ru d n ie j  rozpuszcza
ją c e  się k o m p le k s y  drob in ,  przez co wszelkie sp raw y  ży
ciowe, a za tem  i czynnośc i  danej tk a n k i  s łabną ,  a w zglę
d n ie  po  p rze k ro c zen iu  g ran icy  od w ra ca ln o śc i  rzeczonego  
zjawiska, n a  zawsze zupe łn ie  ustają .

W e d łu g  ] a c o b i e g o 4(i) w znużeniu  m ięśn ia  w ielką ro lę  
o d g ry w a  je g o  ukrw ien ie ,  ze względu  n a  d o p ro w a d z a n ie  ze 
krw ią  t lenu  i u suw an ie  k w asu  w ęglow ego. Z d an iem  J a c o -  
b i e g o ,  p rzy  n ie zu p e fn e m  spa lan iu  w m ięśn iu  w y tw arza ją  
się p r o d u k ty  o wielkiej d rob in ie ,  a w sk u te k  pow sta łe j  s tąd  
h ipe r ton i i  w chodz i do  m ięśn ia  w oda ,  k tó ra  n ie d a je  energii. 
G d y  zaś k w as  w ęg low y i w o d a  nie są z m ięśn ia  należycie  
u suw ane ,  p o raż a ją  o n e  naczyn ia  i s p ro w a d z a ją  przez to  
zw o ln ien ie  k rąż en ia  w m ięśniu ,  a w ów czas  g ro m a d z ą  się 
w mięśniu  w jeszcze w iększej ilości k w aśn e  p r o d u k ty  iego 
p rze m ian y  m atery i ,  k tó r e  je szcze  silniej p o ra ż a ją  naczynia,  
.a przez to  po g a rsz a ją  sie jeszcze bardz ie j w aru n k i  p o t r z e b n e  
do  w yzw olen ia  e n e r g i i 'm i ę ś n i a 47).

W  n a tężo n e j  p ra c y  fizycznej k w a s  m leczny, w y tw o 
rzo n y  w m ięśn iach ,  p rzechodzi w znacznej ilości d o  krwi. Ba
d a n ia  L  i c h t w  i t  z a 48) w skazują ,  że z jaw isku te m u  n iezawsze 
tow arzyszy  zm niejszen ie  się ilości c u k ru  we krwi. Ze k rw i 
k w as  m le cz n y  p rzechodz i  do  moczu, przez  co g łów nie  je g o  
k w aśn o ść  w tych  w aru n k a c h  się zwiększa. P rz y te m  o b o k  
k w asu  m le cz n eg o  w ys tępu ją  tu  p o w sta łe  p rzy  p ra c y  m ięśni 
k re a ty n a ,  k re a ty n in a ,  ciała pu ry n o w e ,  t. j. kw as m oczow y, 
k sa n ty n a  i h ip o k sa n ty n a ,  oraz in o zy n a  i kw as inozynow y. 
Ilość azo tu  w m oczu  w ogóle  się zwiększa, ilość zaś azotu, 
w y d a lo n e g o  w postaci m o c zn ik a  zm niejsza  się ( J a c k s o n ) 49). 
N a d to  zw iększa się w m oczu  ilość fosfo ranów  i s iarczanów . 
F a k ty  te  wskazują ,  że w na tężonej p racy  fizycznej zachodzi 
w yb itna ,  j a k k o lw ie k  zaDewne ty lk o  ilościowa zm iana  w  p rze 
m ian ie  m a te ry i  b ia łkow ej m ięśni,  k tórej  p r o d u k ty  p rzechodzą  
przez k rew  do  moczu. T o  też w znużen iu  f izycznem  to k s y 
czność k rw i się zw iększa (M o s s o, R o g e r 5o), A  b e 1 o u s ) 51), 
a  za tem  w  s tan ie  ty m  o b o k  zmian, za ch o d z ąc y ch  w znu 
żo n y c h  n a rz ą d a c h  czy tk a n k a c h ,  p o w s ta je  o g ó lne  za trucie  
us tro ju  p r o d u k ta m i  w zm ożonej ich czynności,  czyli sam o- 
za trucie  ustro ju . Ż e  zaś ustró j ch ron i się od  tego  za trucia  
m iędzy  innem i także  i przez w y d a la n ie  g ro m ad z ąc y ch  się 
we k rw i ja d ó w  z moczu, to k sy c zn o ść  m oczu  w znużeniu  
fizycznem  zw iększa się A s t o l f a n i  i S o p r a n a 62), k tó rzy  
b a d a l i  dz ia łan ie  fizyologiczne m oczu  o sób  fizycznie znu ż o n y ch  
znaleźli , że m ocz  o sób  w m ie rn y m  ty lk o  s to p n iu  znużonych

4e) J a c o b i  C. Miinch. med. Woch. 1915.
47) Że zdolność mięśnia do pracy, a względnie jego znu

żenie, zależą także od obecności pewnych soli, mianowicie chlor
ków, wskazują badania O v e r t  ona*). W  badaniach tych mięsień, 
umieszczony w izotonicznym ze krwią rozczyni : cukru, wskutek 
egzosmozy zeń chlorkow tracił po pewnym czasie zdolność kur
czenia się; zdolność tę odzyskiwał mięsień pc dodaniu do roz- 
czynu cukru małej ilości chlorku sodu.

*) O v e r t o n |£ j j p B g e r s  Arch. Tl 92. Ref. w Now. lek 1907.
L i c h t w i t z  L. beri.  klin. Woch. 1914. Ref. w Miinch. 

med. Woch. 1914.
to) l a c k s o n .  Arch. ital. de biol 1901. Ref. w Journ. de 

physiol. et de patn. gen. 1902.
50j M o s s o ,  R c g e r  cyt ,vedł. M a r  f a n  a. M a r  f a n  A. B. 

w B o u e h a r d a :  Traite  de pathologie generale T. I. 1895.
et) A b e l o u s ,  Soc. de biol. 1894. Congres de Rome 1894. 

Cyt. wedł. M a r  f a n  a.
02) A s i  o l  f a n  i et So  p r  a n  a. Arch. ital. de biol. 1904. Ref. 

w Journ. de physiol. et de path. gen. 1904.
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sp ro w a d z a  u zw ierząt zw ężenie z'renicy i d rgaw k i m ocz 
zaś osób, d łu g im  m arszem  wielce u tru d zo n y c lu jd z ia ła  n a d to  
an tyd iu re tyczn ie .  Czem właściwie są ow e jady .  za truw ające  
u s tró j  w znużeniu  fizycznem, do ty c h cz as  n iew iadom o. O p ie ra 
ją c  się na  analiz ie  L  i e b  i g a f'3), k tó ry  w m ięśn iach  uszczutego  
lisa znalazł dw a razy  w ięcej k rea ty n y ,  niż w m ięśn iach  lisa 
z ab i tego  w pracow ni,  przez długi czas uw ażano  za w łaściw y 
jad ,  dzia ła jący  w znużen iu  fizycznem, k rea ty n ę .  A b e l o u s 84) 
znalazł, że w yciąg  w y sk o k o w y  z n a d n e rc z y  znos w zm ożoną  
ja d o w i to ść  krwi,’ su row icy  krwi i w yc iągów  z m ięśni zw ie
rzą t fizycznie zn u ż o n y ch  i w yc iągną ł  s tą d  w niosek ,  że 
w znużeniu  fizycznem  w y tw arza  sie w us tro ju  jad .  p r a w d o 
p o d o b n ie  n iszczony  przez cz y n n o ść  nadne rczy .

W ie lo k ro tn ie  s tw ie rd z o n y  fak t,  że znu ż o n y  m ięsień  
odzysku je  sw ą sp raw ność  po  d o p ro w a d z e n iu  d o n  tlenu, 
wskazuje ,  że w s p o c z y n k u  m ię śn ia  po  p ra c y  w a ż n ą  rolę 
m uszą  o d g ry w a ć  sp raw y  ^ .oksydacy jne  i że n a g ro m a d z o n e  
p rzy  p rac y  w m ięśniu  i szkodliw ie  nań dzia ła jące  p r o d u k ty  
je g o  p rze m ian y  m a te ry i  u t len ia ją  się. Może się to tyczyć 
za rów no  n iezupe łn ie  sp a lo n y ch  p o c h o d n y c h  w ę g lo w o d a n ó w ,  
j a k  rów nież  i p o c h o d n y c h  bia łka .  Że zaś tak ie  związki g r o 
m a d zą  się w  znużonym  ustro ju  n ie ty lk o  w je g o  m ięśn iach , 
ale i w e  krwi, na leży  przypuszczać,  że w sp o c zy n k u  po  
p ra c y  fizycznej sp raw y  o k sy d a c y jn e  w  ca ły m  us tro ju  p rz y 
czynia ją  się do  p rzy w ró c en ia  m u  p ie rw o tne j  je g o  sp raw nośc i  
przez spa len ie  n ied o i le n io n y ch  p r o d u k tó w  p rz e m ia n y  m a 
teryi, dz ia ła jących  n a  us tró j toksycznie .

J a k k o lw ie k  n ie  m o ż em y  pow iedz ieć  nic p e w n e g o  o n a 
tu rze  chem icznej tych  to k sy n ,  k tó re  o b o k  k w asu  m lecznego  
znu ż o n y  ustró j za truw ają ,  to  j e d n a k  w e k s p e ry m e n ta c h  
W  e i c h a r d t a 55) zna jdu j em y  p e w n ą  w skazów kę, że to k sy n y  
te są zbliżone do  ciał b ia łkow ych, a w zględnie  fe rm en tó w ,  | 
sk o ro  w p io w a d z o n e  do  us tro ju  p a re n te ra ln ie ,  w y w o łu ją  
w r.im odczyn  taki.  jak i  ty lko  rzeczone ciała w us tro ju  
sp row adza ją .  W e i c h a r d t  o trzy m ał  m ianow ic ie  z d ia lizatu  
cieczy, wyciśniętej z m ięśni zwierząt znużonych ,  subs tancyę ,  
k tó ra  u zwierząt p raw id łow ych  sp ro w ad za ła  ob ja w y  zn u 
żenia. J a d  ten  nazw ał W  e i c h a r  d t 6C) k  e n o t o k s y n ą. Przźz f  
w strzy k iw a n ie  te g o  j a d u  do  krwi k o n io m  m ó g ł  je  nań  
u o d p o rn ić ,  a w ek sp e ry m e n c ie  f izyologicznym  stwierdził,  
że we krwi u o d p o rn io n y c h  zwierząt je s t  a n ty to k s y n a  na  
rzeczony  jad ,  k tó rą  nazw ał a n t j ' k  e n o t o k s y n ą. Z a s to so 
w an ie  a n ty k e n o to k s y n y  u zwierząt sprawia , że znużenie  
p rzy  p rac y  p o w sta je  później i m ija  szybciej,  niż zwyczajnie , 
innem i s łow y a n ty k e n o to k s y n a  m a  ch ron ić  od znużenia ,  
jak to jeszCze w  os ta tn ic h  czasach  pod n o s i  v. i l o l s t 67), 
a tern sa m e m  zwiększać zd o ln o ść  do  p racy . Z d o ln o ść  d c  
p racy  fizycznej ma w ed łu g  W e i c h a r d t a  zw iększać  także  za
s to sow an ie  k e n o to k s y n y  w b a rd z o  rnałej daw ce . W e i c h a r d t  
o t r z y m a ł  ciało, dzia ła jące  zupełn ie  ta k  s a m o  ja k  k en o -  
to k sy n a  i zo b o ję tn ian e  przez a n ty k e n o to k s y n ę ,  także  i poza 
u s t ro je m  przez rozk ład  bia łka. Ciało to  po  ogrzan iu  m iało  
p rzechodzić  w a n ly k e n o to k & n ę ,  k tó rą  o trzy m ał  W e i c h a r d t

53) L i e b i g .  Cyt. wedł. M a r f a n a .
6ł) A b e l o u s .  1. c.
66) W e i h a r d t  W. Miinch. med. Woch. 1904, 19()5.—Se- 

rologische Studien aut dem Gebiete der exper. fherapie . S tutt
gart L9u6. — Centr. f. Bacter. 1907.

561 W e i c h a r d t  1. c.
67) v H o l s t  W. Ref. w Deutsche med, Woch. 1914.
6a) W e i c h a r d t  1. c.

poza u s tro je m  także  i przez dz ia łan ie  k o lo id a ln e g o  p a l la d u  n a  
białko. W e  i c h a r d t r,s) sp ro w ad za  dzia łan ie  a n ty k e n o to k s y n y  
w us tro ju  do  w sji ie ran ia  sp ra w  o k sy d a c y jn y c h .

Z pow yższego  p rze d s taw ie n ia  rzeczy w idać, że j a k 
ko lw iek  wielu zasadn iczych  spraw , zw iązanych  z czynnośc ią  
mięśni,  je szcze d o k ła d n ie  n ie znam y, z ca ło k sz ta ł tu  b a d a ń  
nad  znużen iem  mięśni w o lno  nam  wnosić , że w sp raw ie  tej 
na jw iększe  m a znaczen ie  n ie d o s ta te c z n y  dow óz t le n u  do 
p rac u jąc y ch  mięśni. W  ty c h  bow iem  w aru n k ac h ,  j a k  to  
od p o w ie d n ie  e k s p e r y m e n ty  b e z p o ś re d n io  wskazują ,  p rzeb ieg  
p o b u d z e n ia  m ięśn ia  się zwalnia, juoszczególne jego skurcze  
s łabną,  ilość energii, w y d a n e j  w je d n o s tc e  czasu, zm niejsza  
się. Przycem w m ięśniu  w y tw arza ją  się związki t ru ją c e ;  
u t len ien ie  czyni te  w y tw o ry  n ieszkod liw ym i,  a ró w n o c z e 
śnie  zn u żonym  m ięśn iom  p rzy w ra ca  sp raw n o ść .  Czy p o n a d to  
w znużen iu  fizycznem zachodz i także  'wyczerpanie, t. j. zu
pe łn e  zużycie m a te ry a łu  czy n n o śc io w eg o ,  p rzyczem  usta ją  
te  sp raw y  chem iczne ,  p rzy  k tó ry c h  w yzw ala  się m e c h a n i 
czna en e rg ia  mięśni, jest rzeczą  wielce w ątp l iw ą, w tk a n c e  
m ięśn ia  je s t  b o w iem  wielki zapas energ ii  p o te n ey a ln e j .

(Dokończenie nastąpi).

Nowy sposób  przeszczepiania skóry zamiast  
reamputacyi przy wystającym  kikucie kostnym  

po t. zw. linijnej amputacyi uda

p o d a ł

R adca  d w o r u  Prof. Dr L u d w ik  R y d y g ie r
1. c .  ch ir u r g  n a c z e ln y  c . i k . s z p ita la  w o je n n e g o  w  B ern ie .

W  czasie obec n e j  "wojny s tosu je  się znow u częściej 
s ta re  je d n o c z a so w e  cięcie o k rę ż n e  (używ ane k iedy indzie j  już  
ty lk o  w y ją tk o w o  i d o  sp e c y a ln y c h  celów), p o d  n azw ą  am -  
p u tacy i  linijnej, zwłaszcza w p rz y p a d k a c h  ropow ic  gazow ych  
i ciężkich zakażeń  ro p n y c h  na  udzie. Po tak ie j  a m p u tac y i  p o 
w sta ją  oczywiście  m nie j lub więcej w ys ta jące  k ik u ty  kostne .  
W  n iek tó ry ch  p rz y p a d k a c h  m b ź n a  k ik u t  d o p ro w a d z ić  do  
w y g o jen ia  z a p o m o c ą  n ac ią g an ia  części m iękk ich  p lastram i,  
najczęściej j e d n a k  k o n ie cz n a  b y w a  rea m p u ta c y a .  R e am p u -  
ta cy a  n a p e w n o  w praw dzie ,  j a k  słusznie p o d n o s i  K u n i n i e ] ,  
nie je s t  n iebezp ieczna ,  j e d n a k ż e  m usi się p rzy  niej bądź- 
co b ą d ź  pośw ięcić  6 do  g c tm . z k ik u ta  k o s tn e g o ,  a blizna 
p o a m p u ta c y jn a  p rzeb iega  p o te m  przez ś ro d e k  tej pow ierzchni,  
na  k tó re j  się u d o  w spiera. W  p ierw szem  półroczu  d z ia ła l
nośc i m ojej w  tu te jszym  szp ita lu  w y k o n a łe m  os iem  r e a m 
p u tacy i  (na o g ó ln ą  liczbę 4 1 7 5  rannych),  częścią po am pu-  
tacy ach ,  d o k o n a n y c h  w naszym  szpita lu , częścią  u cho ry c h ,  
o p e ro w a n y c h  gdzieindzie j.  W  os ta tn ich  czasach w olę  jio- 
sług iw ać się c ięc iem  p ła to w e m , i to  przeważnie ' m e to d ą  
przek łuw an ia ,  p rzy c zem  o peru je  się o wiele g ładziej i szybciej.  
W p ra w d z ie  p rzy te m  t rze b a  od razu  pośw ięc ić  więcej kości, 
niż j3rzy p ro s te m  je d n o c z a so w e m  cięciu o k rężnem , w każ d y m  
je d n a k  razie m niej,  n iżby  t rze b a  b y ło  odciąć  ju z y  późn ie j
szej re a m p u ta c y i  (po cięciu  ok rężnem ),  g d y  już części 
m iękk ie  się skurczyły .

A żeby  u n ik n ą ć  sk ró ce n ia  k ik u ta ,  k tó re  n as tęp u je  przez
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r e a m p u ta c y ę ,  w y k o n y w a n o  już  o d d a w n a  ro zm a i ie  p rzeszcze
p ia n ia  skóry .

W  d w ó c h  o s ta tn ic h  m o ic h  p rz y p a d k a c h  o b ra łe m  dla 
p o k ry c ia  w y s ta jąc eg o  k ik u ta  k o s tn e g o  sposób ,  o p isa n y  p o 
niżej; n ie  wiem, czy te g o  s p o so b u  n ie  użyj ju ż  daw nie j  
k to  inny, pon iew aż  o b ec n ie  n ie p o d o b n a  sp raw dzić  te g o  
w p iśm ienn ic tw ie .  S p o só b  ten  w o b u  p rz y p a d k a c h  d a ł  w y
niki b a rd z o  d o b re ,  to  też za le ca łb y m  go  g o rąco .

N a p rz ó d  o k r a w a  się b liznę  w z d ro w y m  b rze g u  s k ó r 
nym  i w yc ina  się ją  zupełn ie ,  oczyw iśc ie  ta k ż e  n a  kości,  
je ś li  ją  już  ob ros ła .  Jeżeli n a  o d p i ło w a n y m  k o ń c u  kości 
z n a jd u ją  się w ysta jące  w yroś le  k o s tn e  lub  o s tre  wyskoki,  
to  o d c in a  się je  n o życam i k o s tn e m i  L is to n a ;  m ożna  odciąć  
n a w e t  cały  k rąż ek  kości,  jeśli k o n ie c  je j  z a n a d to  wystaje, 
nie o ddz ie la jąc  kośc i od  s tożka  części m iękkich .  N as tęp n ie  
w y k ra w a  się z p rzedn ie j  pow ierzchn i  uda  m o s tk o w a ty  p ła t  
sze rokośc i  12  d o  15  c tm . w ten  sposób , j a k  w idać  na 
do łączone j rycin ie. W  p ie rw sz y m  z m o ich  p rzy p a d k ó w
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u tw o rzy łe m  p o p ro s tu  szeroki pop rze czn y  p ła t  skó rny ,  k tó ry  
oddzie li łem  o d  powięzi częścią  nożem, częścią na  tę p o  i ze
su n ą łe m  k u  do łow i poprzeczn ie  p rzed  kość. P okaza ło  się 
j e d n a k  p rzy tem , j a k  słusznie zauw ażył a sy s tu ją cy  mi kol. 
O s t r o w s k i ,  że w ys ta jący  k ik u t  k o s tn y  b y łby  lepiej p o 
k ry ty ,  jeże liby  się w ykro i ło  p ła t  w ś r o d k u  szerszy 1 koń -  
czysty ,  co d a je  je szcze  tę  korzyść ,  że ranę ,  p o w sta jąc ą  
w górze  po  p rzesun ięc iu  p ła ta ,  zm n ie jszy łby  szew ła twiej 
i w ydatn ie j .  A ż e b y  u n ik n ą ć  w y tw orzen ia  się fałdu po  obu  
s t ro n a c h  p rzy  d o ln y m  b rzegu  p rzesu n ię teg o  pła ta ,  n a d a łe m  
c ięc iom  po  o b u  s t ro n a c h  k ie ru n e k  w s tępu jący ,  tak ,  że całe 
c ięc ie  p rzy b ra ło  p o s ta ć  p o n ie k ą d  falistą. P row adz i się p rze to  
przez ś ro d e k  w ew nętrzne j  lub zew nętrzne j pow ierzchn i uda 
c ięcie o k o ło  4  c tm . d ługośc i  p io n o w o  ku do łow i,  s tą d  za
w raca  się k u  p rzodow i,  n as tęp n ie  łuk iem , le k k o  ku  do łow i 
w y p u k ły m ,  zdąża  się w g ó rę  ku  ś ro d k o w i p rzedn ie j  p o 
wierzchni u d a ;  d ru g a  połowra cięcia p rzeb iega  p o d o b n ie  do 
p ierwszej,  łuk iem , le k k o  k u  do łow i w y p u k ły m ,  o d  ś ro d k a  
p rzedn ie j  pow ierzchn i u d a  do  ś ro d k a  pow ierzchn i z e w n ę 
trzne j ,  w zg lędn ie  w ew nętrznej ,  b ie g n ą c  w k o ń c u  znow u 
p io n o w o  w g ó rę  na  p rzes trzen i  o k o ło  4  c tm . T a k  w y k r o 
jo n y  p ła t  d a je  się z ła tw ośc ią  oddzie lić  o d  powięzi i p rze 
su n ą ć  w d ó ł  poprzeczn ie  p rze d  k ik u t  kos tny .  D o ln y  (ty lny) 
b rz e g  p ła tu  zeszywa się z ty lnym  brzeg iem  sk ó rn y m  o d 
świeżonej p o p rz e d n io  rany ,  w k ład a ją c  sączki w o b u  k o ń 

cach  i w ś ro d k u .  R a n a ,  p o w s ta ją c a  p o n a d  pi ze sun ię tym  
p ła tem , d a je  się w przew ażne j części zm niejszyć z a p o m o c ą  
o d p o w ie d n ic h  szwów, k tó re  za cz y n am y  od  g ó rn eg o  k ą ta ;  
resz tę  ra n y  p o k r y w a  się p ła tk a m i  T h ie rsc h ’owskim i, w yc ię 
tym i z d ru g ie g o  uda.

W  o b u  m o ich  p rz y p a d k a c h ,  o p e ro w a n y c h  tym  s p o 
so b e m , o s ią g n ą łem  d o sk o n a łe  p rzy k ry c ie  z d ro w ą  sk ó rą  nie- 
ty lko  k ik u ta  ko s tn e g o ,  a le  także  całej dolne j pow ierzchn i 
k iku ta ,  na  k tó re j  on  się m a w spierać .  Blizny p rzeb iega ją  
z p rz o d u  i z ty łu  p o za  o b r ę b e m  te j pow ierzchn i.  N as tępo -  
w em  m iesien iem . ćw iczen iam i i t. p. p rzy g o to w u je  się k ik u t  
do  b e z p o ś re d n ie g o  obciążen ia .

Doświadczenia z chirurgii wojennej 1914/15.

P o d a ł

D oc. Dr Z. R ad l iń sk i (Kraków).

: C h i r u r g i a  n e r w ó w  o b w o d o w y c h

Urazy p o s trza ło w e  pni nerw ow ych m o g ą  Dyć troia- 
k iego  rodza ju :  s tłuczenie , p rze rw an ie  zup e łn e  lub częściow e 
i ucisk. Najlżejszą pos tac ią  je s t  s tłuczenie , na jpow ażn ie jszą  — 
przerw anie  Przy  s t łuczen iu  i p rze rw an iu  o b ja w y  w y s tę p u ją  
n a ty ch m ias t  po  urazie, p rzy  ucisku, w y w o ła n y m  zw ykle  
roz ros tem  b lizny lub  k o s tn in y  w b e z p o ś re d n ie m  sąsiedztwie, 
o b ja w y  p rzy c h o d zą  później i s to p n io w o  n aras ta ją .  N a s t ę p 
s tw a  s t łuczen ia  m ogą ustąp ić  sa m e przez się, w zględnie  
p rzy  w spó łdz ia łan iu  o d p o w ie d n ie g o  leczen ia  (miesienie, ele- 
k try za cy a ) ;  n a s tę p s tw a  p rze rw an ia  i uc isku  bez p o m o c y  
op e ra cy jn e j  n ie znikają ,  ale p o zo s ta ją  na  stałe. O dróżn ien ie  
w p ie rw szych  o k resa ch  po  uraz ie  s t łuczen ia  od  p rze rw an ia  
je s t  p rzew ażn ie  n iem ożliwe, pon iew aż  o b a  w yw ołu ją  zupe łne  
p o rażen ie  czynnośc i  ne rw u .  D o p ie ro  później,  p o  4 — 6  ty 
g o d n ia ch ,  o ile ob ja w y  nie s łabną,  na leży  przyjąć prze
rwanie. W  późn y c h  znów  ok resach  t r u d n o  b y w a  od różn ić  
p rze rw an ie  od  ucisku, pon iew aż  w o b u  p rz y p a d k a c h  istnieje  
zupe łne  porażenie .  S p ra w ę  m o g ą  w yjaśn ić  w yw iady ,  p o n ie 
waż w razie ucisku  m oże  w p ie rw szym  okres ie  p o  urazie  
n ie być  o b ja w ó w  porażenia ,  a d o p ie ro  p o jaw ia ją  się i n a 
ras ta ją  o n e  s to p n io w o ,  w  m ia rę  w zm a g an ia  się ucisku. R o z 
p o zn a n ie  szczegó łow e n iem a tu  znaczenia p rak ty c zn e g o ,  
pon iew aż  za ró w n o  ucisk ,  j a k  p rze rw an ie ,  w p ó ź n y c h  o k r e 
sach  s tw ie rd z o n e  — s ta n o w ią  w skazan ie  do  operacy i.

Z pow yższego  w idać ,  że w skazan ia  do  op e ra cy i  na  
pn ia ch  n e rw o w y c h  w y s tę p u ją  n a  og ó ł  późno , nie zaraz po  
urazie. N ależy  n ap rz ó d  w yczekać,  czy o b ja w y  porażen ia  
n ie  zaczną  się cofać  ( — s t łuczen ie  — ), oraz d o cz ek a ć  się 
ok resu ,  k ie d y  r a n a  je s t  ju ż  zupe łn ie  z a g o jo n a  i te ren  o p e 
rac y jn y  zupełn ie  ja łow y ,  rop ien ie  bow iem , p o w s ta łe  w la n ie  
o p eracy jn e j  przez  n iezupe łną  ja ło w o ść  po la  opera cy jn e g o ,  
wystawia  na  n iebezp ieczeńs tw o  szew nerw u, a zwłaszcza 
ró żn e  tu  s to s o w a n e  ow ijan ia  w tk a n k i  m ie jsca  szwu, oraz 
w yw ołać m oże  p o n o w n y  uc isk  przez o b f i tą  po  rop ien iu  
tk a n k ę  b liznow atą .  J a k  t r u d n o  b y w a  w y b ra ć  chw ilę  o d p o 
w iednią ,  poucza je d e n  z m oich  p rz y p a d k ó w ,  w k tó ry m  p rzy 
s tą p i łe m  d o  o p e ra cy i  w 3 m iesiące  po  urazie. Było to  p o 
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s trza łow e z łam an ie  ram ien ia  w  ś ro d k u  je g o  długos'ci z p o 
rażen iem  n erw u  p ro m ien io w eg o .  Z łam an ie  zrosło  się by ło  
zupełn ie  dobrze ,  m ie jsce  z łam a n ia  n iebo lesne ,  c iep ło ta  przez 
czas d łuższy zupe łn ie  p raw id łow a .  O b ja w y  porażen ia  n e rw u  
p ro m ie n io w eg o  w o d c in k u  poniżej ran y  istn iały  w całej 
pełni. O p e ra c y a  w ykazała zupe łne  p rze rw an ie  nerw u  ze zna
cznym  ro zs tę p em  przerwań} ch końców . W  celu  zbliżenia 
k o ń c ó w  w y p ad ło  u sunąć  d łu te m  nieco  w ybujałe j  k o s tn in y  
i w ted y  okazało  się, że k o s tn in a  zawierała  og n isk a  tkank i  
ziarninow ej z zam k n ię ty m i w nich  d ro b n y m i m artw a kam i 
kostnym i.  Z akażen ie  p o zos taw a ło  tu  w s tan ie  u śp ionym , 
u ta jo n y m , g o to w e  znów w y b u c h n ą ć  w chwili odpow iedn ie j ,  
p o d  w p ły w em  ja k ie g o ś  urazu. Uraz ten  d a ła  o p eracya .  R a n a  
o p e ra c y jn a  u leg ła  rop ien iu  i wyni.c, —  bez tego  po  o p e-  
racyach  na  nerw ach  n iepew ny ,  — jeszcze bardziej został 
zagrożony .

Przypadk i tego  rodza ju  p rze m aw ia ją  za późnem  ile 
m ożności  o p e ro w a n ie m  p o rażeń  u razow ych ,  m o ż n a  się bo- , 
w iem  spodz iew ać , że u śp io n e  zakażenie  po  d łuższym  czasie 
w ygaśn ie  zupełnie. T e rm in u  p o d a ć  tu  n ie m ożna ,  nie po- 
w in ienby  on j e d n a k  w ynosić  mniej,  niż pół roku. O dnosi  
się to  zwłaszcza do  tak ich  p rzy p a d k ó w ,  w k tó ry c h  u sz k o 
dzen ie  *nerwu tow arzyszy  z łam an iu  kości. N adz ie je  p o w o 
dzenia  operacy i późne j  nie są na  ogó ł gorsze, niż wcześniej-j 
szej,  o ile ty lko  przez o d p o w ie d n ie  pos tę p o w an ie  (miesienie, 
ruchy  b ie rne)  u trzy m u je  się w o d p o w ie d n im  s tan ie  m ięśn ie  
i s taw y  p o ra ż o n e g o  o dc inka ,  z a p o b ie g a ją c  zan ikow i je d n y ch ,  
zesz tyw nien iu  drugich .  Przecież w  ża d n y m  p rz y p a d k u  szwu 
nerw u , ch o ć b y  najświeższym, b ez p o ś red n io  po  zran ien iu  
nie n a s tę p u je  zrost k o ń c ó w  nerwu, i w te n  sp o só b  p o w ró t  
czynnośc i.  O d c in e k  o b w o d o w y  zawsze w yrodn ie je ,  a p o w ró t  
czynnośc i n as tęp u je  przez w ras tan ie  d o *  o d c in k a  o b w o d o 
w ego  w łókien z k o ń c a  d o ś ro d k o w e g o ,  k tó re  s to p n io w o  rosną  
coraz  dalej ku  obw odow i.  Z tego  przecież p o w o d u  tern 
lepsze i szybsze są wyniki szwu nerw u , im bliżej k u  o b 
w odow i leży m ie isce  szwu.

Za w cześniejszem  o p e ro w a n ie m  przemaw ia łby s tan  o b 
w o d o w e g o  o d c in k a  nerw u  o raz  s tan  mięśni.  W  o d c in k u  
o b w o d o w y m , m a ją c y m  s ta n o w ić  d ro g o w s k a z  d la  w ra s ta n ia  
wiókien , s to p n io w o  rozwija  się po  zw yrodn ien iu  b l iz n o w a ta  
tk a n k a  łączna, w  o b ręb ie  k tó re j  rozros t  m łodych  no w y ch  
w łókien s ta je  się coraz  t rudnie jszy .  Z w y ro d n ie n ie  tak ie  p o 
suw a się od  m ie jsca  z ran ien ia  k u  obw odow i,  po su w a  się 
j e d n a k  ta k  powoli,  że o p e ru ją c  po  6 a  n aw e t  9 1 więcej 
m iesiącach , ła tw o i n ie d a le k o  zw ykle  z n a jd u je m y  w o d c in k u  
o b w o d o w y m  przek ró j  nerw u, k tó ry  swej b u d o w y  a n a to m i
cznej —  w yraźnie  pęczkow ej je szcze  nie u tracił.  Co do 
z w y rodn ien ia  m ięśni i ich zdolnośc i  p o w ro tu  do  p ra w id ło 
wej ku rczhw ośc i ,  to  pow yże j p o d a n y  te rm in  (do roku)  ró 
wnież n ie je s t  jeszcze n ie p o m y śln y ,  j a k  to  już  s tw ie rdzono  
w czasach  pok o jo w y ch .

N a og ó ł  nie m ożna jeszcze teraz oce n ia ć  os ta teczn ie  
w yn ików  zab iegów  o p e ra c y jn y c h  n a  pn iacb  nerw ow ych ,  
w y k o n a n y c h  p o dczas  obec n e j  w ojny .  W y n ik i  te  d a ją  n a  
s iebie czekać n ie k ied y  b a rd z o  d ługo ,  zazwyczaj powyżej 
p ó ł  ro k u  i zawieść m oże  za rów no  p rz y p a d e k  o p e ro w a n y  
w cześnie i w p ozo rn ie  p o m y ś ln y ch  w arunkach ,  j a k  o d w ro 
tnie, p rz y p a d e k  sp óźn iony  i gorszy m oże  jeszcze d a ć  w ko ń cu  
w y n ik  pom yślny .  Ile m ożności w cześn ie  na leży  n a to m ia s t  
o p e ro w ać  p rz y p a d k i  uc isku  n a  nerw , k tó r y  się zjawńa n a 

s tę p o w a  i s topn iow o.  W c ze sn em  ile m ożnośc i  o p e ro w a n ie m  
uw a ln iam y  cho rego  o d  n ieznośnych  częs to  bó ló w  (przy 
nerw ac h  czuciow ych  i m ieszanych)  i z a p o b ie g a m y  z w y ro 
dn ien iu  ne rw ów  ru ch o w y ch ,  przez co w y n ik  o peracy i  w y s tę 
pu je  tu  szybciej 1 w yb itn ie j ,  niż przy  szwie nerw u.

A b y  po uw o ln ien iu  n e rw u  z tk a n e k  uc isk a jący c h  za- 
p o b ie d z  p o n o w n e m u  je g o  uciśn ięciu ,  należy s tw orzyć  d la  
n e rw u  d o g o d n e ,  m iękk ie  i m ożliw ie o d p o r n e  łożysko  w  p o 
staci rury. Z m e to d  p o d a w a n y c h  w celu tej t. zw. tu b u  
lizacyi, (wszczepian ie  p ła tk ó w  m ięśn iow ych  u szypu łow anyc li  
lub  w o ln y ch  z o toczen ia ,  w o lnych  p ła tk ó w  tłuszczu, w o l
nych  p ła tów  powięzi szerokiej,  o d p o w ie d n io  p rz y g o to 
w an e g o  w o rk a  p rzepuk linow ego ,  tę tn ic  c ie lęcych  i in.), s to 
sow ałem  praw ie  s ta le  w olne  p rzeszczep ian ie  powięzi sze
rokiej ,  na  k tórej pow ierzchn i p ozos taw ia łem  w ars tw ę  tłuszczu 
p o d sk ó rn e g o ,  i, tą  w ars tw ą  ku w ew nątrz ,  u k ła d a łe m  p ła ty  
d o o k o ła  nerw u, po cz em  paru  szwam i z c ienk iego  k a tg u tu  
zam ien ia łem  p ła t  w ru tk ę ;  o tacza jącą  nerw.

R o z p o z n a n ie  uszkodzen ia  pni ne rw o w y ch  je s t  s to s u n 
ko w o  ła tw e  P ow yżej zaznaczyłem , że ro zp oznan ie ,  ja k ie g o  
ro d za ju  je s t  uszkodzenie ,  byw a  n ie k ied y  t ru d n e ,  ale też nie 
m a znaczenia  p ra k ty c z n e g o  przy  ok reś la n iu  w skazań  o p e 
racy jn y ch .  W s k a z a n ia  te  w ystępu ją ,  jeżeli o b ja w y  p o ra ż e 
nia. po m im o  s ta i a n n e g o  leczenia za chow aw czego  p o  k ilku  —  
ś red n io  sześciu. - ty g o d n ia c h  nie m a ją  sk ło n n o ś c i  d o  p o 
p raw y ,  do  cofan ia  "Się W te d y ,  —  o ile inne  u b o cz n e  w arunk i 
ra n y  (rop ien ie  części m ię k k ic h  lub k o s tn e )  n ie zm usza :ą 
do  dalszego  czekania ,  —  zachodzi w skazan ie  o ds łon ięc ia  
nerw u  na m ie jscu  uszkodzen ia .  Co na m ie jscu  uszkodzen ia  
zna jdz iem y, nie m a  znaczenia,  gdyż ty lk o  s tłuczen ie  nie 
w y m a g a  zab iegu  o p e ra cy jn e g o ,  a  o n o  w łaśn ie  cofa się 
w p ierw szych  już  ty g o d n ia c h ;  poza tern za rów no  zup e łn e  
i częściowe p rze rw an ie  nerw u , ja k  u c iśm ęcie  n e rw u  tk a n k ą  
b l iz n o w a tą  lub  k o s tn ą  —  m o g ą  b y ć  u sun ię te  ty lk o  na  d ro d ze  
o p e ra cy jn e j .

R o z p o zn a n ie  w ysokośc i  uszkodzen ia  je s t  przy ran a ch  
po s trza ło w y ch  p rzew ażn ie  b a rd z o  ła tw e, po łożen ie  ra n y  daje  
tu  w skazów kę w ysta rcza jącą .  P rzy  r a n a c h  pni, k tó re  są 
d o s tę p n e  b a d a n iu  d o ty k ie m  —- (nerw y  ram ien ia  w ro w k u  
w e w n ę t rz n y m  ram ien ia ,  n e rw  łokciowy po  za k ły k c iem  w e
w n ę trz n y m  ram ien ia ,  n e rw  s trza łkow y  p o  za g łó w k ą  kości 
s trzałkowej] —  częs to  w yczuw a się na m ie jscu  z ran ien ia  c h a 
rak te ry s ty c z n e  zg rub ien ie  w rzec ionow ate ,  t a k  zw any  ner-  
w iak urazowy, do  k tó re g o  w róc im y  później.  T u  po d n o szę ,  
że o b e c n o ść  tak iego  zg rub ien ia  d a je  b e z w a ru n k o w o  w sk a 
zanie do  zab iegu  o p e ra cy jn e g o .  P o łożen ie  i roz leg łość  dzie
dz iny  p o rażen ia  d a je  d o k ła d n e  w skazów ki co  do tego, k tó ry  
pień  n e rw o w y  u leg ł  u szkodzen iu .  W y s tę p u ją c e  porażen ia  są 
ta k  ch a rak te ry s ty cz n e ,  że w ysta rcza  zw ykła  zn a jo m o ść  a n a 
tomii,  ab y  do jść  do  d o k ła d n e g o  rozpoznan ia .  N ajw ażnie jsze 
je s t  b a d a n ie  czynnośc i  ruchow ej ,  i to  b a d a n ie  funkcyona lne ,  
przez żąd an ie  od  c h o re g o  w y k o n a n ia  ru ch ó w ,  ty p o w y c h  
d la  d a n e g o  nerw u , w zględnie  g ru p y  m ięśni.  —  B adan ie  
e le k t ro d v a g n o s ty c z n e  m e  zdo ła  d a ć  w yn ików  d o k ła d n ie j 
szych, niż u w ażne  b a d a n ie  czynnośc iow e, a raczej d o  u s ta 
len ia  w skazań  o p e ra c y jn y c h  nie są p o trze b n e  w skazów ki 
dok ładn ie jsze ,  niż te, k tó r e  o trzy m u jem y ,  b a d a ją c  czynność .  
P o m o cn ic zy m  czy n n ik ie m  ro zp o z n aw cz y m  je s t  b a d a n ie  czucia 
w dziedzinie  n e rw ó w  m ieszanych . S tw ie rd ze n ie  porażen ia  
czucia w dziedz in ie  n e rw ów  wyłącznie  czuciow ych  na  ra 
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m ie n iu  lub  udzie, p rz y  u sz kodzen iu  ty c h  n erw ó w  n ie m a  
p ra k ty c z n e g o  znaczen ia ,  pon iew aż  wyłączne u.-zkodzenic 
ty c h  nerwów' sa m o  przez się nie d a je  w skazan ia  do  ope- 
racyi. N e rw y  te  są z b y t  d ro b n e ,  od szu k an ie  ich je s t  t e c h n i 
cznie t ru d n e ,  p o ra ż e n ie  nie m a  większej doniosłości d la  
cho rego ,  a przy tern po  p e w n y m  dłuższym  czasie zw ykle 
się zm niejsza  przez cz y n n o ść  za s tęp czą  sąsiedniej sieci n e r 
wowej.

T a k s a m o  m a łe  znaczenie  p ra k ty c z n e  m a  usz k o d ze n ie  
d ro b n y c h  n erw ó w  r u c h o w y c h  lu b  m ie sz an y ch  na  k o ń c z y 
nach , a więc na  dolnej po łow ie  p rz e d ra m ie n ia  i goleni.  
A c z k o lw ie k  szew nerw ów , ta k  d a le k o  k u  ob w o d o w i p o ło 
żonych ,  o b ie cy w ać  m oże szybszy  o d  in nych  wynik , to j e d n a k  
t ru d n o śc i  w y szu k a n ia  ty c h  gałęzi,  zwłaszcza w tk a n k a c h  
zm ien io n y ch  b liznow ato ,  są t a k  znaczne,  że p o zbaw ia ją  tak ie  
u s i łow an ia  doniosłości  p rak ty c zn e j .

P rz ec h o d zę  te raz  d o  te ch n ik i  zab ieg ó w  o p e ra c y jn y c h  
n a  n erw ach .  Z ależn ie  od  s p o tk a n y c h  po  ods łon ięc iu  n e rw u  
w aru n k ó w  w y p a d n ie  w y k o n a ć  a lb o  uw o ln ien ie  n e rw u  z ucisku 
fneurolysis),  a lbo  szew n erw u  zupe łny  lub częściowy, a lbo  
w reszc ie  w szczep ien ie  nerw u

Co d o  w s z c z e p i a n i a  n e r w ó w  nie m a m  d o św ia d 
czenia osob is tego .  W y k o n u je  się je  w ty c h  p rz y p a d k a c h ,  
gdzie  w sk u te k  zna cz n eg o  zniszczenia p n ia  n ie u d a je  się 
zbliżyć je g o  k o ń c ó w  d la  szwu, a b y w a  w y k o n y w a n e  b a rd z o  
rozm a ic ie ;  sp o so b ó w  tych  teo re ty cz n ie  tu  op isyw ać  i roz
w ażać n ie  zam ierzam . Nie chc ia łbym  je d n a k  p o m in ą ć  m il
czen iem  now ej drogi,  p o d a n e j  w tej dziedzin ie  przez 
B o r c h a r d a  i H ofm eis tra ,  nazw ane j przez  nich w szczep ia 
n iem  p o d w ó jn e m ,  —  a to  d la tego ,  że w  przec iw ieńs tw ie  
d o  m izernych  w y n ik ó w  innych  sp o so b ó w  wszczepian ia  d ro g a  
ta  daje ,  o ile,-^się zdaje , w yn ik i  n ie sp o d z iew an ie  dobre .  
S p o só b  ten  p o le g a  na  tern, że tam, gdzie  zna jduje  się d u ż y '  
u b y te k  nerw u ,  wszczepia  się o b a  je g o  k o ń c e  do  sąs iedn iego  
ró w n o leg łe g o  nerw u , zrobiwszy w m m  z lekka  sk o śn e  (Bor- 
chard )  lub  ściśle p o d łu ż n e  (H ofm e is te r)  nacięcia . P on iew aż  
d łu g o ść  uzyskane j w te n  Sposób ze zd ro w eg o  n erw u  w staw ki 
n ie m a  d la  w y n ik u  znaczenia,> sp o só b  ten  da je  się z a s to 
sow ać  w b a rd z o  licznych  k o m b in a c y a c h  an a tom icznych .  
Z ac h ęc o n y  opisanem u przez H o fm e is t ra  po w o d ze n iam i za
m ie rzam  w najb liższym  o d p o w ie d n im  p rz y p a d k u  sp ró b o w a ć  
tej m etody .

U w o l n i e n i e  n e r w u  (neurolysis). D ro g ę  d o  n erw u  
to r u je m y  sob ie  za p o m o c ą  cięcia, o d p o w ia d a ją c e g o  k ie ru n 
k iem  i d ługośc ią  a n a to m ic z n e m u  po ło ż en iu  nerw u  w miejscu 
uszkodzonem . Jeżeli n e rw  leży b a rd z o  pow ierzchow nie  i m o 
żem y się spodziew ać, że w y p a d n ie  go o to c zy ć  w szczep io 
ny m  m a te ry a łem ,  s ta ra m  się w y tw orzyć  p ó łko l is ty  p ła t  
skó rny ,  p o d  k tó ry  m iejsce w szczepien ia  da  się schow ać 
bez  tego, a b y  linia szwu sk ó ry  leżała w p ro s t  na m ie jscu  
wszczepienia. D o ty c z y  to  zwłaszcza n e rw ó w  p ro m ie n io w eg o  
i ło k c io w eg o  p rzy  staw ie  łokc iow ym . O strożn ie  d o c h o d z im y  
d o  p n ia  n e rw o w e g o  pow yże j i poniżej m ie jsca  uszkodzo  
n e g o  i w idz im y  teraz,  j a k  n e rw  wchodzi w zb i tą  t k a n k ę  
b l iz n o w a tą  lub k o s tną .  W y p r e p a r o w a n ie  n e rw u  w y m ag a  
wielkiej uwagi i ostrożności,  a b y  go  nie uszkodzić .  Jeżeli 
j e s t  ty lk o  uc isk  nerw u , to  w o d e m k u  p n ia  powyżej zaci
śn ięcia  nie z n a jd u je m y  w s p o m n ia n e g o  wyżej zg rub ien ia  
(t. zw. nerw iaka) .  O b e c n o ś ć  zg rub ien ia  p rzem aw ia  z cafą 
p e w n o śc ią  za tern, że zna jdz iem y  cona jm n ie j  częściowe 
p rze rw an ie  n e rw u  w o b rę b ie  blizny.

P o  w y p re p a ro w a n iu  nerw u  z b l iz n y  w idzimy, że o to 
czka je g o  je s t  b l iznow ato  zm ieniona,  zgrubia ła , a nerw  sam 
w o b ręb ie  b lizny  -ścieńczały. Należy teraz, p o  zw olnieniu  
n e rw u  z uc isku  zew nętrznego ,  uw o ln ić  go rów nież  z ucisku, 
jak i  n ań  w yw iera  je g o  zb i iznow acia ła  o toczka  (p e r in eu r iu m  
ex te rn u m ).  W  tym  celu  rob im y  w Otoczce p a rę  (2 — 4 )

p o w ie rz ch o w n y ch  nac ięć ,  d o c h o d z ą c y c h  d o  w ars tw y, gdzie 
wyraz'nie się już zaznacza w łó k n is to -p ę cz k o w a  b u d o w a  nerw u , 
a b ie g n ą c y c h  przez ca łą  d łu g o ść  zm ien io n eg o  o d c in k a  otoczki.

Dla jeszcze d o k ładn ie jszego  uw o ln ie n ia  w łókien  n e r 
w ow y ch  od  sp a ja ją c y c h  j e  zrostów  w o b rę b ie  blizny' s to 
suję p o d a n y  przez H o fm e is t ra  sposób  n a s trz y k iw an ia  nerwu. 
Jeżeli p o d  o to c z k ę  n e rw u  w p ro w a d z im y  s trzy k a w k ą  o c ie n 
kiej igle p łyn ,  to  n e rw  p raw id ło w y  pęcznieje  i p łyn  s to 
p n io w o  p o su w a  się coraz  dalej,  w ypełn ia jąc  o toczkę .  P rzy-  
te m  u lega ją  roz luźn ićm u  sk le jen ia  m ię d zy p ę cz k o w e i n e rw  
się »rozw łóknia« .  Jeżeli w ew n ą trz  n e rw u  i s tn ie ją 'z r o s ty  za
pa ln e  (neuritis), to  pęczn ien ie  nerw u  o d b y w a  się trudnie j,  
t łok iem  s trzykaw ki t rze b a  w yw ierać  s ilniejszy nacisk , ab y  
o t rzy m ać  ten  sam  wynik , j a k  na  nerw ie  zd row ym , lub  zd ro 
w ym  o d c in k u  te g o  śa m e g o  nerwu. W  o b rę b ie  zbliznow a- 
cen ia  o toczk i zew nętrzne j  nas trz y k iw an ie  nie uda je  się zu
p e łn ie  — nie w idzim y, a b y  n e r w ' p ęc zn ia ł  — i to  jes t 
w skazów ką,  że o to c zk ę  zew nęcrzną należy  u ruchom ić ,  naciąć. 
H o fm e is te r  s tosu je  do  n as trzyk iw an ia  1/2°/o r o z c z /n  now o- 
ka in y  z d o d a tk ie m  su p ra re n in y :  j a  nie uw ażałem  za p o 
trze b n e  używ ać rozczynu  zn ieczu la jącego  —  (o p e rac y a  
w uśp ien iu  o g ó ln e m ,  lub  zn ieczu len iu  lędźw iow em  tro-  
p a k o k a in ą )  — sto sow a łem  więc ty lk o  o b o ję tn y  fizyolo- 
g iczny  rozczyn soli k uchenne j .  S a m ą  myśl P lofm eistra  u w a 
żam j e d n a k  za u d a tn ą ,  za ró w n o  p o d  w zg lędem  ro zp o z n a 
wczym  co do  s ta n u  nerw u, iąk  i leczn iczym .

Po u w o ln ien iu  nerw u  z ucisku  ze w n ę trzn e g o  i u su 
n ięc iu  w  sposób  op isan y  ucisku  w ew nątrz  o toczki,  należy  
zabezp ieczyć  n e rw  od  p o n o w n e g o  zaciśnięcia  w bliźnie. 
Bez szczegó lnego  uw zg lę d n ie n ia  tej okoliczności ła tw o  może 
się zdarzyć,  ze ta  s a m a  blizna, z k tó re j  ne rw  uw o ln io n y  
został, oraz b l iz n o w a ta  oko lica  najbliższa z n ó w b y  ucisnęła  
nerw, p o zo s taw io n y  sa m e m u  sobie. S to so w a łe m  w celu  tej 
t. zw tubu lizacy i p raw ie  zawsze w o ln e  p ła ty  tłuszczowo- 
pow ięz iow e, już  to  b io rąc  je  z najb liższego  o toczen ia  z b rzegu  
r a n y  o p e ra cy jn e j ,  już  też. z bocznej pow ierzchn i u d a  (p o 
więź szeroka  z tłuszczem p o d sk ó rn y m ).  P ła t  taki,  su to  o d 
m ierzony , w p ro w a d z a m  p o d  zagrożone  m ie jsce  nerw u , tłu 
szczem zw ró co n y  ku  nerw ow i i p a ru  szwami zam ien iam  go  
w luźną rurę . N iek iedy , '  tam, gdzie  ne rw  ‘p rzeb iega  p o 
wierzchow nie ,  gdzie tłuszczu mało, pow ięź n ik ła , a na to  
m ias t  w b ez p o ś re d n ie m  sąsiedz tw ie  są duże  m a sy  m ięśniowe, 
w y k ra w a łe m  p ła sk i  cienki p ła t  z mięśnia, pozos taw ia jąc  go 
j e d n ą  s t ro n ą  w  zw iązku z m ięśn iem , i w  p ła t  ten  ow ija łem  
nerw , znów  p a ru  szwami w y tw arza jąc  ru rę  lub kanał.  W  ten  
sp o só b  pos tąp iłem  2 razy  (n. ło k c io w y  p rzy  łokc iu  —  z m. 
tró jg łow ego ,  n. s trza łko w y  przy  g łów ce kości s trza łkow ej —  
z m. łydkow ego) .

R a n ę  szyje się n a  g łu c h o ;  p ie rw szo rzędnym  w a ru n 
k iem  p o w o d z e n ia  je s t  p rzeb ieg  g o je n ia  bez odczynu ,  to  
j e s t  go jen ie  się doraźne .  1

S z e w  n e r w ó w .  Jeżeli ne rw  je s t  zupe łn ie  lub  czę
śc iow o p rze rw any ,  to  w o d c in k u  p rz y ś ro d k o w y m  s p o ty k a m y  
zawsze ty p o w e  w rz ec io n o w ate  tw a rd e  zg rub ien ie ,^ .w spom i
n an e  już  wyżej, t a k  zw any  n e rw ia k  urazowy. P ow sta je  
on  w  ten  sam  sposób ,  j a k  pow szechn ie  znane  nerw iak i 
a m p u ta c y jn e  n a  k o ń c a c h  o b c ię ty c h  nerw ów , przez bu jan ie  
w łókien ,  szu k a ją cy c h  sobie  d rog i do  ro z ro s tu  ku o b w o d o w i 
i ro z ro s t  tk a n k i  łącznej.  N ie zn a jd u ją c  tej drog i,  lub d rogę  
tę  n r  ląc zam k n ię tą ,  w łó k n a  sk łęb ia ją  się i w y tw arza ją  z g ru 
bienie. »Nerw iak«  je s t  tu  za te m  w yrazem  dążnośc i us tro ju  
do  n ap ra w ien ia  pow sta łe j  szkody ,  dążności,  k tó re j  w arunk i 
zew n ętrzn e  nie pozwoliły  sz k o d y  tej w yrów nać .  Z faktu, 
że po  o b c ięc iu  ta k ie g o  n erw iaka  u gó rne j  gran icy ,  p o w s ta 
w ać  zw yk ł n o w y  nerw iak,  cze rp iem y  p o d s ta w ę  do  operacy i 
n a  p rz e rw a n y c h  nerw ach ,  usi łu jąc  tym  raz em  d a ć  b u ja ją 
cy m  w łó k n o m  w aru n k i  p o m y ś ln e  do  rozrostu  k u  obw odow i.  
W a ru n k i  te  d a je  szew, z a p o m o c ą  k tó re g o  s ta w iam y  oświe- 
żo n y  przez odc ięc ie  n e rw ia k a  p rze k ró j  o d c in k a  d o ś r o d k o 
w ego  w b ez p o ś re d n ie  ze tkn ięc ie  z o d c in k ie m  o b w o d o w y m , 
o d g ry w a ją c y m  w tym  razie ro lę  d ro g o w sk azu  d la  rozrostu  
w łókien  d o śro d k o w y ch .  Jest on  d ro g o w sk aze m  tern lepszym ,
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im  m niej z a t rac o n a  zos ta ła  je g o  p ęczk o w o -w łó k n is ta  b u 
dow a, oraz im bardz iej now e zestaw ien ie  pow ierzchn i p rze 
k ro jó w  p o d o b n e  jęst do  s ia n u  przed prze rw an iem , to  z n a 
czy, im dok ładn ie j  u s taw im y n ap rzec iw ko  siebie pęczki o d 
pow iednie .  Z pow yższego  w yn ika ,  że o d c in ek  ob w o d o w y , 
k tó reg o  g ó rn y  ko n ie c  je s t  rów nież  b l iznow ato  zm ien iony  
i n ie k ied y  n a w e t  okazu je  b liznow ate  zg rub ien ie  (Hcile), 
m usi być  odc ię ty  aż do  te g o  miejsca, gdzie  znów wvraz'nie 
w id ać  w łó k n is tą  b u d o w ę ,  a zdarza  się to  zw ykle  w o d le 
g łośc i Ys- 2  cm ° d  końca .  O b c in a n ie  p ro w a d z im y  s to 
pn iow o ,  o d c in a ją c  o s trem i nożyczkam i coraz  dalej c ienkie  
k rążk i nerw u, aż dos trzeżem y  swoistą  budow ę.

Z pow yższego  w y n ik a  p oza  tern, że p o w in n iśm y  s ta rać  
się p rzy  ustaw ian iu  p rze k ro jó w  nerw u  n ap rzec iw ko  siebie 
w celu szwu un ik a ć  o b ro tó w  nerw u, k tó r e b y  us taw iały  n a 
p rzeciw ko siebie pęczki n ieodpow iedn ie .  Nie łudz im y  się, 
a b y  to  b y ło  m ożliwe z an a to m icz n ą ,  a  raczej h isto logiczną 
do k ła d n o śc ią ,  w k a ż d y m  razie j e d n a k  d o s t rze g a ln y ch  sk rę 
ceń lub przem ieszczeń  b o cz n y ch  un ikam y.

P o  o p isa n em  wyżej obcięc iu  k o ń c ó w  nerw u , jezeh  
u b y te k  je s t  znaczny, usiłu jem y go zm niejszyć przez os trożne  
p o c ią g a n ie  za końce ,  przez co udaje  się n iek iedy  k o ń c e  
te  n ieco  w ydłużyć .  Zbliżenie k o ń c ó w  u ła tw ia  rów nież  o d 
po w ie d n ie  ustaw ien ie  k o ńczyny ,  fo rsow ne w ypros tow an ie  
łub zgięcie, i w tern po łożeniu  z a k ła d a m y  szew. N iek iedy  
pom im o to, p rzy  w iększych u b y tk a c h  n ic  udaje  się zbliżyć 
ko ń có w  i w te d y  zachodzi p o t rze b a  wszczepiali. —  O so b i
ście ani razu do  te g o  sp o so b u  nie p o trze b o w a łe m  się uciekać.

S am  szew za k ła d am  zawsze z c ienk iego  k a tg u tu  (struny). 
A b y  ile m ożności  u n ik n ą ć  ka leczen ia  w łók ien  nerw ow ycli 
igłą, w k łu w am  igłę w  o to c zk ę  o 2— 3 m m  od  p rzek ro ju  
i p ro w a d zę  ją  tuż p o d  o to c zk ą  ku  pow ierzchni p rzek ro ju  
na  j e d n y m  końcu , a n a  d ru g im  w kłuw am  na p rze k ro ju  tuż 
p rz y  o toczce  i w yk łuw am , ja k  w kłucie  na  k o ń c u  p o p rze 
d n im . Szwów takich, zależnie od g rubośc i  nerw u, t rzeba  
za łożyć 3 — 6 . P o  zawiązaniu szwów pow ierzchn ie  p rzek ro jów  
n erw u  p rzy le g a ją  d o  siebie dok ładn ie .

N iek iedy  zdarza się, że n e rw  p rze rw an y  je s t  ty lko  
częściowo. Ideile p o da je ,  że znaczna  w iększość uszkodzeń  
po s trza ło w y ch  n erw ów  — 4/5 —- przy uw ażnem  p r e p a r o 
waniu okazu je  się ty lk o  u szk o d zem am i częściow em u M oje 
spostrzeżen ia  nie p o tw ie rd z a ją  ta k  znacznej częstości u szko 
dzeń  częściowych, w k a ż d y m  razie j e d n a k  w ykazu ją  icli 
1/4 (na 1 1  — 3 ). YV razie u szkodzen ia  częśc iow ego  należy 
oczywiście un ik a ć  p rze rw an ia  ptzy  operacy i n e rw u  d o  r e 
szty i usiłować zachow ać  pęczki n ieuszkodzone .  Pęczki 
u szkodzone  n a to m ia s t  muszą b y ć  p rz y g o to w a n e  do  szwu, 
j a k  p rzy  p rze rw an iu  zupe łnem . Po p rzy g o to w a n iu  do  szwu 
nerw częściowo p rze rw an y  w yg ląda  tak ,  jak b y  się sk ła d a ł  
z d w ó ch  nerw ów , zaw artych  w je d n e j  o toczce. Jeden  z nich 
je s t  n ie u szk o d z o n y  i m a  tv lk o  na pew nej przestrzeni bo cz n y  
u b y te k  o toczki,  w d ru g im  jest 1 — 2 c e n ty m e t ro w y  u b y te k  
o ró w n y c h  pow ierzchn iach  p rzekro ju .  P rzy  szwie m usim y 
zbliżyć pow ierzchn ie  p rzek ro ju  o d c in k a  p rze rw an e g o  szwami 
wyżej o p isanego  typu  i w ted y  część n ie u szk o d z o n a  uk łada  
się z b o k u  miejsca szwu w postac i  pętli

Z arów no  szew częściowy, jakaż u pełny, należy zabezpieczyć 
w sposób ,  op isany  wyżej, przez ow in ięcie  w pła t tłuszczów o- 
pow ięz iow y lub m ięśn iow y.

D o ty ch c za s  o p ero w ałem  15 p r z y p a d k ó w  uszkodzeń  
pni n e rw ow ych  obw odow ych .  U szkodzen ie  d o tyczy ło  5 razy  
nerw u kulszow ego, 4  razy  p ro m ie n io w eg o ,  po  2 ło k c io 
w ego, p o ś ro d k o w e g o  i s trza łkow ego .  , Z te g o  uw oln ien ie  
nerwm w y k o n a łe m  w 4  p rz y p a d k a c h  (1 p ro m ien io w y ,  3 
kulszowe), a w 1 1  szew' nerwu. Z tj  ch o s ta tn ich  3 były  
to  szwy częściow e (n. pośrodkow y,,  łokc iow y,,  .s trza łkow y)

P oniew aż z n a tu ry  rzeczy  p rzypadk i ,  n a d a ją c e  się do  
szwu nerw ów , po jawiać sięc zaczęły późno, w os ta tn ich  m ie 
s iącach  mej działalności,  wuęc o o s ta te czn y c h  wyni ka c h

d o tychczas  jeszcze niewiele m ożna  pow iedzieć.  W  k aż d y m  
razie z obu  p rz y p a d k ó w  o p e ro w an y c h  na jdaw n ie j  — 1 n 
p o ś ro d k o w y  z g ru d n ia  1 9 1 4  i 1 n. p ro m ie n io w y  z czerw ca 
1 9 1 5  —  n a s tą p i ło  ku  czasowi za m k n ię c ia  sp raw o zd a n ia  
w je d n y m  zupe łne  p raw ie  wyleczenie , et w d ru g im  ta k  
znaczna i p o s tę p u ją c a  p op raw a ,  ze m o g ę  j e  zaliczyć do  po  
m yślnych . Co do  resz ty  —  dalsze spos t rzegan ie  d o p ie iu  
pozwoli w yn ik  ocenić .

Nie m o g ę  tu  dość  nac isk u  po łożyć  na leczenie n a 
s tępow e. O d  czasu zago jen ia  ra n y  i m o c n e g o  zros tu  m iejsca 
szwu nerw u  — o ko ło  3 ty g o d n i  po  operacy i,  —  należy 
je  p row adz ić  b a rd z o  su m ienn ie  i um ie ję tn ie  zapom ooą  
miesienia, e lek tryzac>i oraz s ta łeg o  u t r z y m y w a n ia  r u c h o 
mości w  s taw ach  p o ra ż o n y c h  o d c in k ó w  k o ńczyny .  W s k a 
zana iu jes t  um ie ję tność  i w y trw a ło ść  pow ied z ia łb y m  w wyż
szym jeszcze s to p n i u j  niż p rzy  us iłow an iach  leczenia za
chow aw czego  p rzed  operacyą .  P o w in n iśm y  pam ię tać ,  że w le
czeniu zachow aw czem  p rz e d o p e ra c y jn e m  dz ia łam y  m nie j  lub 
bardz iej na  los szczęścia, n ie w iedząc  często, jak  n ie p o k o n a n e  
p rzeszkody  usiłu jem y przezw yciężyć ,  w okres ie  zaś p o o p e r a 
cy jn y m  wiem y, że w arunk i  są m ożliw ie n a jko rzys tn ie jsze  
dla uzyskan ia  d o b re g o  w yniku . N ies te ty  p o m im o  to  w y 
ni ku p o m y ś ln eg o  d o ść  częs to  n ie  o t rzy m u jem y ,  n ie  o t rzy 
m u jem y  go zaś z p ow odów , nie d a jąc y ch  się przewidzieć,  
i to  n a d a je  do ty c h cz as  chirurgii  pni n e rw o w y c h  cechy  
p ew n e j  p rzy p a d k o w o śc i ,  n ieoblicza lności .  '

Z Kliniki położniczo-ginelogicznej U. J. w  Krakowie.
(Dyrektor: p iof.  Dr. A. Rosner).

W r o d z o n e  zu p e łn e  w y p a d n ię c ie  m acicy  u n o w o r o d k a  
z r o z sz c z e p ie n ie m  k r ę g o s łu p a

p o d a ła

Dr. W a n d a  R a d w a ń sk a
a s y s te n tk a  k lin ik i.

D w ie g łó w n e  g ru p y  z a p a t ry w a ń  d adzą  się w yłuszczyć 
z p o ś ró d  licznych  zdań  co do  p rzy c zy n y  w y p a d a n ia  m a 
cicy, lub  p o ch w y  i macicy .

jedni a u to io w ie  uw ażają  m a c ic ę  za narząd , zawieszony 
na więzadlacli, o trzew nej,  • nac zy n iac h  i nerw ach ,  1 tym  
w szystk im  tw o ro m  razem  p rzy p isu ją  j e d y n e  i g łó w n e  z n a 
czenie  w u trzy m y w a n iu  m ac icy  w po łożen iu  zw ykłem ; 
zw io tczen ie  zaś, n ie d o s ta te c z n y  rozwoj, lub  rozc iągnięcie  
tveh  tw orów  uw ażają za p rzyczynę  w ypadan ia  macicy .

D ru g a  g rupa ,  do  k tó re j  należą  B a lb a n ,  'handler,  Biirgcr, 
G ra f  i n iek tó rzy  starsi a u to ro w ie  ' np  Schultze, 1 uważa 
m ięśnie, za m y k a ją c e  m ie d n ic ę  m ałą  od  dołu , za g łów ny  
p rzyrząd  p o d trz y m u ją c y  m acicę ,  a to  n a  zasadzie g r u n 
to w n y ch  an a to m iczn y ch ,  po rów n a w cz o -a n a to m icz n y ch  i d o 
św iadcza lnych  dow o d ó w .  H a lb a n  i T a n d le i  w w y cz e rp u 
jącej m onogra f i i  udow odnil i ,  że m ięśnie , z a m y k a jąc e  m ie 
dn ic ę  od  dołu, razem  zw ane p rze p o n ą  m iedn icy  (d iap h rag m a  
pelvis) m a ją  to sa m o  znaczen ie  d la  m ie d n ic y  małej,  co m ię 
śn ie  ścianyj brzusznej d la trzew  m ie d n ic y  wielkiej, że są  
u nerw ione  tak,-‘ iż kurczą  się w spó łcześn ie  z m ięśn iam i 
b rzusznym i i tym  sk u rcz em  przec iw staw ia ją  sw ą siłę sile 
w zm ożonego  ciśn ien ia  ś ródb rznsznego ,  dalej że, ku rcz ąc  
się, m ogą o tw o ry  przez n ie p rz e ch o d zą ce  zwężać, lub  ro z 
szerzać, za leżnie o d  czynnośc i  tycli n a rz ąd ó w  T o  z a p a t ry 



34

w anie  uzasadn ia ją  H a lb a n  i T a n d le r  f i logenetycznie ,  bo  
m ięśn ie  te, s to jąc e  p ie rw o tn ie  w związku z rucham i ogona , 
n ie  za n ik a ją  m im o  pozorne j  swej zbytecznośc i ,  ale prze 
ciwnie, są u ludzi ro z ru n ię te  b a rd z o  silnie tak .  j a k b y  o b 
jęły ważną ja k ą ś  cz y n n o ść  Za ta k ą  czymnośc uw ażają  H a lb a n  
i T a n d le r  w łaśn ie  z a m y k a n ie  m ie d n ic y  i o b r o n ę  p rze d  w y
p a d a n ie m  trzew  m ie d n ic y  m ałej .uNą szeregu b a rd z o  c ie k a 
w ych  p r e p a ra tó w  a n a to m ic z n y c h  w y k az u ją  ci am orow ie ,  
jak tw o rzą  się w ypadn ięc ia ,  za k tó ry ch  g łów ną  przyczynę  
u w aż a ją  s ła b y  rozwoj, zi.nik lub  zniśzczęnie mięśni p rz e 
p o n y  m iednicze j,  zwłaszcza dźw igacza od b y tu .  W y p a d n ię c ie  
m ac icy  uw aża ją  H a lb a n  i T a n d le r  za p rzepuk linę ,  a zniszcze
nie mięśni,  w szczególnośc i dz'wigacza o d b y tu ,  za s tw orzen ie  
w ró t  p rz e p u k l in o w y c h ,  w zm ożone  zaś c iśn ien ie  b rzuszne  
za cz ynn ik  w y w o łu jąc y  w y padn ięc ie  p rzy  n ieszcze ln ie '  za
m k n ię ty m  rozw orze p łc iow ym  (h ia tus  genitalis).

W  os ta tn ich  czasach po jaw iła  się p>aca E. M a r t in a , 1 
k tó r y  m ięśn iom  p rz e p o n y  m iedn icze j  o d m a w ia  p raw ie  zu
pełn ie  znaczenia,  a op isu je  na  n o w o  z n a n e  o d d a w n a  p o 
łączen ia  łą c z n o tk a n k o w e  m a c ic y  z p o ch w ą  i o toczen iem  
i uw aża  j b z a  g łów ny  p rzyrząd  p o d trz y m u ją c y  m acicę  B rak  
zaś. lub  s łaby  rozw ój tk a n k i  ( re t inacu lum )  uw aża M artin  
za p rzyczynę  w y p a d n ię ć  m acicy .

W y p a d n ię c ie  m acicy  zdarza  się, jak w iadom o, n a j 
częściej u kob ie t ,  k tó re  rodziły. P o ró d  uw aża  się zw ykle  
za u raz  dos ta teczny  do  w yw ołan ia  ta k ich  zm ian, czy  to  
d la tego ,  że m oże  w yw ołać  zw io tczen ie  więzadeł,  czy p ę 
kn ięc ie  k rocza ,  czy też naw e t  og ó ln e  op ad n ięc ie  trzew  ja m y  
brzusznej.  Is tn ie je  je d n a k ż e  pew ien  niewielk i o d se te k  kob ie t ,  
3 ' 5°/o (w ed ług  Martina),  k tó re  c ie rp ią  na  w y padn ięc ie  macicy, 
a n ig d y  nie rodziły . T u  sz u k an o  in nych  p rzyczyn  w y p a 
dnięcia ,  j a k :  o g ó ln e  złe odżyw ienie ,  c iężka p ra c a  sc h o rz e 
n ia  za p a ln e  i guzy  części ro d n y ch ,  zm ian y  w po łożen iu  
m acicy ,  u k sz ta ł to w an ie  m ie d n ic y  kos tne j ,  n. p. m ie d n ic a  
b a rd z o  o b sz ern a  : t. p. F re u n d  n a  p rz y k ła d  sądzi, że s tan  
dziec ięcy  (infantil ismus) m oże  być  p rzy c zy n ą  w y p ad n ię c ia  
m acicy  u osob, k tó re  n ig d y  nie rodziły. P ro c h o w n ik .  op isu je  
p rz y p a d e k  w y p ad n ię c ia  m a c ic y  u osoby , k tó ra  nic rodz i ła ,j 
u k tó re j  b y ł  z u p e łn y  w ro d z o n y  b rak  krocza.

Z n a m y  p ew n ą  liczbę p rz y p a d k ó w  w y p ad n ię c ia  m acicy  
u n o w o ro d k ó w .  I tu  m u s im y  p rzyznać , ;ze  ty lko  te o ry a  Hal- 
b a n a  i T a n d l e r a  d a  się zas to sow ać  do  w y tłó m a cz en ia  tych  
p rzypadków .

D o ty c h c z a s  op isan o  1 3  p rz y p a d k ó w  w ro d z o n eg o  w y 
p ad n ięc ia  m acicy .  O tóż  u d e rz a ją c ą  je s t  rzeczą, że w 1 1 
p rz y p a d k a c h  w a d a  ta  w y s tę p o w a ła  u dzieci z rozszczep ie
n iem  k ręg o s łu p a  (sp ina Lifida).

W  przypadkach Winckla (Handbuch d. Frauenk. 1890, s- 
334), Snislinga, Schaffera (Bddungsanomal. weiblich. Gescblechts- 
organe. Arch. f. Gyn. T. 37) oprócz rozszczepienia kręgosłupa 
i wrodzonego wypadnięcia macicy nie było innych wad rozwo
jowych. Dziecko, opisane przez H e la  (Arch. f. Gyn. T. 48) miało 
nadto kończyny dolne zgięte silnie w stawach biodrowych, które 
to zgięcie nie dawało się odprostować. Podobne przykurczenie 
było i w stawie kolanowym. Dziecko to samo nogami nie po 
ruszało. Lewa stopa szpotawa, prawa płaska. Widoczne także 
wypadnięcie odbytnicy. Przypadek Krausego z Warszawy (Zen- 
tralbl. f. Gyn 1897) dotyczył dziewczynki z rozszczepieniem krę
gosłupa i wrodzonem wypadnięciem macicy, u której uderzające 
było zwiotczenie skóry i mięśni kończyn dolnych w porównaniu 
z górnemi.

Remy (Archives de gyn. 1895) pierwszy na zasadzie przez 
siebie opisanego podobnego przypadku zwraca uwagę na zwią
zek między rozszczepieniem kręgosłupa a wypadnięciem macicy. 
Nadto ponieważ w przypadku tym byl^J owrzodzenia skóry 
w okolicy odbytu, więc wszystkie te zmiany chorobowe razem 
uważa Remy^za skutek złego odżywienia skóry w okolicy od
bytu i mięśni krocza, co znowu może być następstwem roz- ‘ 
szczepienia kięgoslupa, pociągającego za sobą zaburzenia w czyn 
ności nerwów splotu krzyżowego. 1 ,

Ballantyne opisuje przypadek wypadnięcia macicy u dziecka 
z rozszczepieniem kręgosłupa i obydwiema stopami kopytowo-szpo- 
tawemi. Równocześnie opisuje fotografię dziecka z podobnemi 
zmianami, przysłaną mu przez Neugebauera z Warszawy.

N; 2

Wszystkie dotąd opisane przypadki kończyły się wczesną 
śmiercią dziecka. Przypadek, opisany przez Radwańskiego (Miinch. 
medic. Wochenschrift 1898), skończył się wyzdrowieniem. Jest 
to jeden z tych dwóch zaledwie, dotąd znanych przypadków, gdzie 
istniało wypadnięciii-macicy bez rozszczepienia kręgosłupa

Hansśen (Miinch. mcdic. Wo.chenschrift 1897) wezwany 
został do porodu, w którym rozszczepienie kręgosłupa stanowiło 
przeszkodę porodową. IJ dziecka tego na drugi dzień po po
rodzie stwierdzono zupełne wypadnięcie macicy, nadto przykur
czenie kończyn dolnych i wywinięcie błony śluzowej odbytnicy. 
Opisany przez Russel Andrewsa przypadek wrodzonego wypa
dnięcia macicy dotyczył i dziecka z rozszczepieniem kręgosłupa 
i wodogłowiem.JĘrjzytem było porażenie obu kończyn dolnych, 
brak  odruchów;- odhyt rozszerzony z wypadnięciem błony ślu
zowej. , '• " .

W szystk ie- '  te  p rzy p a d k i  og ło szono  p rzed  u k azan iem  
się m onografii  H a lb a n a  i T a n d le ra .  W  ża d n y m  w ięc prcty 
to k o le ^ k e k c y jn y m  n ie m a  w y ra źn e j '  w zm ianki o tern, ja k  
w tych  p rz y p a d k a c h  za ch o w y w ały  się m ięśn ie  p rzepony  
miednfezej.  P o  wyjściu m onograf i i  H a lb a n a  i T a n d le r a  o g ło 
szony  zos ta ł  p rz y p a d e k  B urgera  (Arch. fi G yn. T . 7 3 ), 
k tó r y  w myśl now ej teory i zw rócił  b ac zn ą  u w ag ę  na  s to 
sunk i m ięśniowe.

P rz y p a d e k  Btugeua je s t  n a s tę p u ją c y

1 Płód donoszony urodził się w położeniu miednicowem 
W  okolicy kości krzyżowej znajduje się guz wielkości jabłka, 
częściowo pokryty skórą, k tóry podczas krzyku dziecKa staje 
się zbitszy. Nogi, silnie wyprostowane w stawach kolanowych, 
są tak zgięte w stawach biodrowych, że kolana dotykają prawne 
brzucha. Obie stopy hakowate (p. calcaneus). Golenie i stopy 
chłodniejsze od reszty ciała i lekko sine. Dziecko nie oddziaływa 
na ukłucia szpilką w' okolicy pośladków /krocza ,  ud i zewnętrz
nych części płciowych. Okolica odbytu nie jest wciągnięta 
nieco w głąb, jak zwykle u noworodków, lecz przedstawia się 
płasko; błona śluzowa odbytnicy widoczna. Pomiędzy wargami 
sromowemi sterczy wypadnięta macica. 15. dnia po urodzeniu 
dz.ecKo umarło. Przyczyną śmierci było zapalenie opon mózgo- 
wordzeniowych.

Obraz sekcyjny narządu płciowego był następujący: Jajniki 
głęboko w miednicy małej. Szczyt pęcherza na wysokości gór
nego brzegu spojenia łonowego. Więzadła obłe napięte ,\ dobrze 
rozwinięte. Zagłębienie Douglasa głębokie. Dno macicy poniżej 
dna pęcherza. Wszystkie mięśnie kończyn dolnych słabo roz
winięte, blade. Niektóre z nich, np. mięśnie pośladkowa, mają 
kształt cieniutkich blaszek. Macica, długości 35 mm., leży zwró
cona ku tyłowi.

O tyle, o ile mały rozmiar przedmiotu pozwalał na do 
kładne zbadanie, okazało się, że dźwigacz odbytu był znacznie 
gorzej rozwinięty, aniżeli zazwyczaj u noworodków'. Przedstawiał 
się on jako cienkie, bardzo blade, przerosłe tłuszczem włókienka. 
Autor właśnie to niedokształcenie dźwigacza odbytu uw aża za 
przyczynę wypadnięcia macicy.

N iedoksz ta łcen ie  tych  mięśni,  p r a w d o p o d o b n ie  w n a 
s tęps tw ie  zm ian  w ich unerw ien iu  (chociaż n ie s tw ie rdzone  
sekcyinie),  by ło  p rzyczyną  w y p ad n ię c ia  , m acicy  11 n o w o 
r o d k a  w p rz y p a d k u ,  k tó r y  m udam  sp o so b n o ść  spostrzegać.

D. 18 XII. 1911 r. zgłosiła się do ambulatoryum naszej 
kliniki matka z trzechmiesięczną dziewczynką, przystaną z kli
niki chirurgicznej U. J.

; Rodzice dziecka zupełnn. zdrowi, 5 poprzednich dzieci 
zdrowych, bez żadnych wad wrodzonych Poród szóstego, przy
niesionego do kliniki dziecka lekki, siłami natury“ w położeniu 
główkowem. Na drugi dzień po porodzie zauważyła matka mały 
guzek na grzbiecie dziecka, który stale się powiększał, a w kilka 
godzin potem drugi guz, wielkości śliwki, wysuwający się z czę
ści rodnych. Zresztą dziecko zachowywało się prawidłowo, 
ssało i przybierało na wadze. W dwa miesiące po * porodzie 
matka zgłosiła się z dzieckiem do kliniki chirurgicznej, gdzie 
rozpoznano rozszczepienie kręgosłupa i wrodzone wypadnięcie 
macicy. Prof. Kader zoperował rozszczepienie kręgosłupa; dziecko 
zniosło operacyę bardzo dobrze; w trzy tygodnie pc zabiegu 
przysłano dziecko do kliniki położniczej.

! Badanie wykazało, co następuje; Dziewczynka waży 5 kg. 
300 gr., długość ciała 58 cm. Szwy kostne na głowie wązkie, 
ciemiączka prawidłowej wielkości. W  okolicy kości krzyżowej
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blizna po opeiacyi. Kończyny g ó m c  i dolne dobrze luzwinięte, 
ruchy ich swobodne, mięśnie kończyn dolnych dobrze rozw inięte. 
W  ustawieniu stóp niema żadnych ■ nieprawidłowości. Badanie 
czucia nie wykrywa żadnych zmian. ,

Okolica odbytu płaska, niezaglębiona. Wargi sromowe 
większe i mniejsze prawidłowe. Z pomiędzy warg wysuwa się 
guz, długości 31/4 cm., różowy, gładki, z otworkiem na szczycie. 
Bez trudu rozpoznaje się wypadniętą macicę. Zgłębnik wchodzi 
przez ujście zewnętrzne 3 ctm. w głąb. Błona dziewicza o otworze 
szerokim. Cewka moczowa prawidłowa.  ............

Badanie przez odbytnicę w celu wykrycia napinających 
się zwykle podczas krzyku rmęśni.ąm. levator ani) nie dopro
wadza do wyniku. Najsłabszych nawet brzuśców mięśnia nie wy
czuwa się. Badanie porównawcze innych noworodków, u których 
mniej lub więcej wyraźnie czuje się napijające się dźwdgacze 
odbytu, pozwala na przypuszczenie, że u dziecka z wypadniętą 
macicą są te mięśnie znacznie gorzej rozwinięte, a może nawet 
w zaniku.

Macica daje się odprowadzić z łatwością, jjudtrzymana 
małym tamponikiem wypada jednak na nowo przy parciu 
i krzyku. W  kilka dni dziecko opuściło klinikę. Polecono matce 
zgłosić się za kdka miesięcy w czasie, kiedy dzie.cko powinno 
zacząc chodzić.

Z o p isa n y m  p rzezem uie  je s t  zna n y ch  o b ec n ie  ^ p r z y 
p a d k ó w  w y p ad n ię c ia  m a c ic y  u n o w o ro d k ó w : ,w 12  zd a 
rzyło się to  o dzieci z rozszczepieniom k ręgosłupa ,  w 7 
prócz  tego  is tn ie ją  rów nocześn ie  zm iany  w ułożeniu, o d ży 
wieniu i rozw oju  m ięśni k o ń cz y n  d o ln y c h ,  a w je d n y m  
zm ian y  odżyw cze  na  'skó rze  w okolicy  o d b y tu

Z d a je  m i się, że m iędzy  tein zm ianam i ch o ro b o w em i 
m o ż n a  przy jąć  nas tęp u jący  zw iązek przyczynow y R ozszcze
p ien ie  k rę g o s łu p a  w p ływ a na złe unerw ien ie  okolic*/ za 
o p a t ry w a n y c h  przez sp lo t  k rzyżow y. Z m iany  w mij-wwieniu 
i um ięśn ien iu  koń cz y n  wyrażaj^jsię  tak iem i zm ianam i,  ja k  p o 
rażen ie  k o ń czyn ,  s to p y  szpotaw e, p łask ie  i t. p .N a to n n a s t ,  jeżeli 
to  złe odżyw ien ie  i s łaby  rozwój lub  zan ik  d o tyczy  mięśni 
p rze p o n y  m iednicze j,  to  nie m o g ą  one  s taw ić dos ta te czn e g o  
o p o ru  ciśn ien iu  w ja m ie  brzusznej,  n ie p o d p ie ra ją  d o s t a 
tecznie trzew  m ie d n ic y  małej,  k tó re  przy p ierw szem  parciu 
u le g a ją  obniżen iu  i w ypadn ięc iu .  P rz em a w ia ją  za tein ba rdzo  
d o b i tn ie  b a d a n ia  h is to log iczne  m ięśn ia  dźw igacza odb y tu ,  
w y k o n a n e  przez G rafa  (U eber  d en  k o n g cn i ta len  P r o l a p s . . 
M onatschr .  f. G eb. u. G yn. 1 9 1 1  Z. ó) u dzieci z rozszcze
p ieniem  k rę g o s łu p a ;  w k a ż d y m  tak im  p rzy p a d k u  s tw ie rdza ł  
G ra f  s łaby  rozwój te g o  mięśnia.

P ozos ta je  do  o m ó w ie n ia  zag ad n ien ie  czysto  a k a d e 
mickie, czy te  w y padn ięc ia  m acicy  u n o w o ro d k ó w  m ożna  
nazw ać w rodzonem u W szy s tk o  p rzem aw ia  za tern, że p o 
wstają one  dop ie ro  po  p o ro d z ie  w związku z pa rc iem , k tó re  
p rzecież  jes t  szczegó lnego  rodza iu  ruchem  w ydechow ym , 
p o p rze d zo n y m  w dechem . W łonie m a tk i  w y p ad n ię c ie  to  
nie istniało, nie m oże  prze to  b j  ć n a z wa ne  ,»w ro d z o n e in « . 
W ro d z o n e m  je s t  ty lko  usposob ien ie ,  tkw iące ,  w wadzie 
p rze p o n y  mięśniowej miedniczej.  'i

i  lutego 191-5 PR ZEG i -Ąi >

P iś m ie n n ic t w o  bieżące.

P e d y a t r y a .  

P r o f  C o z z o l i n o :  O d czyn  s k ó r n y  tu b e r k u l in o w y
w  p rz e b ie g u  k rz tu śc a .  (,La R i ło rm a  m ed ica  N r  44, 19 13) .  
O d c z y n  sk ó rn y  tu b e rk u l in o w y  zn ik a  w d a le k o  posunię te j  
gruź licy  płuc, s taw ów  i o trzew nej,  w p rze b ieg a  gruźliczego 
zapa len ia  o p o n  m ózgow ych , w g ruźlicy  p ro só w k o w e j  i p rzy  
zakażen iu  od row em . D ośw iadczen ia  P i rq u e ta  w ykazały ,  że 
odczyn  zn ika  n a  czw ar ty  dzień  po  w ystąp ien iu  w ysypki 
od row ej i p o w ra c a  do p ie ro  po  jej zniknięciu, ! t. zn. po  
up ływ ie  6 -  7 dni.  P rzyczyną  u je m n eg o  w yn iku  odcz y n u  
P. u o só b ,  u k tó r y c h  by ł p o p rz e d n .o  odczyn do d a tn i ,  
ma b y ć  ta  okoliczność ,  że zakażen ie  od row e  sprzyja sze-

izen iu  się spraw y gruźliczej,  p rzez  00 d an y  u s tró j  traci 
p rze jśc iow o sw ą o d p o rn o ś ć  w zg lędem  p r ą t k ó w  K ocha ,  
czyli, że odczyn  P., k tó ry  je s t  n ic ty lk o  w yrazem  zakażen ia  
gruźliczego, a le  ró w nocześn ie  ta k że  i w skaźn ik iem  z d o ln o 
ści och ronne j  us tro ju  przeciw  sw o is tem u  zakażen iu  — w y
p a d a  ujemnie . W  ten  sp o só b  d o d a t n i ” odczyn  P. m ia łb y  
znaczenie  rozpoznaw cze  w k ie ru n k u  w yłączen ia  p o d e j rz an e j  
wysypki,  ja k o  o d ro w e j ,  u osób , k tó re  p o p rze d n io  o sa zy -  
w aly  o d cz y n  d o d a tn i ,  p o dczas  g d y  w yn ik  u jem n y  o d cz y n u  
w skazyw ałby  na zakażen ie  o d row e .  T e n  h a m u ją c y  w pływ 
na zd o ln o ść  us tro ju  o d d z ia ły w a m a  na w p ro w a d z e n ie  doń  
tu b e rk u l in y ,  s p o ty k a m y  o p rócz  o d r y  także  w  p rzeb iegu  
in nych  schorzeń , nie m a jąc y ch  ża d n eg o  b ez p o ś red n ie g o  
w p ływ u  na rozwój - rów noczesnej sp raw y  gruźliczej — ja k  
zapalen ie  p łuc  w łókn ikow e,  d u r  b rzuszny, ospica, p łon ica ,  
zapalen ie  o p o n  m ó zg o w o -rd zen io w y ch ,  d u r  p o w ro tn y ,  d a 
leko rzadziej w p rzeo iegu  b ło n ic y  i róży ; n a to m ia s t  p rzy  
o s try m  g ośćcu  s taw ow ym , n a g m in n e m  za pa len iu  ś lin ianek  
i m ieszkow em  zapa len iu  m ig d a lk ó w  nie wid/.uny żadnej 
różn icy  w zachow an iu  się o d cz y n u  w okres ie  g o rąc zk o w y m , 
a w okres ie  zdrow ien ia .  T a k ż e  i c iąża w p ły w a  w y b itn ie  
na obniżen ie ,  w zg lędn ie  zn iesien ie  o d c z y n u  P., k tó ry  p o 
w raca  znow u d o p ie ro  w po łogu . T ó  spos t rzeżen ie  zgadza  
się z fak tem , że ciąża, zwłaszcza w o s ta tn ich  m iesiącach, 
w yw ołu je  zaos trzen ie  się sp raw y  gruźlicze j .1 P rzyczyną  tego  
m a  b y ć  un ie ru c h o m ie n ie  n iw eczn ików  gruźliczych przez , 
l ipoidy, zn a jd u ją ce  się w n a d m ia rz e  u k o b ie t  c iężarnych . 
P rzyczyną  zn ikn ięc ia  o d cz y n u  P  w p rzeb iegu  w ysypk i 
o d row e i  m a  być  z o b o ję tn ien ie  i jtiochłonięcie przez  ja d  
o d ro w y  sw ois tych  n iw eczn ików  gruźliczych (t zw. e rg iny  
w ed łu g  P.), k tó re  przez  sw oje p o ś red n ic tw o  m iędzy  tuDer- 
ku l i ną  a k o m ó rk a m i  d a n e g o  u s t ro ju  są n ie zb ę d n e  d o  p o 
w stan ia  odczynu . ‘B ardzo  liczne j e d n a k  dośw iadczen ia  
stwierdziły , że w su row icy  k rw i o d ro w y c h  m e  z n a jd u je  się 
ż a d n e  ciało, k tó r e b y  w p ływ ało  h a m u ją c o  n a  w ys tąp ien ie  
o dcz y n u  P., czyli że czynnik i  w grę  tu  w c h o d z ąc e  n ie  m a ją  
p o d s ta w y  h u m o ra ln e j .  C. s ta ra ł  Się wyśw ietlić  za leżność 
o d cz y n u  tu b e rk u l in o w e g o  od  ro zm a ity c h  cz ynn ików  z a k a 
źnych  przez sy s te m a ty c z n e  b a d a n ie  odczynu  P. u dzieci ze 
k rz tu ścem , do  czego w łaśnie p a n u ją c a  w Cagliari  ep id em ia  
tej c h o ro b y  d os ta rczy ła  ob t i tego  m a te rya łu .  S p o s trzeżen ia  
sw e p rzeprow adzi!  n a  227  dzieciach, z k tó ry c h  u 28 z a s to 
sow ał oprócz  o d cz y n u  P. ta k że  i odczyn  Moro, k tó ry  za
wsze zgadza ł  się z w yn ik iem  p o p rze d n ieg o .  Dzieci zna j
d o w a ły  się w n a jro z m ai tsz y ch  o k resa ch  cho roby .  W  67 
przj^paclkach, t.  j. -29 51/0, o t rz y m a ł  C. w yn ik  d o d a tn i ,  
w ló o  zaś (70 '5°/o) u jem ny .  (P rzypadk i z w y n ik ie m  d o d a 
tn im  zn a jd o w ały  się p rzew ażn ie  w dalszym  okres ie  ch o 
roby , co się zgadza  z w p ływ em  krz tuśca ,  usposabi i jącym  
do  gruźlicy. C. nie  s tw ierdz ił  żadnej zależności doda tn iego  
wyniKU od nas ilen ia  1 częstości n a p a d ó w  krztuśca ,  j a k  
rów n ież  i o d  pow ik łań  w zakres ie  n a rz ą d u  o d d e c h o w e g o ;  
rów n ież  i s top ień  lim focytozy, sp o ty k a n e j  sta le  w k rziuścu , 
m e m ia ł  ż a d n e g o  w p ływ u  n a  w y n ik  o d c z y n u  i s p o s t r z e ż e 
nia te, p rz e p ro w a d z o n e  u o so b n ik ó w  z c ie rp ien iem  tak-  
sam o  u sp o sa b ia jąc em  do  gruź licy  (m ala tt ia  tuberco lizzan te) ,  
j a k  odra ,  p rzy  k tó re m  je d n a k ż e  b ra k  w ysypk i,  sk ła n ia ją  C 
do  tw ie rdzenia ,  że o d m ie n n y  sp o só b  zachow an ia  się tego  
sk ó rn eg o  o d cz y n u  p rzy  k rz tu ścu  w p rzec iw ieńs tw ie  do  in 
nych  sp raw  za k aź n y ch ,  zwłaszcza po łą cz o n y ch  z w ysypką ,  
w p ie rw szym  zaś rzędzie  w p rzeciw ieństw ie  d o  o d r y  —  
zależy w w y b i tn y m  s to p n iu  od  zm ian  sam ej skóry ,  w y w o 
ła n y ch  przez w y sy p k ę ;  z m ian y  te  m o g ą  osłab iać ,  a wreszcie 
n a w e t  w s trzy m ać  zupe łn ie  w ys tąp ien ie  o d czynu  i P o d o b n y  
h a m u ją c y  w pływ  na od cz y n  P., lecz w d a le k o  słabszym  
s topn iu ,  w yw iera  skóra ,  k tó rą  drażn il iśm y  p o p rz e d n io  n p. 
jo d y n ą ,  sy n a p izm am i,  naśw ie t len iem  s ło n e cz n em  i t. p. 
Przeciw  tw ie rdzen iu  C. n iczegoby  nie do w o d z i ła  o b ecność  
w zględn ie  b ra k  w surow icy krwi k rz tu ścow ych  ciał, w s trzy 
m u ją cy c h  od cz y n  P., a lbow iem  b ra k  ich nie m ia łb y  ża
d n e g o  znaczenia ,  o b ec n o ść  zaś ich p o tw ie rd z a ła b y  w łaśnie 
za leżność o d c z y n u  P. o d  zm ian  sam ej skory .  D r  T .  T .
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Prof. M u l l e r :  E p id em ia  p o rażeń  d z ie c ię c y c h .  (Zeits. 
f. arztl. F o r tb i ld .  1 9 1 4  Nr 7 ). P o ra że n ia  dziec ięce  od  pierwszej 
chwili ich op isan ia ,  t. j.  o d  roku  1840 , w y s tę p o w a ły  m e- 
ty lk o  spo radyczn ie ,  lecz i ep idem iczn ie .  W iększe  rozm iary  
zaczęła  ep id em ia  p rzy b ie ra ć  od  ro k u  1905 . S p ra w c am i tej 
ch o ro b y  są d ro b n o u s tro je ,  p rze d s taw ia ją ce  się w postaci  
m a łycn ,  o k rą g ły c h  z iarenek , o ś red n ic y  0 , 1 5 - 0,3 y. Nie 
p o s ia d a ją  o n e  ż a d n y c h  sw ois tych  r u c h ó w  b arw ią  się n a j 
lepiej m e to d ą  G iem sy  i ^n-rama; u k ła d a ją  się pa ram i i s k u 
p ien iam i.  R o sn ą  d o b rz e  n a  w y ja łow ionych  p ły n a c h  puchlin-  
n y c h  z d o d a tk ie m  k a w a łk a  nerk i królicze].  Zaszczepione 
m a łp o m , w y w o ła ją  u nich zapalen ie  szarej su b s tan cy i  rdze-*- 
n ia z o b ja w a m i tak im i,  j a k  w porażen iu  dziec ięcem . Z a 
szczep ien ie  m ó z g u  m a łp  cho rych  m a łp o m  zd ro w y m  w y 
w ołu je  u nich  rów nież  tę  s a m ą  sp ra w ę  w rdzeniu ,  a z tych  
m a łp  w y h o d o w a ć  m ożna  w łaściw e d r o b n o u s tro je .  Z n a jd u ją  
się o n e  zw ykle  m ięd zy  k o m ó rk a m i  w g ru p ac h .  D r o b n o 
ustró j  ten  w y k ry ty  i z b a d a n y  zos ta ł  przez F le x n e ra  i No- 
guch iego .  D o  us tro ju  d o s ta je  się d ro g am i o d d e e h o w e m i 
i przez p rze w ó d  p o k a rm o w y .  D la te g o  też w czesny okres  
tej c h o r o b y  z n a m io n u ją  zapa len ia  gard ła ,  n ieży ty  oskrzeli  
i je lit.  T e m i  sa m em i d rogam i ,  k tó re m i  d ro b n o u s t ró j  ten  
d o  u s tro ju  się dosta je ,  w ydz ie la  się on  z ustro ju .  Totęii? 
c h o r o b a  ta  szerzy się przez w ydzie liny  d ró g  o d d e c h o w y c h  
i p o k a r m o w y c h  chorego .  O soby ,  p ie lęg n u jąc e  cho rych ,  
m o g ą  rów n ież  zarazki przenosić . W o d a ,  ś rodk i spożywcze, 
n. p. m leko ,  o d g ry w a ją  rów nież  ro lę  w rozpow szechn ian iu  
się zarazka .  D la teg o  też p o dczas  ep idem ii  należy  po le ca ć  
ro d z ic o m  p o d a w a ć  dziec iom  ś ro d k i  spożyw cze  ty lk o  w  s ta 
n ie  p rze g o to w an y m . Pył, ubranie^wpbuwie również  o d g r y 
w ają  p e w n ą  ro lę  w rozszerzan iu  się c h o ro b y .  W ic k m a n  
p rzypuszcza,  że c h o ro b a  ta  szerzy się z cz łow ieka  na  czło
wieka. W  rozp rzes trzen ian iu  się zarazy  na jw ażn ie jszą  rolę 
g ra ją  n ie  osoby ,  d o tk n ię te  po rażen iem , lecz p rz y p a d k i  p o 
ro n n e  i roznosic ie le  b ak te ry i  P o s tac io m  p o r o n n y m  to w a 
rzyszy  je d y n ie  pod n ie s ie n ie  c iep ło ty ,  n a to m ia s t  sam o  p o 
rażen ie  nie w ystępu je .  P o d cza s  ep idem ii często  się zda iza ,  
że w je d n e j  i tej sam ej rodzin ie  w szystk ie  dzieci zachoro- 
w u ją  n a  zaburzen ia  je l i tow e ,  b ę d ą c e  zw ykle  o k re se m  w stę
p n y m  p o raż en ia  dziec ięcego . Z ty c h  dzieci j e d n o  n. p. d o 
s ta je  p o raż en ia  p rzed ram ien ia ,  u in n y c h  zaś z n ik a ją  ty lko  
o d ru c n y  śc ięgn is te  nóg , lub  n ie  w y s tę p u ją  ż a d n e  za b u rze 
n ia  ze s t ro n y  u k ła d u  n erw o w eg o ,  p o m im o ,  że b a d a n ie  sero- 
d y a g n o s ty c z n e  i b a d a n ie  d o św ia d cz a ln e  w ykazu je  o b e c n o  o 
w łaściw ych  tej ch o ro b ie  za razków  T e  fo rm y p o ro n n e  p rze 
b ie g ać  m o g ą  rów n ież  p o d  p o s ta c ią  zaburzeń  ze s t ro n y  
p rze w o d u  p o k a r m o w e g o  lub d ró g  o d d ec h o w y ch .  W y d z ie 
l ina  j a m y  us tne j  i treść  je l i t  zupe łn ie  zd ro w eg o  o toczen ia  
c ho rych  n a  za p a len ie  szarej is to ty  rd ze n ia  zaw iera  zw ykle  
d ro b n o u s t ro je ,  w y w ołu jące  tę  chorobę .  N a jb a rd z ie j  wra 
żliwe n a  za razek  są dzieci poniżej lat 5 . W śró d  zw ierząt 
d o m o w y ch ,  j a k  kur ,  k ró l ików , koni,  często p an u je  ta  c h o 
ro b a  1 s tą d  p rzechodzi n a  ludzi.  L udz ie  są za tem  wrażliwi 
n a  zarazek , w y w o łu jąc y  zapalen ie  rdzen ia  u ty c h  zwierząt. 
N a to m ia s t  te  zw ierzęta  d o m o w e  nie są wrażliwe n a  za ra 
zek, w yw ołu jący  za p a len ie  szarej i s to ty  rd zen ia  u ludzi. 
N a  ludzki za razek  są  w rażliw e je d y n ie  m ałpy . E p id e m ie  
zapa len ia  szarej su b s tan cy i  rd ze n ia  najczęściej w ys tępu ją  
l a te m  i w czesną  jesienią. O  is tn ien iu  u sp o so b ien ia  o so b n i 
czego  św iadczy  fakt,  że j e d n e  dzieci p o d le g a ją  tej c h o r o 
bie, u Innych n a to m ia s t  w y s tę p u ją  fo rm y  p o ro n n e  lub  nie 
w y s tę p u ją  ż a d n e  o b ja w y  p o m im o  obecnośc i  sw ois tych  
d r o b n o u s t r o jó w  w ja m ie  no so w o g ard ło w ej .

D la  zw alczania  ep idem ii  jest k o n ie c z n e  szybk ie  d o 
noszen ie  o w szys tk ich  t a k  pew nych ,  j a k  i p o d e j rz an y c h  
p rz y p a d k a c h  choroby .  N ad to ,  p rzy  w y b u c h u  gd z iek o lw iek  
p rz y p a d k ó w  zapa len ia  szarej subs tancy i  rdzenia,  na leży  
p o uczać  lekarzy  za p o m o c ą  o d czy tów  i b roszu r  u lo tnych  
o dzisiejszym s tan ie  w iedzy w tej dziedzinie, o w ie lo rako-  
śCj o b ja w ó w  w okres ie  w czesnym , o na j lepszych  zabie- 
g ac n  za p o b iegaw czych  i leczniczych, s łow em , o o gó lnym  
d o r o b k u  wiedzy w  ty m  k ie ru n k u  w la ta c h  os ta tn ich .  Le-
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ka rz e  pow inn i p a m ię ta ć  o możliwości za p a len ia  szarej su b 
stancy i rd ze n ia  w p r z y p a d k a c h  e tyo log iczn ie  n ie jasnych , 
w o s try ch  c h o ro b a c h  g o rąc zk o w y ch  i w ogó le  wszędzie tam, 
gdzie  w y s tę p u ją  n i c ^ s n e  o b ja w y  wczesne, ażeby  w tych  
w szystk ich  p r z y p a d k a c h  zas tosow ać ś ro d k i  zapob iegaw cze .  
N ajczęs tszą  fo rm ą  c h o ro b y  w p rz y p a d k a c h  ep idem ii  są  p o 
rażen ia  rdzen iow e;  n ie b r a k  j e d n a k  i p o raż eń  o p u sz k o 
wych. Przy n iebezp ieczeńs tw ie  ep idem ii należy  i lu d n o ść  
pouczać, a ż eb y  n ie  lekcew aży ła  sob ie  o s try ch  z a c h o ro 
w ań  u dzieci, ażeb y  ta k ie  dzieci zaraz k łaść  do  łóżka, 
a ro d ze ń s tw a  nie puszczać  do szkoły  i p rzy  n a jm n ie j 

s z y c h  sk a rg a ch  n iezw łocznie  w ezw ać lekarza  O soby ,  k tó re  
zachorow ały ,  najlepiej p rzew ieść  z d o m u  do  szpitala, 
ew e n tu a ln ie  do  b a r a k u  ep idem icznego .  R o d z e ń s tw o  c h o 
rego, c h o ć b y  został p rzew iez iony  zaraz z d o m u  do  szpi
tala, na leży  p o w s trz y m a ć  o d  ch o d z en ia  do  szkół n a  4 — 6 
tygodn i.  P o  p rzew iezien iu  ch o re g o  do  szp ita la  na leży  n ie 
zw łocznie  doK onać o d k aż en ia  m ieszkania .  T o  sam o na leży  
uczyn ić  w k ilka ty g o d n i  po  zach o ro w an iu ,  o ile dz iecko  
by ło  leczone  w  d o m u  N ajlepsze  je s t  w tych  razach  o d 
każen ie  fo rm a ld e h y d o w e .  O  ile je d n o c z e śn ie  i zw ierzęta 
d o m o w e  by ły  chore ,  należy  p rze p ro w ad z ić  o d k aż en ie  w ubi- 
k acy ach ,  w k tó ry ch  one .  p rzebyw ały .  Przy w iększych  ep i
d e m ia c h  szko ły  należy  za m k n ą ć ,  a dzieci ‘ rodzin  za k aż o 
n y ch  trzy m ać  w d o m u  i n ie dopuszczać  do  s ty k a n ia  się 
z innem i dziećm i;  należy  zakazać  w iększych  ze b rań  d o r o 
słych i dzieci; szczepieji nie o d b y w a ć ,  ro d z in o m  za k aż o 
n y m  za b ro n ić  ch o d z en ia  do  kościoła, g d y ż  pozo rn ie  zdrowi, 
b ę d ą c  j e d n a k  roznosic ie lam i bak tery i ,  ła tw o  udzielić  m o g ą  
c h o ro b y  zupe łn ie  zd row ym . L u d z io m  zd ro w y m  p o le c a m y  
p łu k a ć  g a rd ło  ro zczynem  w o d y  u t len ione j  i żuć w u s ta c h  
pas ty lk i  fo rm a ld e h y d o w e .  P rzed  drzw iam i m ieszkań  z a k a 
żo n y c h  na leży  k łaść  ścierki,  ' zm ocz o n e  w I %  rozczyn ie  
su b lu n a tu  i k i lk a  razy  dz ienn ie  zm ieniać .  L udzie ,  w y c h o 
dzący  z m ieszkan ia  zakażonego ,  a p rze d ew szy s tk iem  lekarz, 
l is tonosz, p ie lęg n ia rk a  i 1 . d., pow inn i  sob ie  d o k ła d n ie  w y 
trzeć  obuw ie.  D o św iadcza ln ie  dow iedz iono ,  że za razek  zna j
du je  się rów nież  w p jde m ieszkań  zak ażo n y ch .  P rzed  o p u 
szczeniem  m ieszkan ia  za k aż o n eg o  na leży  rów nież  d o b rze  
w y m y ć  ręc e  c iep łą  w o d ą  z m ydłem . W  sa m em  m ie sz k a 
niu  na leży  o d k a ż a ć  w ydzie liny  cho rego ,  rów nież  w szystk ie  
rzeczy, k tó r y c h  on używał. W o b e c  w rażliwości za razk a  na 
ciep ło  w ysta rczy  c iep ła  w oda, a ż ęp y  uczyn ić  n ac zy n ia  
i b ie liznę n ieszkodliwem u; należy  za b ro n ić  czyszczenia o b u 
wia w kuchni .  Jeżeli za c h o ro w a n ia  w y s tę p u ją  w porze  le 
tniej,  k ie d y  ji st dużo  ow adów , to  należy  o w a d y  ła p ać  n a  
p ap ie r  lepki, a  n as tęp n ie  go spalić. Nauczycieli ,  s łużących  
szkolnych , l is tonoszy, ludzi z a ję ty ch  na d ro g a c h  że laznych  
i p rzy  tram w a jac h ,  w ogó le  w szys tk ich  tych ,  k tó ry c n  z a ję 
cie je s t  zw iązane z c h o d z en iem  od  d o m u  do d o m u , ze 
s ty k a n ie m  się z w iększem i g ru p a m i  ludzi,  należy zawiesić 
w u rzędow an iu .  L e k a rz e  pow inn ,  odw iedzać  ch o re g o  w p ła 
szczu p łó c ien n y m , k tó ry  już  w tern m ieszkan iu  zos taw ać  
musi, p łu k a ć  sob ie  usta, m y ć  ręce, w y ch o d z ąc  z m ie sz k a 
nia  chorego ,  w yc ie rać  o b u w ie  o ścierki,  n a p o jo n e  subli- 
m a tem .  W  k w a r ta ł  po  za ch o ro w an iu  należy  zas tosow ać 
leczenie o r to p ed y c zn e .  O  ile ep id em ia  gdzie  zagnieździła  
się n ie  jest w y k luczone ,  że za k ilka  la t  w tern s a m e m  
m ie jscu  znow u w y b u c h n ie  jeszcze gw ałtow nie j .  Z ad a n iem  
przyszłości w ynaleźć  szczepienie, k tó r e b y  zabezpiecza ło  
dzieci p o d c z a s  ep idem ii  od  porażen ia  T a d e u sz  Kon.

Prof. S o b e m h e i m :  Z w alczan ie  c h o ró b  za k a ź n y c h  
w  s z k o le  i d om u . (Z e i t s : f .  śirztl. F o r tb i ld .  N r  8 , 1 9 1 4 ). 
R a c y o n a ln e  z a p o b ie g an ie  c h o ro b o m  zakaźnym  w y m ag a  
d o k ła d n e j  zna jom ości  poszczegó lnych  ch o ró b  zakaźnych  

■ i ich ch a ra k te ru ,  a więc icli postaci k l in iczn y ch  i dróg , 
k tó re m i  się o n e  rozszerzają i przenoszą .  A  więc o z a p o 
b ie g an iu  m oż em y  m ó w ić  ty lko  przy  ty c h  ch o ro b a c h ,  k tó 
rych  za razek  je s t  znany. "ISliestety, z za razk ó w  c h o ró b  z a 
k aźn y ch ,  po ja w ia ją cy c h  się w w iek u  dziec ięcym , je s t  znany  
ty lk o  za razek  b łon icy  i g ruź licy ;  p rzy c zy n a  innych  cho- 

! rób ,  szczególniej o d ry  i p łon icy ,  je s t  je szcze n ie zn a n a
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i m o ż em y  o niej m ów ić  j e d y n ie  n a  p o d s ta w ie  dośw iadcze
nia. k l in icznego  i ep idem io log icznego .

W szys tk ie  zabiegi w zw alczaniu  c h o ró b  zakaźnych  
m a ją  tę  w sp ó ln ą  p o d s taw ę ,  że ź ró d łe m  zakażen ia  w  p ie r 
wszej linii je s t  zawsze cz łowiek żyjący. P rz ed m io ty  m a r 
twe m o g ą  g rać  ro lę  p o ś re d n ik ó w ;  n iebezp ieczeńs tw o  z tej 
s t ro n y  nie m oże się ró w n a ć  z tern n iebezp ieczeństw em , j a 
k ie m  grozi cz łowiek zakażony . I tych  p rze d m io tó w  nie n a 
leży je d n a k  lekcew ażyć : u dzieci ten sp o só b  p rzenoszen ia  
się c h o r ó b  z a k aź n y ch  je s t  częstszy, niż u do ros łych .  Czło
w iek  z a k aż o n y  d ługo  j e s t  n iebezp ieczny  d la  o to c ze n ia  
przez  sw oje  wydzie liny. P ierw szym  w a ru n k ie m  z a p o b ie g a 
n ia  je s t  o d o so b n ie n ie  za k aż o n y ch  o sobn ików . Dzisiejsze 
o d o so b n ie n ie  te rn  się różni od  o d o so b n ie n ia  lat d a w n ie j 
szych, że o d o sa b n ia  się n ie ty lko  ludzi cho ry c h ,  ale i rozno- 
sicieli za razków . O p ró c z  o d o so b n ie n ia  d on ios łą  ro lę  o d 
g ry w a  o d każan ie .  O d k a ż a n ie  p o w in n o  b y ć  w y k o n y w an e  
sta le  p rzy  łóżku  chorego , a oprócz  te g o  koucow e.  Z d row e 
dzieci na leży  u o d p o rn ić  z a p o m o c ą  szczepień  och ro n n y c h ,  
s to so w a ć  z a p o b ie g aw cz e  p łu k a n ia  gard ła ,  zab ieg i h ig ien i
czne  w po s ta c i  ra c y o n a ln e g o  odżyw iania ,  d o b re g o  p o w ie 
trza , d o s ta teczne j  ilości światła ,  ćw iczeń  cie lesnych , w ogóle  
s to so w a ć  w szys tko  to, co się p rzyczyn ia  do  r a c y o n a ln e g o  
sp o so b u  życia  i co  czyni ustró j od p o rn ie jszy m  na rozm aite  
w p ły w y  szkodliwe.

W ie lu  b a d a c z y  uw aża  szkołę  za g łó w n eg o  ro zsa d n ik a  
b łonicy .  Inni n a to m ia s t  nie nazyw ają  ep idem ii  b łon icy  
»szkolnąc' (Schu lep idem ie) ,  lecz »uczniowską« (Schu le rep .  
dem ie)^’ rozum ie iąc  przez to, że ep id em ia  ta  nie szerzy się 
przez  szkołę, lecz p oza  szkolą, przez m ieszkan ia  i t. d. 
N ależy  j e d n a k  p rzy jąć ,  że w rozszerzaniu  się tej ep idem ii,  
o p ró cz  dom u, o d g ry w a  d u żą  rolę i szkoła. Z n an e  są e p i 
dem ie  b ło n ic y  w jedne j  n. p. klasie. Jak  zap o b ied z  e p id e 
m iom  sz k o ln y m  i k la so w y m ?  W iedz ie  ku  te m u  je d y n ie  
w y k luczen ie  z uczęszczania do  szkoły  roznosicieli. K o n ie 
czna je s t  tu ta j ścisła k o n t ro la  b ak te ry o lo g ic zn a .  O siągnąć  
ją  m o ż em y  przez lekarzy  szko lnych  i d y re k to ró w  szkół. 
O d p o w ied n i  p rzep is  b rzm ieć  powinien,"-że dz iecko  po  b ł o 
nicy  a lbo  po  c h o ro b ie  w tym  k ie ru n k u  p o d e j rz an e j ,  w ted y  
do p ie ro  będz ie  dop u sz cz o n e  do  szkoły, g d y  przyniesie  
św iadec tw o ,  że d w u k ro tn e  b a d a n ie  w ydzie liny  g a rd ła  co 
do  za razków  b ło n ic zy c h  dafo  w y n ik  u jem ny . W  Berlinie 
są trzy  u rzędow e zak ład y  b a k te ry o lo g ic zn e ,  k tó re  um ożli
wiają le k a rzo m  dzia ła lność  w  ty m  k ie ru n k u .  D la  b a d a ń  
lekarsk ich  s z k o ln y ch  je s t  p rze zn ac zo n y  za k ła d  b a k te ry o lo -  
g iczny  miejski.  Z b y te czn a  d o d a w a ć ,  że z uczęszczan ia  do  
szkół poYiinno b y ć  w y łąc zo n e  także  i ro d ze ń s tw o  ch o re g o  
i że w ydzie lina  g a rd ła  ro d ze ń s tw a  p o w in n a  b y ć  także  b a 
d a n a  b ak te ryo log iczn ie .  M iasta  B erl in ,  C h a r lo t te n b u rg ,  
S ch o n eb e rg ,  H a lle  i inne, już  od  d łuższego  czasu w p ro w a 
dziły  to pos tępow an ie .  S p o só b  to  b a rd z o  p r a k ty c z n y  i d o 
p ro w a d z a ją c y  d o  celu. P ru sk a  u s taw a  z 9 . lipca 1907  r. 
pozw ala  dziec .om  sz ko lnym  w te d y  p ow róc ić  do  szkół po  
p rzeby te j  chorob ie ,  k ie d y  o t r z y m a ją  od  lekarza  św iadec tw o, 
że ju ż  nii są n iebezp ieczne  d la  o toczen ia ;  p rzy  b ło n ic y  
bez  b a d a n ia  b ak te ry o lo g ic z n e g o  nie m o ż n a  się tu  obejść. 
Jeżeli p rzy p a d k i  zach o ro w an ia  częściej się zda rza ją  w  p e 
w nej klasie, należy  uczniów  tej k la sy  p o d d a ć  b a d a n iu  b ak -  
t e ry o lo g ic z n e m u  2 — 3 razy  w  2 — 3 -dn iow ych  ods tępach .  
W y k lu c z e n ie  ze szkół roznosicieli k ładzie  k re s  rozszerzaniu  
się ep idem ii.  Z am k n ięc ie  k lasy  na przec iąg  8— 14  dni bez 
j e d n o c z e sn e g o  o d o so b n ie n ia  roznosicieli m ija  się z celem. 
Z am k n ięc ie  klasy na  4  6 ty g o d n i  odn ies ie  s k u te k  pożą
d a n y ;  zarządzać  je należy w tedy , jeżeli ep idem ia  p rzy 
b ie ra  n iezw ykłe  rozm iary .  S to so w an ie  su row icy  w ce lach 
zapob ie g aw cz y ch  w szkołach  uw aża a u to r  za zby teczne .  
R oznosic ie le  bak te ry i  po  w strzy k n ię c iu  surow icy  n ie  p rze 
s ta ją  b y ć  roznosic ie lam i i są dalej n iebezpieczni d la  o to 
czenia. S p o s trzeż en ia  nad  e p id em iam i b łon icy  w 2 1  s zko 
ła ch  w ydzia łow ych  w ykazały ,  że w alczyć sku teczn ie  z tą  
e p id em ią  m o ż n a  nie za m y k a n ie m  szkół, lecz ścisłą k o n tro lą  
bak te ryo log iczną .  Dzieci ze szkół zam k n ię ty ch ,  b ę d ą c  ro z 

nosic ie lami b ak te ry i ,  z ła tw ośc ią  szerzą za razę  w m ie jsc ac h  
publicznych , w m ieszkaniach . R odzeńs tw u ,  ro d z ic o m  należy  
wskazać ,  ja k ich  ostrożnośc i  jwzestrzegać pow inn i ze w zg lędu  
n a  roznosicieli.

Przy w szystk ich  p raw ie  pozos ta łych  c h o ro b a c h  za 
k aź n y ch  n ie  m a m y  tych  w y ty cz n y ch ,  k tó rem i się k ie ru 
je m y  jrrzy b ło n ic y  ' 'N a g m in n e  zapa len ie  op o n  m ó z g o w y c h  
również  w y m ag a  kon tro l i  bak te ry o lo g ic zn e j .  W y k lu cz en ie  
ch o ry c h  ze szkoły  na ten  okres ,  w k tó r y m  są  n ie b ez p ie 
czni d la o toczenia ,  za m k n ię c ie  klasy', o d każan ie ,  o to  ś rodk i,  
k tó ry m i  w alczyć m oż em y  z ch o ro b a m i zakaźnem i.  W  N ie m 
czech n ak a zu je  rozpo rządzen ie  m in is te rya lne  zakazyw ać  
chodzen ia  do szkół p rzy  ospie i p ło n ic y  przez 4 tygodn ie .  
P rzed  p o w ro tem  do  szkó ł należy dzieci o d o so b n io n e  w y 
kąpać ,  bieliznę, odzież i t d. odkazić .  W  ten  sp o só b  za
p o b ie g n ie  się da lszym  za k ażen iom  szko lnym . C iek a w ą  je s t  
rzeczą, że p łon ica ,  odra ,  o sp a  w ie t rzna  i inne c h o ro b y  za
kaźne  po  zn ikn ięc iu  o b ja w ó w  k lin icznych  p rzes ta ją  być  
zaraźliwe, a chorzy  po p rzebyciu  tych  c h o ró b  i po  w sp o m 
n ianych  zab iegach  (kąpiel, odkażen ie )  m o g ą  śm ia ło  do  
szkół pow rócić .  O d o so b n ie n ie  ch o ry c h  sk ra c a  t rw an ie  p o 
szczegó lnych  ch o ró b  i u suw a n iebezp ieczeńs tw o  za rażan ia  
się. W a ż n y m  rów nież  czynn ik iem  w zw alczan ia  c h o ró b  za
kaź n y ch  w szkole je s t  w czesne  rozpoznan ie .  D la te g o  też  
należy  dzieci,  ska rżące  się n a  ja k ie ś  do leg liw ośc i ,  n iezw ło
cznie p o d d a ć  b a d a n iu  . lekarskiem u i obserw acyi.

Zw alczać  c h o ro b y  za kaźne  w  d o m u  m ożna  je d y n ie  
przez przen ies ien ie  ch o re g o  d o  szpitala. O d o so b n ie n ie  w d o m u  
nie p rzynosi żadnej korzyści. Co innego  w in s ty tucyach  
w rodza ju  z a k ła d u  d la  sierot, d o m u  p o d rz u tk ó w  i t. d., 
gdzie  o d o so b n ie n ie  m oże b y ć  ściśle p rzep row adzone .  
W  ber lińsk im  d o m u  sie rot p o d cz as  ep idem ii  b łon icy ,  z łó 
żeczek ta k  zdrow ych ,  jak i cho rych ,  z a p o m o c ą  gazy  r o 
b io n o  rodzaj o d d z ie ln y c h  p o k o ik ó w  (boksów ) i w te n  sp o 
sób  za p ob ieżono  szerzeniu  się b łon icy .  Z p o w ło k  gazow ych  
w y h o d o w y w a n o  p rz y te m  b a k te r y e  b łon icze ,  co by ło  d o w o 
dem , że te  po w ło k i  za trzy m y w ały  b ak te ry e .  N aw e t  w  d o 
m a ch  bogaczy , o ile p rzy  ch o ry c h  n iem a w ykw alif ikow a
nych  dozo rców , n ie  m oże  b y ć  m o w y  o śc isłem  o d o s o b n ie 
niu. Roznosic ie l i  b a k te ry i  należy  pouczać ,  j a k  się m a ją  
zachow yw ać ,  ażeby  nie byli n iebezp ieczn i d la  o toczenia .  
Jeżeli ch o re g o  n ie  m o ż n a  z d o m u  przen ieść  do  szpita la , to  
należy p rz e p ro w ad z ać  o d k a ż a n ie  p rzy  łóżku  cho rego ,  nie 
m ów iąc  już  o o d k aż en iu  szczegó łow em  po  skończone j  c h o 
robie. N a w e t  po w yzd row ien iu  należy  s to sow ać  wszelkie 
ś rodk i zapob iegaw cze ,  aż do  chwili, k ied y  n ie b ez p iec ze ń 
stw o  za rażen ia  się ustanie . W  b łon icy  rozs trzyga  o tern 
b a d a n ie  bak te ryo log iczne .  Jeżeli zd row e  dz iecko  iest rozno- 
sicielem b łonicy ,  na leży  je  oddzie lić  od  pozos ta łych .  Jeżeli 
m a tk a  je s t  roznosic ie lką  b łon icy ,  po w in n a  p łu k a ć  gardło ,  
nie zbliżać sw oich ust do  dzieci, un ik a ć  żyw ego  m ó w ie n ia  
do  dzieci i t. d., aż d o  chwili, k iedy  p rzes tan ie  b y ć  roz 
nosic ie lką. P ia s tunkę-roznos ic ie lkę  należy z d o m u  u su n ą ć  
Z drow i pow inn i p łu k a ć  sob ie  gard ła ,  na jlep ie j pe rg e n o lem .  
S u ro w ic ę  p rzec iw b łon iczą  w ce lach  za p o b ie g aw cz y ch  m o 
żna stosownie ty lk o  w w y ją tk o w y c h  razach .  U o d p o rn ia  o n a  
ty lk o  n a  jirzeciąg  o ko ło  3 tyg o d n i .  Jeże liby  po ty m  czasie 
na leża ło  znow u  w strzy k n ą ć  surow icę,  m o g ły b y  w ystąp ić  
o b ja w y  nadw raż liw ośc i  (anafilaksyi). Z ap o b ied z  im m ożna, 
s to su jąc  p rz y  p o w tó rn e m  w strzykn ięc iu  m n ie jszą  ilość su 
row icy  (0 ,5— 1 c m 3) i d o p ie ro  po  p e w n y m  czasie g łó w n ą  
daw kę. Przy p o w tó rn e m  w strzykn ięc iu  na leży  w strzy k n ą ć  
su ro w icę  z koni,  o ile p ie rw o tn ie  w s trzy k n ię to  su ro \  ricę 
rów nież  z ty c h  zwierząt. Jeżeli zaś p ie rw o tn ie  w s trzy k n ię to  
surow icę ,  o t r z y m a n ą  z wołu, to p rzy  p o w tó r n e m  w strzy 
knięciu  m o ż n a  użyć surow icy ,  o t rz y m a n e j  z in n y c h  g a tu  n 
ków  zwierząt. Jo c h m a n n  twierdzi, że surow ica ,  o t r z y m a n a  
z wołu, m a  d a w a ć  d o sk o n a łe  wyniki.  S to so w an ie  su row icy  
przec iw błon icze j  w  s tan ie  suchym , rozpuszczonej w oleju, m a 
d a w a ć  św ie tne  wyniki dzięki p o w o l n e m u ' w ch łan ian iu  się 
an ty to k sy n ,  co za jm b iega  w y s tą p ien iu  nadwrażliwości.

Po sk o ń czo n e j  ch o ro b ie  zakaźnej  na leży  p rzep ro -
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w adz ić  odkażen ie ,  a ż eb y  zniszczyć wszelkie zarazki,  z n a j 
d u ją ce  się w m ieszkaniu .  O d każen ie ,  o p ró cz  znaczenia za
p o b ie g aw cz eg o ,  m a  rów n ież  d on ios łe  znaczen ie  w y c h o 
w awcze. N ie k tó rz y  u trzym ują ,  że k o ń c o w e  o d k aż en ie  p rz e 
p ro w a d z a  się zw ykle  z b y t  późno ,  w sk u te k  czego  już  po  
d o k o n a n m  o d k aż en ia  n as tąp ić  m o g ą  p o n o w n e  za ch o ro w a
n ia  w tej samej rodzinie . H ig ien iśc i n a to m ia s t  tw ie rdzą ,  że 
z o s ta te c z n e m  o d k a ż e n ie m  należy  czekać ,  aż roznosic ie le  
p rz e s ta n ą  b y ć  nimi. T e n  p u n k t  w idzen ia  je s t  b a rd z o  lo 
g iczny, ale m a ło  p ra k ty c z n y .  W z g lę d y  p ra k ty c z n e  zm u 
szają d o  tego ,  a ż eb y  o d k a ż e n ie  k o ń c o w e  p rz e p ro w a d z a ć  
ile m o ż n o śc i  w cześniej p o  sk o ń czo n e j  ch o ro b ie  zakaz'nej,  
n ie czekając ,  aż o s ta tn i  roznosic ie l p rzes tan ie  b y ć  rozno- 
s ic ie lem. T a d e u sz  Kon.

Prof. G o p p e r t :  C h o r o b y  n o s a  i j a m y  n o s o w o -  
g a r d ło w e j  w  w ie k u  d z ie c ię cy m . (Zts. f. arzt. F o r tb .  N r  8 
i 9 , 1 9 1 4 ). N a  czynniki,  w y w o łu jąc e  c h o ro b y  n o sa  i j a m y  
noso w o g ard ło w e j ,  nie w szys tk ie  dzieci są je d n a k o w o  w ra
żliwe. S ą  dzieci, u  k tó ry c h  p rzy  la d a  sp o so b n o śc i  p o w s ta ją  
z m ian y  g ó rn y ch  d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  p rzy  tern zapalen iu  
p o d le g a ją  rów nież  o d p o w ie d n ie  g ruczo ły  chłonne. T a  w ra 
żliwość je s t  s k u tk ie m  w ady  us tro jow ej ,  skazy  zołzowej lub  
w ysiękow ej ( ex su d a t iv e  D iathese).  Pierwsze zakażenie,  k t ó 
r e m u  p o d le g n ie  b ło n a  ś luzow a d ró g  o d d e c h o w y c h ,  w zm aga  
je j nadw raż liw ość .  P ożyw ien ie  tuczące  (M astkost) ,  n ie w ła 
śc iw a odzież, n ie o d p o w ie d n ie  m ieszkania  zm niejsza ją  o d 
p o rn o ść  p rzec iw  zakażen iom . C h o ro b y  n osa  i j a m y  nosow o- 
g a rd ło w e j  p o w s ta ją  u osesków  przez zakażenia,  kurz, sadze, 
b a k t e r y e  z pow ietrza .  D la te g o  też dzieci o skazie zołzowej 
t a k  nadz w y cz a jn ie  oddz ia łu ją  na  zm iany  miejsca poby tu ,  
n. p. p rzy  p rzen ies ien iu  się ze wsi do  m iasta ,  z m iasta  
p e łn e g o  og rodów  do  m ia s ta  fab rycznego .  N ieży t n osa  
i g a r d ła  (n aso p h a ry n g i t is )  je s t  c h o ro b ą  »par  exce l ience«  
zakaźną .  C h a ra k te ry s ty c z n e  je s t  d la tej c h o ro b y  zw ykle  
j e d n o d n io w e  t rw a n ie  gorączki.  P rzyczyna  tej go rączk i czę
s to  b y w a  o b ja śn ia n a  u o se sk ó w  ząb k o w an ie m ,  złem  m le 
k ie m  k o b ie ce m ,  u s ta rszych  dzieci z a t rzy m a n ie m  stolca, 
p o n ie w a ż  w  dz ień  g o rąc zk o w an ia  w g a rd le  zw ykle  nie 
s tw ie rdza  się zm ian .  Jeżeli j e d n a k  1 — 2 dni później z b a 
d a m y  dziecko , to  zna jdz iem y  s ta n  zap a ln y  gard ła .  W p ie r
w szym  dn iu  c h o ro b y  m o ż e m y  sp raw ę  rozpoznać ,  b a d a ją c  
b ło n ę  ś luzow ą nosa ;  w te d y  m ożna się p rzekonać ,  że bez 
ś r o d k ó w  rozw aln ia jących ,  p o m im o  z a trzy m a n ia  s to lca  c ie
p ło ta  n a  d ru g i  lub  trzeci dzień  spada .  G o rą c z k a  trw ać  
m oże  j e d n a k  tydz ień  i dw a ty g o d n ie  i t r z y m a ć  się na  p e 
w n y m  p oz iom ie  przez cały czas.

Z  c h o ro b y  tej należy  w y o d rę b n ić  p e w n ą  g ru p ę  p rzy 
p ad k ó w ,  k tó r a  się ch a ra k te ry z u je  nas tęp u jące m i cecham i: 
D z ie ck o  z a c h o ro w u je  z w y b i tn y m i o b ja w a m i nosow ogar-  
d ło w y m i przy w ysok ie j  ciepłocie. P o  k ilku  dn iach  o b ja w y  
m ie jsc o w e u s tępu ją .  G o rą c z k a  j e d n a k  n ie  opada ,  lecz p rze 
b ie g a  tak ,  j a k  przy  ziinnicy, z c h a ra k te ry s ty c z n y m  dre  • 
szczem, p rzy czem  c iąg n ą ć  się m oże  6 —8 tyg o d n i .  B adan ie  
n o sa  w y k az u je  le k k ie  zaka tarzen ie .  G a rd ło  m a ło  co zaję te .  
A u to r  ro z p a tru je  ten  s ta n  ch o ro b o w y ,  j a k o  lekką  ropnicę ,  
p o w s ta łą  n a  tle za p a len ia  g a rd ła  i nosa. W  je d n y m  p rz y 
p a d k u  w y s tą p i ła  n a w e t  później w a d a  serca. Z a c h o ro w a n ia  
te  m o g ą  wieść rów n ież  do  gruźlicy  p ro só w k o w ej.  R o z p o 
zn a n ie  b y w a  b a rd z o  trudne .  W  w ielu  ep id em iac h  ch o ro b a  
ta  zaczyna  się w y m io ta m i,  k tó r e  trw ać  m o g ą  dzień  i d łu 
żej, i p ro w a d z ić  m oże  do  ace tonem ii .  U dzieci n e rw ow ych  
i s ilnie  p o b u d l iw y c h  zakażen ie  w y w o łu je  a c e to n e m ię  lub  
w y m io ty  ac e to n o w e .  L eczen ie  w tych  p rz y p a d k a c h  je s t  
p ro s te ,  p o d a w a n ie  w o d y  w ew n ę trz n ie  lub  z a p o m o c ą  lawa- 
tywy.

D ru g ą  właściwością zakażeń  n o so w o g a rd ło w y c h  je s t  
w y s tę p o w a n ie  rozw oln ień ;  rozw oln ien ie  to  t rw a  ieszcze dn i 
k i lk a  p o  us tąp ien iu  zakażenia. T e  zabu rzen ia  je l i tow e  
u dzieci w p ie rw szym  i d rug im  ro k u  życia, o to c zo n y c h  n a 
leży tą  op ieką ,  n ie m  ają nic w sp ó ln e g o  z zabu rzen iam i na 
tle  p o k a rm ó w . U  dzieci s ta rszych  o b ia w y  te  w y s tępu ją  
rzadko .  A u to r  oDjaśnia te zapu rzen ia  je l i to w e  tem , że b a k 

terye, w yw ołu jące  zakażen ie  n o so w o g ard ło w e ,  dzia ła ją  przez 
swe to k s y n y  lub sa m e  przez się na  jelita .  J a k o  p o w ik ła 
n ie sp raw y  n o sow ogard łow ej  m oże  też w ys tąp ić  surow icze 
zapa len ie  o p o n ;  u dzieci, sk ło n n y c h  do  d rg aw ek ,  zdarza ją  
się w to k u  sp raw y  n o so w o g ard ło w e j  d rgaw k i.  D ale j na tle 
te jże sp ra w y  m oże  p o w s ta ć  dychaw ica .

N ieży t n o so w o g a rd ło w y  osesków  należy  od różn ić  od  
tej c h o ro b y  dzieci s ta rszych. U  osesków  ca ła  sp raw a  ze- 
ś ro d k o w u je  się w ja m ie  nosowej,  ew e n tu a ln ie  w ja m ie  n o 
so w ogard łow ej ,  ale nie w części ustnej.  D la te g o  też u ose
sków  w tej ch o ro b ie  p rzedew szys tk iem  należy obe jrzeć  nos, 
p o d n o sz ąc  k o n ie c  n o sa  k u  gó iz e  i k u  tyłowi. Ś luz i s t ru 
py  z ja m y  nosow ej u su w am y  pa łeczką ,  ow in ię tą  w a tą  i za
nu rzo n ą  w w aselinie.  U osesków  o s try  n ieży t n o sa  zw ykle  
przechodz i w p rzew lekły .  O d d y c h a n ie  nosem  s ta je  się przy- 
tem  u tru d n io n e ;  oseski te  p rzes ta ją  ssać. O sesk i ta k ie  w y 
g lą d a ją  ch a ra k te ry s ty c z n ie ,  j a k  g d y b y  w y s traszone ;  w szy
s tk ie  dzieci,  d o tk n ię te  tą  ch o ro b ą ,  są  ta k  d o  siebie p o d o 
bne ,  że zda je  się, j a k b y  na leża ły  do  je d n e j  rodziny. W  c h o 
r o b ie  tej u lega  o b rz m ie n iu  część nosa  ty lna ,  k tó r a  u o se s 
ków  tw orzy  w ązkie  przejście  m ię d zy  nosem  i j a m ą  nosow o- 
g a rd ło w ą  (fo ram en  ch o ana le ,  a lbo  canal is  choanalis) .  S tą d  
pochodz i to  s te n o ty c z n e  dzia łan ie  n ieży tu  tylnej części 
n osa  (rh in itis  pos te rio r)  u o se sk ó w  i p o d o b ie ń s tw o  je g o  do  
ty p u  ad en o id a ln eg o .  Jeżeli rzeczywiście chodzi o nieżyt 
ty lnej części nosa , to  w szys tk ie  j e g o  o b ja w y  us tępu ją ,  
sk o ro  w ązki o tw ó r  p rze tw o rz y  się w n o zd rz a  ty ln e  (choa- 
nae), co n as tęp u je  w  d ru g im  ro k u  życia.

U dzieci s ta rszych w ch o ro b a c h  g ó rn y c h  d r ó g  o d d e 
c h o w y c h  p u n k t  ciężkości leży p rz e d ew szy s tk iem  w ja m ie  
ustnej.  D la te g o  też szczegółow o pow inn  śm y  zawszć o b e j 
rzeć j a m ę  u s tn ą  o raz  ty ln ą  ś c L n ę  gard ła .  Ja k o  d o w ó d  
p rze b y teg o  zapalen ia  g a rd ła  z n a jd u je m y  tu ta j  kępk i wiel
kości g rochu .  W  razie le k k ieg o  zapalen ia  są  one  różowe, 
p rzy  za pa len iu  s iln ie jszem  —  b a rw y  mięsa. T e j  o d m ia n ie  
n ieży tu  n o so w o g a rd ło w e g o  tow arzyszy  zw ykle  gorączka .

C iekaw ą  p o s ta c ią  c h o ro b o w ą  u dzieci je s t  u k ry ty  
n ieży t gard ła .  D z iecko  je s t  w te d y  b lade ,  oczy zapadłe ,  
tw arz  m izerna,  c u c h n ie n ie  z ust,  dzieci te  ska rżą  się n a  
b r a k  ap e ty tu .  M o żnaby  nieraz  m yśleć  o ch o ro b ie  żo łądka .  
L ecz  cuchn ien ie  z u s t  je s t  t a k  ch a rak te ry s ty cz n e ,  że p o 
w in n o  o n o  zaraz zw rócić  u w ag ę  na  g ard ło ;  obejrzaw szy  
iego ty ln ą  śc ianę ,  .^s tw ierdzim y w tedy ,  z j a k ą  właściwie 
c h o r o b ą  m a m y  do  czynienia.

L eczen ie  n ieży tów  n o so w o g a rd ło w y c h  je s t  w p rz e 
ważnej części ob jaw ow e.  Przy  żadnej ch o ro b ie  n ie  je s t  
t a k  p o ży tec zn e  zw alczanie  gorączki,  j a k  w tej sprawie. 
P y ra m id o n  i a sp iry n ę  na leży  s to sow ać  w m a łych  d aw k a ch .  
U osesków  o 1 a sp iry n y ,  co najwyżej p o d w ó jn ą  d aw k ę ;  
p y r a m id o n u  nie więcej,  niż dg, a w k o ń c u  p ie rw szego  
ro k u  życia 1 dg. P rzy  bo le snośc i  sz y jn y ch  g ruczo łów  c h ło n 
nych  należy  po le ca ć  w cie ran ie  sp iry tu su  n a p ó ł  z g lice
ryną.  D o  m ie jsc o w eg o  leczenia n o sa  n ie  na leży  po le ca ć  
do  d ru g ie g o  ro k u  życia m en to lu ,  ko ry finy  i p o d o b n y c h  
śro d k ó w ,  k tó re  m o g ą  ła tw o  w yw ołać  śm ierć  dz iecka  Z k o 
rzyśc ią  s to s u je m y  w d y c h a n ie  p a ry ,  p rzyczem  d o d a ć  m o 
żem y t e r p e n ty n ę  i m e n to l ,  g d y ż  ta k a  k o m b in a c y a  n ie je s t  
szkodliwa. C ncąc  um ożliw ić  o se sk o m  ssanie, w k ra p la m y  im 
na  10 — 15 m in u t  p rz e d  ssan iem  k i lk a  kropli  s łabego  roz- 
czynu  a d re n a l in y  (Sol. ad re n a l in i  vel su p ra ren in i  syn the-  
tici ( 1 ,0 : 1000 ,0 ) 1 ,0 , a ą u a e  b o ra ta e  2 ,0). W  nieżycie p rze 
w lek łym  należy  u n ik a ć  s to so w a n ia  ś ro d k ó w  przyżega ją -  
cych. Je d y n ie  p rzy  ro p n y m  nieżycie  m o ż n a  s to so w a ć  2 °/0 
rozczyn  azo tan u  s re b ro w e g o  na w acie w p rzec iągu  1 — 2 
minut.  P rzy  n ieżyc ie  ty lne j  części n o sa  w k ra p la m y  co 
trzeci dzień  d w u k ro tn ie  w  o d s tę p ie  5-m in u to w y m  k i lk a  
krop li  i °,0 ro zczynu  a z o ta n u  sreb row ego .  Pon iew aż  ta k  
m a ło  p o m ó d z  m o ż em y  przy  nieżycie, m u s im y  za p o b ie g ać  
zakażeniu ,  nie d opuszcza jąc  do  s ty k a n ia  się dzieci z c h o 
rym i n a  k a ta r .  Z m ia n a  k l im a tu  rów nież  m a  don ios łe  zna
czenie. W  ciężkich  p rz y p a d k a c h  należy w ysłać  dz iecko  n a 
w et n a  ca ły  ro k  n a d  m orze , a lb o  w w y so k ie  góry . U dzieci
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o ty łych  należy  p rz e p ro w a d z a ć  leczen ie  od tłuszczające.  H a r 
to w an ie  dzieci m a  don ios łe  znaczenie. P o legać  ono  pow inno  
na ru c h a c h  n a  w olnenr pow ietrzu ,  bez w zg lędu  na p o godę ,  
w odzieży przew iew nej.  S łońce ,  pow ie trze ,  w oda, w yc ie 
ran ie  sp iry tu se m  z g liceryną,  są to  n a j lepsze  środki h a r 
tu jące .  D ziec iom  s ła b o w ity m  p o le c a ć  należy leżenie i — 2 
godzin  dziennie , n aw e t  zimą, na  św ieżem  pow ietrzu .

Co się tyczy  o p e ra c y jn e g o  usuw ania  p o w iększonych  
m ig d a łk ó w , to  należy  b y ć  b a rdzo  o g lę d n y m  i ostrożnym . 
Z w yk le  uw aż am y  pow iększen ie  tych  m ig d a łk ó w  za źród ło  
n ieży tu  ja m y  n o so w o g ard ło w e j ,  z tego  w zględu , że m ie 
szki (k ryp ty )  ty c h  m ig d a łó w  są s ta łem  sied lisk iem  ta k ich  
n ieżytów . Z a p a try w a n ie  to  nie je s t  słuszne, b o  i po  ope-  
racy jnem  u s u n ię c i ,  m ig d a łó w  n ieży t n ie  znika. A d e n o to -  
m ia n a w e t  dużych  m ig d a łó w  nie przynosi korzyści.  D o k o 
n y w ać  je j należy  je d y n ie  w tych  p rz y p a d k a c h ,  jeżeli zby t 
wielkie m ig d a ły  n o so w o g a rd ło w e  rzeczywiście u n ie m o 
żliwiają o d d y c n a n ie  przez nos. P rzyczyny  stanu , zw anego  
»ap rosex ia  nasalis* au to r  nie u p a t ru je  w pow iększonych  
w yroś lach  g ruczo łow atych ,  lecz w e w ro d z o n y ch  sk ło n n o 
śc iach ch a rak te ru .  Nie bez w p ływ u  pozos ta je  w tych  p rz y 
p a d k a c h  i p rzew lek ła  chorobS" ja m y  n o sow ogard łow ej ,  ale 
ty lko  o tyle. o ileby n ie  pozos taw a ła  bez w p ływ u  i k aż d a  
inna c h o ro b a  p rzewlekła .  D 'a te g o  też często, wyciąw szy  
w yroś le  g ruczo łow ate ,  nie o s ią g am y  w  »aprosex ia  nasalis* 
ż a d n e g o  sku tku .  O s ta tn im i czasy p rz e k o n a n o  się także, 
że p rze ros t  m ig d a łk ó w  no so w y ch  i p o d n ie b ie n n y c h  nie 
p rzyczyn ia  się do  ła tw ie jszego  p o w staw an ia  zakażeń. D o 
w iód ł tego  F ra n k e )  co do  b ło n ic y  i n ag m in n e g o  zapalen ia  
o p o n  m ózgow ordzen iow ych .  W sk az an ie m  do  o p e ra c y j 
nego  usun ięc ia  wyrośli gruczołów a ty c h  je ś t  ty lko  ta k a  ich 
w ielkość ,  że u t ru d n ia ją  o d d y c h a n ie  nosem . D ale j należy 
u su n ą ć  w yroś le  g ruczo łow ate  naw e t  ś rednie j w ielkości ,  j e 
żeli p rzyczyn ia ją  się do  c h o ró b  u cha  j o d k o w e g o ,  (częste 
n a w ro ty  n ieży tów  u cha  ś r o d k o w e g o  4 p rzeb ieg  p rzew lekły ,  
w yp ływ  r o p n y  z u cha  m o g ą  b y ć  n a s tę p s tw e m  ty c h  w y ro 
śli). S k u te k  o peracy i  i w tych  p rz y p a d k a c h  nie zawsze je s t  
pew ny .

Nie m ożna  dziś jeszcze rozs trzygnąć ,  czy posocznice  
u k ry te g o  pochodzen ia ,  gośc iec  s taw ow y  i p rzew lek łe  k r w o 
toczne  zapalen ie  n e re k  n ie  s to ją  w zw iązku  ze spraw am i,  
p o w s ta jąc em i  w m igda łach .  D oszczę tne  usuw anie  m ig d a 
łów  przy  ty c h  c h o ro b a c h  i w yn ik i  p rzy te m  o t rz y m y w a n e  
m o g ą  sprawcę w yjaśnić. T a d e u sz  K on

C h o r o b y  zak aźn e.

W a l b .  Grypa p n eu m okok ow a (Dts. med. Woch. 1913,
49). T rj paradoksalnej na pozór nazwy używa W. dlatego, po
nieważ w spostrzeganej przez siebie grupie przypadków, mają
cych kliniczne cechy grypy, wykrywał zawsze tylko dwo- 
inki zapalenia płuc, a nigdy nie znajdował prątków influenzy. 
Wspólną cechą grypy prawdziwej i tej »grypy pneumokokowej« 
jest początek nagły, często z dreszczami, z gorączką odrazu wy
soką, zajęcie górnych dróg oddechowych, spadek ciepłoty po 
kilku już dniach. Ale okres wylęgania jest w grypie prawdziwej 
bardzo krótki, kilkogodzinny zaledwo, — w tamtej zaś kilko
dniowy; grypa prawdziwa może wywoływać objawy zajęcia roz
maitych narządów ,— tamta ogranicza się wyłącznie do górnych 
dróg  oddechowych; po prawdziwej pozostaje znamienne osłabie
nie — po tamtej nigdy go nie bywa Postać pneumokokowa 
wywołuje bole głowy, które jednak nie są objawem rwy nad- 
oczodołowei, częstej w grypie prawdziwej, lecz zależą od zajęcia 
zatok bocznych nosa, zwłaszcza czołowej; niekiedy, zwłaszcza 
u dzieci, bywa zajęte także ucho środkowe.

S c h  w a r z m a n n :  S k u rczow e i rozku rczow o parcie  
k rw i w chorobach zak aźn ych  (Zentbl. f. inn. Med. 1914, 31). 
W edług  S. wskazuje wysokie parcie rozkurczowe w chorobach 
zakaźnych na to, że przypadek jest bardzo ciężki, gdyż świad
czy o niedowładzie większych naczyń brzusznych, przy którym 
gromadzi się w nich przeważna część krwi. Jeżeli skurczowe 
parcie krwi zmniejsza się, a równocześnie rozkurczowe się zwię
ksza, to dowodzi to osłabienia serca; natomiast spadek parcia 
tak skurczowego, jak i rozkurczowego, wskazuje na zmniejszenie 
się napięcia (tonus) naczyń.

Y a m a n o n c h i .  M ykolizyna  (Miinch. med. Woch. 1914, 
40). Mykolizyna jest wyciągiem z drożdży piwnych. W strzyki
wania mykolizyny (w dawce 20—50 cm sz.) zwiększają u czło
wieka leukocytozę i fagocytozę. Wstrzykiwania zapobiegawcze 
u zwierząt niweczą wpływ szkodlivvy późniejszych podskórnych 
wstrzyknięć jadowitych gronkowców, zastosowane zaś 7—9 g o 
dzin po wstrzyknięciu tych mikrobów, wywołują u zwierząt ro 
zejście się powstałego ropnia; pod tym względem ani elektrar- 
gol, ani nukleinian sodowy nie mogą iść w porównanie z my- 
kolizynąjj gdyż w doświadczeniach na zwierzętach nie zapobie
gają powstawaniu ropni gronkowcowych, ani nie wywołują tak 
znacznej hyperleukocytozy, jak mykolizyna. Mniej stale działa 
u zwierząt mykolizyna wobec zakażenia paciorkowcami i dwoin- 
kami zapalenia płuc. Działa nie joj polega na wzmożeniu fagocy- 
tozy i siły opsonicznej surowicy, natomiast nie wywiera myko
lizyna żadnego bezpośredniego wpływu na bakterye. r.

Sprawy T ow arzystw  naukowych.

T o w a r z y s t w o  le k a r sk ie  k r a k o w s k ie .

Posiedzenie z d. 24 listopada 1915 r.
Przewodniczący kol. Piltz. Obecnych członków 23.
1 ) Kol. P i l t z  przedstawił 4 przypadki p o łow iczego  u szk o 

dzenia  rdzeniji, przy postrzale kręgosłupa 7, objawami porażenia 
typu Brown-Sequarda. W e wszystkich tych przypadkach górna 
granica skrzyżowanego porażenia czucia bólowego i termicznego 
leży o kilka kręgów niżej od miejsca uszkodzenia rdzenia. Spo
strzeżenia te mają pewne znaczenie dla określenia siedziby n o 
wotworów rdzenia i potwierdzają spostrzeżenia, ogłoszone po
przednio (Piltz, Archiv fur Psychiatrie 1906).

Dalej przedstawił kol. Piltz 2 przypadki tiku  w obrębie 
mięśni ramion, szyi i klatki piersiowej. Pierwszy przypadek do
tyczył 34-letniego robotnika kopalni, który  od 4 lat miewa 3—4 
razy dziennie powtarzające się napady drgawkowych skurczów 
mięśni ramion i klatki piersiowej, wywołujących nagle addukcyę 
i wyprostowanie ramion i głośny wydech. W  czasie napadu mowa 
jest bardzo utrudniona. Po napadzie bóle w ramionach . tułowiu.
0  ile taki napad występuje w czasie snu, budź’ chorego. Drugi 
przypadek dotyczy 20-letniej chorej, k tóra  z 2 -letnią przerwą 
już od 8 lat cierpi na tik, występujący naprzemian w mięśniach 
tułowia, kończyn, szyi i t. d. Występuje wtedy nagłe wy
prostowanie lub skrzywienie kręgosłupa, wyrzucenie ręką lub 
nogą, odrzucenie głowy w tył lub w bok, wreszcie głośniejsze 
wymawianie jednego lub drugiego słowa lub oddzielnej sylaby, 
w czasie rozmowy nagłe krzyknięcie lub głośny wydech, otwarcie 
ust, cmoknięcie, wysunięcie języka i t. p. W  oDydwóch tych 
przypadkach, zdaniem prelegenta, chodzi o tik na tle zwyro
dnienia, a nie o objawy histeryi. Jaką rolę w pierwszym przy
padku odegrały urazy, których chory przed kilku laty doznał, 
a mianowicie przed 7 laty przysypanie ziemią w kopalni i przed 
4 laty pogryzienie przez psa, trudno  ustalić.

Wreszcie przedstawił prelegent żołnierza, cierpiącego od 
grudnia z. r. na histeryczną, a s tazyę  i abazyę z drżeniem  
g ło w y  i k oń czyn .  Gdy chory leży lub siedzi, jest spokojny
1 może dowolnie władać rękami i nogami. Przy próbi° wstania 
lub chodzenia występuje silne drżenie głowy, rąk  i nóg, zupełny 
niedowład dolnych kończyn i niemożność utrzymania równowagi 
ciała, tak, iż nawet przy pomocy 2 ludzi chory ani kroku na 
przód zrobić nie może. Odruchy, czucie wszędzie prawidłowe. 
Stan ten trwa już od grudnia 1914 r. i powstał w okopach, 
nagle, pod wpływem przestrachu, doznanego przez chorego 
w czasie snu w skutek  nagłego alarmu. Gdy chory się obudził, 
nie mógł na nogi wstać i trząsł się cały.

W  d y s k u s y i  kol. Borzęcki zapytuje co do ostatniego 
przypadku, jakie jest jego rokowanie i leczenie. — Kol. Piltz 
podaje, że chory będzie leczony zapomocą izolacyi. Jego zdaniem 
stan chorego powinien się poprawić.

2) Kol. B l a s s b e r g  przedstawia szczegółowo historyę 
choroby chorego, u którego przy g ru ź l icy  prosówitowej  
is tn ia ła  dodatnia  hodow la i a g lu ty u a cy a  bakteryi d u ro 
wych. (Rzecz jjrzeznaczona do druku).

W  d y s k u s y i  zabierał głos kol. Gieszczykiewicz, zdaniem 
którego w tym przypadku badanie bakteryologiczne wykazało 
jeszcze coś więcej. — Kol. Blassberg w odpowiedzi twierdzi, że
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w tym przypadku badanie bakteryologiczne z tym wynikiem 
mogło naprowadzić tylko na błąd dyagnostyczny.

3) Koi. b o r o  w i e c k i  przedstawił szereg uszkodzeń ner
wów obwodowych, zestawiając objawy uszkodzenia nerwu p ro 
mieniowego, łokciowego i pośrodkowego, niżej usadowionego 
(w obrębie ramienia i przedramienia),, , z objawami kilku po
strzałów splotu barkow ego w okolicy jamy pachowej. W  jednym 
z tych ostatnich porażony był wyłącznie n. promieniowy, w dru 
gim głównie n. łokciowy i częściowo n. pośrodkowy (laesio ple- 
xus brachialis inferior), w trzecim głównie n. pośrodkowy. 
Stwierdzone zaburzenia czucia uzupełniały się nawzajem, doty
kając wszystkie nerwy skórne kończyny górnej: w pierwszym 
przypadku okolice, unerwione przez gałązki skórne n. promie
niowego: n. cutaneus brachii posterior superior et inferior oraz 
jego ramus supe rf ic ih s ,  w drugim przypadku obręb n. cutanei 
brachialis interni majoris et minoris, n. superficialis n. ulnaris, 
oraz częściowo r. palmaris n. mediani, w trzecim wreszcie obięb 
r. palmaris n. mediani oraz w mniejszym stopniu r. superficialis 
n. radialis i n. cutanei lateralis n. musculocutanei/. Zaburzenia 
czucia w przypadkach porażeń n. promieniowego, łokciowego 
i pośrodkowego, niżej usadowionych, dotykają jedynie powierz
chowne gałązki n. promieniowego i łokciowego oraz dłoniową 
gałązkę nerwu pośrodkowego. Jako swojego rodzaju osobliwość 
pokazał kol. B. jednego chorego z lekkiem uszkodzeniem n. 
promieniowego w jamie pachowej z zaburzeniami czucia jedynie 
w obrębie gałązki powierzchownej (ram. superficialis n. radialis)' 
oraz przytoczył drugiego, spostrzeganego przez siebie z również 
lekkiem porażeniem uciskowem n. promieniowego w tej samej 
okolicy ze zmianami czucia tylko na części terytoryum jednej 
gałązki skórnej fn. cutaneus brachii post. inf.). W  większości po
strzałowych uszkodzeń nerwów obwodowych stwierdza się cechy 
częściowego uszkodzenia pni nerwowych (stępienie czucia, nie
dowłady, i t. d.), odczyn zwyrodnienia świadczy jedynie o cięż
kości porażenia, względnie niedowładu i, o ile jest, stwierdzić 
się daje długo nawet w mięśniach, które powracają do swych 
czynności. Wreszcie na zakończenie przedstawił prelegent dla 
pokazania trudności, napotykanych przy ocenie przypadków 
obwodowych, przypadek postrzału przedramienia ze złamaniem 
obydwu kości przedramienia z porażeniem, które się okazało 
po większej części czynnościowem, a którego organiczne objawy 
z trudem  tylko mogły być przypuszczalne, jakkolwiek niewątpliwie 
były, o czem świadczy osłabienie nierównomierne pobudliwości 
elektrycznej — największe w zakresie nerwu promieniowego 
i łokciowego.

W  d y s k u s y i  zabierali głos kol. Hirsch i Mazurkiewicz.
Sekretarz Dr Jaworski.

T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  Z a g łę b ia  D ą b r o w s k ie g o .

Posiedzenie z d. 19 kwietn ia  1913.

O b e c n y c h  23  cz łonków  rzeczyw is tych  P rzew odniczy  
z p o c z ą tk u  kol. Z ołędziow ski,  n as tęp n ie  kol. K ró likow ski.

1. Kol. B u d z y ń s k i  p rze d s taw ił  p r z y p a d e k  ryb iej  
łu sk i  (ichthyosis)  u m ężczyzny , t rw a ją cy  6 lat. D z iedziczno
ści n iem a.

2 . Kol.  W e i n z i e h e r  m ów ił:  O n e r w ic y  lę k o w e j .
W e  w stęp ie  m ó w c a  zaznacza, że w żadnej c h y b a  dziedzi
n ie n au k  lekarsk ich  n ie m a  ta k  n ie u s ta lo n y ch  pojęć ,  j a k  
w n au c e  o nerw icach .  Zaledw ie 30  la t  u p łynę ło ,  j a k  lekarz  
a m e ry k a ń s k i  B eard  ustalił ,  j a k o  p e w n ą  j e d n o s tk ę  nozolo- 
g iczną,  n e u ra s te n ię  i op isa ł szczegó łow o jej ob jaw y ,  a ju ż  
o b e c n ie  n iewiele pozos ta ło  z tej j e d n o s tk i  cho robow ej .  I je 
żeli w iększość  n eu ro lo g ó w  d o ty c h cz as  nie uzna je  po trze b y  
osobne j  j e d n o s tk i  c h o ro b o w e j  p o d  nazw ą nerw icy  lękow ej,  
»A n g s tn e u ro se * ,  uw ażając ,  że o b ja w y  je j  mieszczą się czę
śc iow o w neuras ten i i ,  częściow o w histeryi, to  inni znow u 
coraz  bardz ie j  uszczup laną  w ram a ch  n eu ra s ten ię  d o p r o w a 
d za ją  d o  zera, j a k  to czyni n. p S tehe l ,  k tó r y  u trzym uje ,  
że n ie m a  wcale neuras ten i i .  T o , co uchodz i za n eu ras ten ię ,  
okaz u je  się, je g o  zdan iem , zazwyczaj a lb o  n erw icą  lękow ą, 
a lb o  h is te ry ą  lę k o w ą  (A ngs thyste r ie ) ,  a lbo  n erw icą  sprzy- 
m usow ą«  (Z w angsneurose) ,  a lb o  za truc iem  (T ox icose)  w y
dzieliną w e w n ę t rz n ą  g ruczołu ,  a lbo  n ie ro z p o zn a n ą  le k k ą  p o 
s tac ią  p sy c h o zy  (d e m e n t ia  p rae co x ,  cy c lo ih y m ia  i t. p.) N a

je d n o  w szakże  w szyscy się zgadzają ,  m ianow ic ie  na  znaczne 
zw ężenie  ram * neu ras ten i i* ,  ja k o  je d n o s tk i  cho robow ej .  N. p. 
L e w a n d o w s k y  dzieli w na jnow szym  p o d rę c z n ik u  p sy c h o n eu -  
rozy  n a :  a) neu ra s ten ię ,  b) n e rw o w e zabu rzen ia  n a rz ąd ó w  
(nervose  O rg a n s to i  ungen) ,  c) w yo b ra że n ia  p rzym usow e,  a lbo  
inaczej »myśli n a t rę tn e*  (Z w angsvors te l lungen) ,  d) histeryę, 
e) ne rw ice  urazowe. P rzy  sy s tem a ty zo w a n iu  i u s ta lan iu  j e 
d n o s te k  nozo log icznych  m o ż n a  b ra ć  n a  u w agę  rozm aite  
czynniki.  W  czasach  o s ta tn ic h  co raz  częściej o d d a je  się 
p ie rw szeńs tw o  etyologii,  już  c h o ć b y  z te g o  w zględu, że m a  
o n a  n ie raz  ro zs trzyga jący  w p ły w  i na leczenie  i te m s a m e m  
n a  ro k ow an ie .

N ie p rzesadzając ,  czy w ydzie len ie  z p s y c h o re u ro z  
o so b n e j  je d n o s tk i  nozologicznej p. n. nerw icy  lękow ej (Angst-  
neu rose )  j e s t  uzasadn ione ,  p rzechodz i  p re le g e n t  do  szcze
g ó ło w eg o  rozpa trzen ia  genezy  tej j e d n o s tk i  cho robow ej ,  je j  
ob jaw ów , e tyo logii  i t. d. Już w 15  la t  p o  og łoszeniu  p rac y  
B earda,  g d y  om a l n ie  p o ło w a  ludzkości u znana  została  za 
c ie rp iącą  n a  neuras ten ię ,  uczeń C harco ta ,  F re u d ,  ogłasza 
w »N euro log isches  Z e n tra lb la t t«  w r. 1895  p r a c ę  p. t.: U eb e r  
d ie  B e re ch t ig u n g  von  d e r  N eu ras ten ie  e inen  b es t im m ten  
S y m p to m e n c o m p le x ,  ais » A n g s tn e u ro se *  ab z u trennen .  (O s łu
szności w ydz ie len ia  z n eu ra s ten i i  p e w n e g o  k o m p le k su  o b ja 
w ów  p. n. n e rw icy  lękowej).  F re u d ,  b io rąc  na  u w a g ę  ty 
p o w e  o b ja w y  neu ras ten i i ,  do sz ed ł  do  w niosku , że zda rza ją  
się k o m p le k s y  ob jaw ów , k tó re  p o w in n y  w o b e c  swojej o d 
ręb n e j  e tyo log ii  i o d r ę b n e g o  m e ch a n izm u  p o w s ta w a n ia  s ta 
now ić  o d rę b n e  je d n o s tk i  ch o ro b o w e  T a k i  w łaśnie o d r ę b n y  
k o m p le k s  o b ja w ó w  s tanow i j e d n o s tk a  ch o ro b o w a ,  nazw ana  
przez F r e u d a  n erw icą  lękową. P rze legen t kreśli n as tęp n ie  
ob raz  k lin iczny  n erw icy  lękow ej,  op ie ra jąc  się g łów n ie  na 
w sp o m n ia n e j  p rac y  F re u d a  i dziele S tehe la  »Nerv6se A ngs t-  
z u s ta n d e  u n d  ihre  B e h an d lu n g * ,  a więc szczegółow o o m a 
wia rozm a ite  s z c z e g ó ły p rz e b ie g u k l in ic z n e g o , ja k o to :  i ) o g o ln ą  
drażliwość,  2) trw ożliw e oczek iw an ie  (Sngstliche E rw a r tu n g )  
w ro zm a i ty c h  pos tac iach ,  d o c h o d z ą c e  czasam i d o  o b łę d u  
w ą tp ien ia  (Zweifelsucht), 3 ) nap a d y  trw og i (Angstanfalle) ,
4 ) szczą tkow e n a p a d y  lęku  i rów now ażn ik i  n a p a d ó w  lę k o 
wych, m o g ą c e  się u w y d a tn ia ć  w tych  zm ianach  czynnośc io  
wych us tro ju ,  k tó re  tow arzyszą  zazwyczaj n a p a d o m  t rw o g i ,  
j a k  n. p. a) za bu rzen ia  w działa lności serca, b ic ie  serca  
z k r ó tk ą  a ry tm ią ,  z dłużej trw a ją ce m  k o ła ta n ie m  ( tac h y k a r -  
dyą), aż d o  ciężkich s ta n ó w  os łab ien ia  działa lności se rca  
(p seu d o a n g in a  pectoris) ,  b) za b u rzen ia  w od d y ch a n iu ,  n a 
p a d y  dy ch aw icy  i t. p., c) obfite  poty, d) d rżen ie  kończyn ,  
e) g łó d  wilczy, f) n a p a d o w o  n a s tę p u ją c e  rozw oln ien ia ,  g) n a 
p a d y  zaw ro tów  lo k o m o to ry c z n y c h ,  h) n a p a d y  ta k  zw anych  
konges ty i ,  co n ie k tó rzy  n az y w a ją  n e u ra s te n ią  naczyn io ru -  
chową, i) n a p a d y  pare s tezy i  (po łączone  zw yk le  z uczuciem 
lę k u  lub  w ogó le  p rzy k rem  uczuciem).

Z as tanow iw szy  się szczegółowiej n ad  o b ja w a m i s e rc o 
w ym i i o d d e c h o w y m i 1 om ów iw szy  p o d a n e  przez  ro zm a i
ty c h  a u to ró w  w y ty c z n e  rozpoznan ia  różn iczkow ego  p o m ię 
dzy  o b ja w a m i n e rw ow ym i,  a o rgan icznym i,  p rzechodzi m ów ca  
n a s tę p n ie  do  dalszych  o b ja w ó w  k lin icznych  n erw icy  lęko 
wej, a więc: 5) do  ob jaw u ,  s ta n o w iąc eg o  p e w n ą  o d m ia n ę  
n a p a d u  lękow ego ,  m ianow ic ie  b a rd z o  częs to  w ys tę p u jąc eg o  
p rze s trach u  n o c n e g o  (pavor  n oc tu rnus) ;  6 ) do  ob jaw u ,  zaj
m u ją c e g o  w y b i tn e  s ta n o w isk o  w g ru p ie  ob jaw ów  nerw icy  
lękow ej,  m ianow ic ie  zaw rotu ,  k tó ry  w lekk ich  p rz y p a d k a c h  
w y s tę p u je  w p o s ta c i  odurzen ia ,  w ciężkich, ja k o  n a p a d o w y  
zaw ró t g łow y, z ob ja w a m i lęku  a lbo  bez nich. Z aw ro ty  
p rzy  nerw icy  lękow ej na leżą  do  pos tac i  lo k o m o to ry c zn e j  
lub  k o o rd y n a c y jn e j ,  j a k  za w ro ty  przy p o raż en iu  mięśni 
ocznych. 7 ) J a k o  s iódm y o b ja w  k lin iczny  p rzy tacza  F re u d  
dw ie g ru p y  o b aw  c h o ro b o w y c h  (phobia),  pierwszą, do ty c zą cą  
rozm a itych  w p ływ ów  fizyologicznych, j a k  n. p. o b a w ę  p rzed  
żm ijami, ro b a c tw e m ,  c iem nośc ią  i t. p., d rugą ,  d o ty c zą cą  
lokom ocyi,  ja k  a g o ra fo b ia ;  w o b ec  tego  je d n a k ,  że tak ie  
o b a w y  ch o ro b o w e  m a ją  dużo  cech  histeryi, zos ta ły  one  
przez S teh la  u ję te  w o so b n ą  g ru p ę  h is tery i  lękow ej (A n g s t
hysterie).  N as tęp n ie  szczegółowiej zas tanaw ia  się m ó w ca



n a d  ó sm y m  o b ja w e m  klin icznym  nerw icy  lękow ej,  m iano  
wicie n a d  zaburzen iam i czynnośc i traw ien ia ,  j a k  sk ło n n o ść  
do w ym io tów , nudnos'ci, s k ło n n o ś ć  do rozw oln icń ,  zaznacza 
t ru d n o ść  w odróżn ien iu  zm ian  o rg an icznych  od nerw o w y ch  
i p rzy tacza  w y tyczne  do  ro zp o z n an ia  różn iczkow ego  pod  
ty m  względem .

R ozpa trzyw szy  szczegółow o k lin ikę  nerw icy  lękowej, 
p rzechodz i  m ó w ca  do  jej e tyo logii ,  usta la jąc  przedew szy-  
s tk iem  s tan o w isk o  jej ś ró d  p sy c h o n eu ro z  w ed ług  k lasyfikacyi 
F re u d a ,  k tó ry  poza ty p o w ą n eu ras ten ią ,  o b ja w ia ją cą  się uczu 
ciem ucisku  w głowie, p o b u d l iw o śc ią  rdzen iow ą,  n ie s t raw 
nośc ią  w raz z zaparc iem , i p o ch o d z ąc ą  od  ro zm a i ty c h  o d 
dz ia ływ ań  szkod liw ych  na u k ła d  nerw ow y , ja k  n. p. p rz e 
p rac o w a n ie  um ysłowe, ro zm a ite  zm artw ien ia ,  n a d m ie rn a  
m a s tu rb a c y a  i t. p.. s tw arza  g ru p ę  p jy c h o n e u ro z  o b ro n n y c h  
(A b w e h rn e u ro p sy c h o se n ) ,  p rzeds taw ia jących  j a k b y  obronę ,  
do  k tó re j  się ustró j uc ieka  w p e w n y c h  razach. D o  tak ich  
nerw ic  o b ro n n y c h  zalicza h is te ryę  i nerw icę  p rz y m u so w ą  
(Zwangsneurose.), k tó ry c h  m echan izm  po w s ta w a n ia  po lega  
na  dążen iu  do  un ie szkod liw ien ia  n ie znośnych  p rze jść  ży
ciowych , w yobrażeń ,  w rażeń ,  d ro g ą  czy to  t. zw. k o n w e r  
syi, t. j. p rze m ian y  siły p o b u d za ją ce j  a fek tu  na zjawiska 
som a tyczne ,  j a k  przy  histeryi,  czy też d ro g ą  o d e rw an ia  a fe 
k tu  od n ie zn o śn e g o  w yobrażen ia ,  k tó re  pozos ta je  wTówczas 
poza k o ja rzen iam i św iadom ości ,  a uw o ln io n y  a fek t  łączy 
się z innem i w yobrażen iam i,  k tó re  sam e przez się nic są 
n ieznośne ,  i przez takie, rzec m ożna, »fałszywce połączenie« 
s ta ją  się w y o brażen iam i p rzy m u so w em u  W ten sp o só b  p o 
w sta je  n e rw ica  p rzym usow a ,  » Z w angsneu rose« .  O b ie  więc 
te  ne rw ice  s ta n o w ią  j a k b y  o b ro n n e  w yjście z nieznos'nych 
sy tuacyi psych icznych  czyli konfliktów'. A że w og rom nej  
w iększości p rz y p a d k ó w  w yobrażen iam i,  m o c n o  zabarwio- 
nem i w zruszeniow o i zna jdu jącem i sję często  wĘozdz 'w ięku 
z naszym  św ia d o m y m  k o m p le k se m  w yobrażeń ,  są w yobra  
żen ią  n a tu ry  seksualne j ,  s tąd  wynika, że ź ród łem  obu  tych 
nerw ic  o b r o n n y c h  są w og rom nej  większości p rzy p a d k ó w  
w rażen ia  seksualne .

W  przec iw ieńs tw ie  do  tych  dw u  nerwic , p o w sta jących  
d ro g ą  p e w n y c h  o ddz ia ływ ań  psych icznych ,  ne rw ica  lękow a 
j e s t  sk u tk iem  w yłącznie  so m a ty c zn y ch  w p ływ ów  szkod li
w ych  n ie p ra w id ło w eg o  życia seksualnego .  D la  dow iedzen ia  
tej tez}' m ó w c a  p rzy tacza  przedew szystk iem  rozm a ite  rodza je  
lęku, w jak ich ,  w ed łu g  klasyfikacyi F re u d a ,  u w y d a tn ia  się 
nerw ica  lękow'a.

W szy s tk ie  te rodza je  lęku  w y s tę p u ją  i u m ężczyzn 
i u kob ie t ,  ży jących  w n iezw ykłych  w a ru n k a c h  scdcsualnych, 
n ieda jących  zupe łnego  prawudłow'ego zadowmlenia płciow'ego, 
a szczególn ie  u osób, up raw ia jąc y ch  co itus  in te r rup tus .  N a 
stępn ie ,  op ie ra jąc  się na  spostrzeżen iach  F re u d a ,  k tó re  każdy  
lekarz  we w łasnej p ra k ty c e  s tw ierdz ić  może, p rzy tacza  p re le 
g e n t  fakty , po tw uerdzające  w y m ie n io n e  pog lądy .

M echan izm u p o w s ta w a n ia  nerw icy  lękowej, k tó re j  n a 
pad  w yw ołać  zresztą m oże  ja k ik o lw ie k  p o w ó d  banalny , 
o ile się zeb ra ła  p ew na  su m a  szkod liw ych  w pływ ów  se k 
sua lnych , szukać  należy w o d e rw a n iu  so m a ty c zn eg o  p o d n ie 
cen ia  od  psychik i  i w sku tek  tego n ie p ra w id ło w eg o  z a s to 
sow an ia  te g o  podn iecen ia .  W e d łu g  p o g lą d ó w  F re u d a ,  w y 
pow ied z ia n y ch  jeszcze p rzed  18  la ty , w ctojrzałym płc iow o 
us tro ju  w y tw arza  się. p ra w d o p o d o b n ie  stale , pod n ie ce n ie  
seksualne .  O w o  p o d n ie ce n ie  so m a ty c zn e  w' postaci  n. p. 
ucisku n a  zakończen ia  n e rw o w e  pęcherzyków ' nas iennych ,  
stopniow 'o  nara s ta ,  a le d o p ie ro  przy  pew ne j  w ysokośc i m oże 
p rze m ó d z  op'ór p rzew odników ' do  k o ry  m ózgowej i w yra 
zić się w postaci  p o d n ie ty  psychicznej.  W te d y  o b ec n a  w n a 
szej p sy c h e  se k su a ln a  g ru p a  w y o b ra że n io w a  o trzy m u je  p ew ną  
en e rg ię  i p o w s ta n ie  p s y c h ic z n i ,  s tan  nap ięc ia  lubieżnego, 
d o m a g a ją c y  się wyladow7ania tego  napięcia.  T a k ie  psychiczno 
w y ład o w a n ie  jest możliw'e t y l ko na  d ro d ze  swoisiej albo 
ró w n o w a żn e j  (adaquat) ,  jak nazywTa F re u d ,  czynnośc i.  O w a 
cz ynność  w łaściw a po lega  na s k o m p l ik o w a n y m  akcie  o d r u 
ch o w y m , w iodącym  do zu pe łnego  w y ład o w a n ia  po d n ie ęę n ia  
płciowrego  i na  w szystkich  psych icznych  p rzy g o to w a n iac h
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do  w y w ołan ia  tego  od ru ch u .  T y lk o  taka cz ynność  właściwa, 
p rzy  k tó re j  chw ilow e p o d n ie c e n ie  so m a ty c zn e  zos ta je  zn ie 
sione, pozw ala  p rze w o d o m  p o d k o r o w y m  o d zy sk ać  swój 
opór.

O b e c n ie  z rozw o jem  nauk i o w ydzie linach  w e w n ę 
trznych  m oż em y  sob ie  w yobraz ić ,  że g ruczo ły  p łc iow e (jaj
niki,  jąd ra ,  stercz) w ydzie la ją  p ew n e  to k sy n y ,  k tó re  zos ta ją  
zn iszczone przez a n ty to k s y n y  ta rczycy. Z to k sy n a m i tem i 
wuąże się p r a w d o p o d o b n ie  uczucie  lubieżności (libido). O d u 
rzenie lub ieżne  b y ło b y  za tem  os trą  lub  p rzew lek łą  m to k sy -  
kacyą ,  j a k  odu rzen ie  a lkoho low e .  U czucia  p łc iow e b y ły b y  
więc regulow 'ane przez  ta rczycę  i naodwTÓt. Z w iązek  n a 
rządów  p łc iow ych  z ta rczycą  je s t  zresztą  w o s ta tn ic h  cza
sach w ie lom a fak tam i k lin icznym i i dośw ia d cz a ln y m i zu 
pełn ie  dow iedziony . ńresztą  n a u k a  o w ydzie linach  w e w n ę 
trzn y c h  jeszcze nie w ypow iedz ia ła  o s ta tn ie g o  s łow a i fak tem  
jest,  że is to ta  p o d n ie ce n ia  p łc iow ego  je s t  n am  do ty c h cz as  
n ieznana.  W ie m y  je d n a k ,  że ca łkow ite  w y ład o w a n ie  nap ię 
cia p łc iow ego  w y m a g a  w spółudzia łu  c z y n n ik a  psych icznego , 
bez k tó re g o  nie o s ią g am y  zad o w o len ia  zup e łn e g o ,  a tern 
s a m em  ja k b y  zobo ję tn ien ia ,  czy też zn iw eczen ia  odu rza ją  
cej to k sy n y .  Przy najwyższem  napięc iu  p łc iow em  czynnośc i  
swoistej,  odcz u w an e m , ja k o  rozkosz, w y s tęp u ją  je d n o c z e śn ie  
tak ie  obj .iwy som atyczne ,  j a k  przysp ieszen ie  o d d ec h u ,  b ic ie  
serca, po ty ,  k o n g e s ty e  i t. p. O tóż  o b ja w y  te, tow arzyszące  
zazwyczaj p raw id ło w e m u  w y ład o w a n iu  n ap ięc ia  p łc iow ego, 
p o łą cz o n em u  z uczuciem  rozkoszy  i za dow olen ia  psych i
cznego , m ogą , w razie b ra k u  w spó łdz ia łan ia  p sych icznego ,  
w y s tę p o w a ć  sam odzie ln ie ,  ja k o  sposób  w y ład o w a n ia  p o d r a 
żnienia so m a ty c zn eg o  seksualnego ,  ale już  bez uczucia ro zk o 
szy, a z a fe k te m  lęku. D laczego  j e d n a k  p rze radza  się w  tych  
p rz y p a d k a c h  p o d raż n ien ie  se ksua lne  w a fek t  lęku  lub s t r a 
chu? W y ja śn ić  sob ie  to m o ż em y  w nas tęp u jący  sposób  
A fe k t  lęku  zjawia się w duszy  naszej w ted y ,  g d y  czuje się 
o n a  n iezdo lną  p o d o ła ć  zadan iu ,  zb l iża jącem u się z zew nątrz ,  
lub  o d e p rz e ć  tak ież  n iebezp ieczeńs tw o ;  p o p a d a  o n a  w  n e r 
wicę lękową, g d y  się czuje n iezdo lną  w y ró w n a ć  w nę trzn ie  
(en d o g e n )  p o w s ta łe  p o d n ie ce n ie ,  w d a n y m  razie płc iow e. 
A fe k t  w o g ó le  i o d p o w ia d a ją c a  m u  nerw ica  z n a jd u ją  się 
w s ta ły m  s to su n k u  w za jem nym . A fe k t  je s t  o d c z y n e m  na 
ze w n ę trzn e  (exogen),  ne rw ica  jes t o d cz y n em  n a  ana log iczne  
w n ę trz n e  (en dogen )  podn iecen ie .  A fe k t  je s t  s ta n e m  p rę d k o  
p rzem ija jącym , nerw ica  p rzew lek łym , pon iew aż  p o d n ie ce n ie  
ze w n ę trzn e  dzia ła  j a k  bodz iec  je d n o ra zo w y ,  w nętrzne ,  j a k  
siła stała . U k ład  nerw ow y o d dz ia ływ a  w nerw icy  na w e 
w n ę trz n e  z'ródło p o d n ie c e ń  tak, j a k  w o d p o w ie d n im  afekcie  
na  ana lo g ic zn e  zew nętrzne .  ;

P rzy toczyw szy  o s ta tn ie  w y w o d y  p o d łu g  F re u d a ,  m ów ca  
nie  p o m ija  p o g lą d ó w  innych  au to ró w , n ie  uzna jących  p( 
trzeby  w y o d rę b n ie n ia  o sobne j jed n o s tk i  ch o ro b o w ej  p. n. 
ne rw icy  lękow ej,  zw raca j e d n a k  u w ag ę  na  korzyść ,  ja k ą  
m oże  p rzyn ieść  p o d o b n e  w ydzie len ie  ze w zględu  na sw oistą  
e tyo log ię ,  szczególnie , g d y  idzie o leczenie.

Co do  leczenia, to  w ydaje  się o n o  zupe łn ie  pros te .  
W y s ta rc z y  u sunąć  cz y n n ik  e tyo log iczny ,  a ce ssa n te  causa  
i o b ja w y  znikną. Je d n a k o w o ż  usunięcie  p rzyczyny  je s t  w b a r 
dzo wielu p rz y p a d k a c h  praw ię '  n iem ożliw e i w te d y  na 
p ierw szy  p lan  w ys tępu je  p sy c h o te rap ia ,  co do  k tó re j  ro z 
maici au to rzy  w y p o w iad a ją  rozm aite ,  n ieraz w pros t  sprzeczne 
pog lą d y .  T u ta j  b a rd z o  wiele w k a ż d y m  razie zależy od  in 
dyw idua lnośc i  lekarza , od  je g o  tak tu ,  od  zdo lnośc i  od cy -  
frow an ia  n ieraz  b a rdzo  zaw iłych  o b ja w ó w  psych icznych  
i od d z ia ły w a n ia  na chorego . T em b a rd z ie j ,  że nerw ica  lękowa, 
j a k  i w ogó le  k ażda  p sychoneu roza ,  rza d k o  w y s tę p u je  w p o - : 
staci czystej, o d o so b n io n e j ,  a najczęściej p o m ie sz an a  i  o b ja 
wami histeryi i nerw icy  p rzym usow ej.  Ze ś ro d k ó w  farm a 
ceu ty c zn y c h  p rzec iw ko  o b ja w o m  lęku na jsku teczn ie j  dzia 
ła ją :  b ro m  w dużych  d a w k a c h  i walidol.

W  d y s k  u s y i ,  k tó ra  częs to  w yb iega ła  za r a m y  re fe 
ra tu ,  p rz e ch o d zą c  na te o ry ę  F re u d a  w ogó le , 'b ra l i  udział k o i ł  
S tark icw icz,  P u te rm a n ,  W otkow icz ,  D ehne l i K ró likow ski

3 ) Kol. D e h n e l  w ypow iedz ia ł  k i lk a  uw ag, do tyczą
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cych  dalszej dzia ła lnośc i  T o w a rz y s tw a  lekarsk iego ,  p o d k r e 
śla jąc najw ięce j  p o t r z e b ę  n a leż y teg o  w yzyskan ia  m a te ry a łu  
szp ita lnego . P ro p o n u je  p o k az y  szpitali,  sp o so b ó w  leczenia, 
w  nich p ra k ty k o w a n y c h ,  i o cen ian ie  ich przez re feren tów , 
nas tęp n ie  odczy ty ,  w y g łasza n e  przez specyalis tów . T e  j e d n a k  
n ie  p o w in n y  n a m  w y sta rczać ;  dla ożyw ien ia  działa lności 
T o w a rz y s tw a  n ie zb ę d n a  je s t  p ra c a  wszystkich. K aż d y  p o 
winien  p o s ta ra ć  się od  czasu do  czasu p rzeds taw ić  referat,  
czy to  z ja k ie g o  n o w eg o  dzieła, czy jakiej sp raw y  lekarskiej,  
o b c h o d z ąc e j  ogół.  S. W einzieher.

f  Dr E u g e n iu sz  B orzęck i.

Świat lekarski krakowski poniósł w ostatnich tygo 
dniach ciężką stratę. Padł ofiarą swojego zawodu, zaraziwszy 
się od chorego durem osutkowym, jeden z najdzielniejszych 
prymaryuszów krakowskiego szpitala i jeden z szeregu tych, 
którzy pozostawiają po sobie w szerokich kołach koleżeń
skich i społecznych głęboki żal, nietylko za wybitnym i po 
wszechnie cenionym lekarzem, lecz także żal za człowie
kiem przedewszystkiern dobrym, którego wysoko cenić musiał 
każdy, kto tylko Go bliżej poznał.

Dr Eugeniusz Borzęcki, ur. w Krakowie 1864 r., uczę
szczał na Wydział lekarski w Uniwersytecie Jagiellońskim, 
a uzyskawszy tu dyplom doktora wszech nauk lekarskich, 
wyjechał, jako stypendysta Wydziału krajowego, na rok za
granicę, aby poświęcić się specyalnym studyom chorób skór
nych i wenerycznych, jako obranej przez siebie gałęzi wiedzy 
lekarskiej. Przeważną część tego roku spędził w klinice prof. 
Neissera we Wrocławiu, z którą łączyły go ściślejsze węzły I  
aż do lat ostatnich, resztę zaś czasu w Hópical St. Louis 
w Paryżu, gdzie na oddziale Besniera zapoznał się z now
szymi poglądami szkoły francuskiej w zakresie dermatologii. 
Powróciwszy do kraju, osiedlił się w Krakowie, gdzie umiał 
pozyskać sobie bardzo wybitną praktykę, opartą na zaufaniu 
do Jego wiedzy fachowej i wszechstronnego wykształcenia 
lekarskiego. W  marcu r. 1901 został powołany przez W y
dział krajowy na stanowisko prymaryusza oddziału chorób 
skórnych i wenerycznych, opróżnione po śmierci ś. p. prof. 
Zarewicza. Na tem tak ważnem stanowisku pracował Dr E u 
geniusz Borzęcki z niestrudzoną gorliwością aż do ostatnich 
dni swego życia, nietylko przysparzając sobie bardzo wiele 
doświadczenia i wiedzy dla dobra swoich chorych, lecz ■ 
kształcąc równocześnie pod swym kierunkiem cały szereg I  
lekarzy na dzielnych specyalistów. Przez szereg lat swojej 
działalności ogłosił drukiem kilkanaście prac, częściowo 
w »Przeglądzie lekarskim*, częściowo zaś w >Archiv fur 
Dermatologie*. W śród  tych prac najwybitniejszą jest roz
prawa »Uber Impetigo berpetiformis*. Należał do najczyn- 
niejszych i najpilniejszych członków krakowskiego Towa- 
warzystwa lekarskiego, wyzyskując dla posiedzeń tego T o 
warzystwa zawsze cały swój bogaty materyał chorych i bio
rąc zawsze udział we wszystkich ważniejszych dyskusyach 
naukowych. To też w uznaniu tych zasług piastował godność 
wiceprezesa, później prezesa tegoż Towarzystwa. Brat również 
często udział w zjazdach naukowych poza granicami kraju, 
a Towarzystwo dermatologiczne w Wiedniu zamianowało Go 
swoim członkiem korespondentem.

Nam wszystkim, którzyśmy mieli sposobność stykać 
się z Nim bliżej, przypatrywać się Jego cichej, pilnej a su
miennej pracy i poznać dokładniej wszystkie zalety Jego 
charakteru, pozostanie po Nim niezatarte wspomnienie.

Prof. Dr Władysław Reiss.

f  Dr F ran c iszek  N eu g eb a u e r .

Dopiero po szeregu miesięcy, i to za pośrednictwem 
niemieckich czasopism lekarskich, dochodzi nas żałobna 
wieść o zgonie znakomitego przyrodnika i lekarza, naj
płodniejszego z naszych pisarzy lekarskich, dr, Franciszka 
Neugebauera, lckaiza naczelnego szpitala ewangelickiego 
w Warszawie.

Urodzony w Kaliszu w r. 1856 (z rodziny, od dwóch prze
szło wieków w Polsce osiadłej) jako syn Ludwika Adolfa Neu
gebauera, profesora Szkoły głównej warszawskiej, nader
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zasłużonego i płodnego polskiego autora lekarskiego, stu- 
dyowat Franciszek Neugebauer medycynę w Warszawie 
i Dorpacie, gdzie też w r. 1881 uzyskał dyplom doktora m e
dycyny. Dwa lata następne poświęcił na studya ginekolo
giczne w  Dreźnie (u prof. Winek la), Lipsku (u Credego), 
Berlinie (u Schrodera), potem pracował jeszcze w tym p rzed
miocie w Paryżu, Londynie, Wiedniu i Brukseli. Osiadłszy 
w Warszawie, zajął tam jedno z najwybitniejszych stano
wisk w świecie. lekarskim.

Praca piśmiennicza ś. p. Neugebauera była wprost 
fenomenalna ilościowo, a niepospolitej przytem wartości. 
Bibliografia, którą w r. 1907 zamknął Neugebauer pierwsze 

J 25 lecie swojej działalności pisarskiej, obejmuje 360 jego 
dzieł i rozpraw; dodawszy prace,ogłoszone w ostatnich siedmiu 
latach życia, należy ogólną ich liczbę szacować na 400 
z górą. Pierwszorzędną doniosłość mają badania jego nad 
ścieśtiieniami miednicy, nad zwężeniami i zarośnięciami pochwy, 
praca o ciałach obcych w macicy, a przedewszystkiern fun- 

|  damcntalne dzieło o obojnactwie, wydane po niemiecku p. 
t. •Herm aphroditism us beim Menschen* .w r 1908, oparte na 
1225 przypadkach, zebranych z niezmierną pracowitością 
z piśmiennictwa lekarskiego wszystkich narodów. Dzieło to 
ma wprost światowe znaczenie, jest bowiem jedyną w swoim 
rodzaju, nieprześcignioną monografią.

Nauka polska, a w szczególności ginekologia polska, 
poniosła przez przedwczesną śmierć Neugebauera istotnie nie
powetowaną stratę. S. p Neugebauer nietylko znakomicie posu
wał polską ginekologię naprzód swemi rozległemi badaniami 
i mnogiemi publikacyami oryginalnemi, ale też, sam przyspa
rzając jej swemi pracami chluby, dbał usilnie o to, aby wogóle
0 naszym dorobku naukowym wiedziano za granicą. Pilnie też
1 niezmordowanie zdawał sprawę w czasopismach obcych 
z naszego ruchu piśmienniczego na polu ginekologii. Czaso
pisma lekarskie niemieckie, zaznaczając wielkość straty, jaką 
ponosi nauka przez zgon ś. p. Neugebauera, nie umiały jednak, 
czy nie chciały o tem wszystkiem pamiętać, pisząc dosłownie: 
»Chociaż był poddanym rosyjskim, należał całkowicie do nie
mieckiej myśli i niemieckiego badania, a swoje główne 
dzieła ogłosił po niemiecku*.

Powołane pióra powinny sprostować to... zapomnienie, 
do jakiego narodu zaliczał się ś. p. Neugebauer i zaprote
stować przeciw wyrządzonej Mu po śmierci krzywdzie

W śród nas pozostać o Nim powinna tem gorętsza i tem 
trwalsza pamięć. . . _

Wiadomości bieżące.

K raków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d.
1 1 . I. doroczne posiedzenie sprawozdawcze, na którem przyjęto 
sprawozdanie zarządu za lata 1914 i 1915, poczeni dr. Wilczyń
ski przedstawiał przypadek ostrej twardziny skóry. — Na posie
dzeniu zaś w d. 26. I. 1916 przedstawił Dr Hładij dwa przy
padki operowane t. zw. bolesnego zapalenia nerek i kilka przy
padków operowanych tętniaków urazowych, poczem doc. Dr 
Radliński miał wykład: » 0  postępowaniu przy postrzałach s ty
cznych czaszki*. W  dyskusyach przemawiali koi. Bogdanik, Braun, 
Hładij, Radliński, Rosenhauch, Rosner.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Bolesław Mioduszewski 
rodem z Częstochowy, Władysław Sulkowski z Łosiów (gub. 
łomżyńska) i W iktor  Gosiewski, porucznik artyleryi Legionów 
polskich.

■— W ydanie spuścizny piśmienniczej po ś. p. Wicherkie- 
wiczu ma być, jak się dowiadujemy, oddane w ręce jego ucz
niów, prof. dr, Majewskiego, prym. dr. Witalińskiego i asystenta 
kliniki dr. Kleczkowskiego

— Krakowski miejski Urząd zdrowia miał w r. 1914/15 
bardzo ciężkie zadanie. Chodziło o ochronę Krakowa przed epi
demiami, w czasie, gdy do Krakowa przywożono mnóstwo ran 
nych, a pomiędzy nimi w wielkiej liczbie chorych na choroby 
zakaźne. Zadanie to było tem trudniejsze, że powołano do wojska 
wielu lekarzy i funkeyonaryuszy miejskiego Urzędu zdrowia. 
Ubyło 3 lekarzy okręgowych, 11 szkolnych, jeden biurowy, jeden
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lekarz zakładów dobroczynnych miejskich, a także najlepsi sa- 
nitaryusze; bakteryolog miejski mógł wskutek zajęć wojskowych 
mniej czasu poświęcać pracowni miejskiej. Trzy okręgi lekarskie 
obsadzono nowerni silami, ale lekarzy szkolnych zdołano pozyskać 
tylko pięciu; najtrudniej było o sanitaryuszy. Wielkiem u tru 
dnieniem był także b rak  odpowiednich urządzeń sanitarnych. 
Z powodu zupełnego zepsucia się starego przyrządu dezynfekcyj
nego trzeba było podczas oblężenia Krakowa sprowadzać i m on
tować nowy, co połączone było z wielkiemi trudnościami. 
W  braku szpitali dla chorób zakaźnych Irzeba było urządzić 
prowizoryczne szpitale w trzech szkołach miejskich. — Urząd 
Zdrowia wystarał się w Komendzie twierdzy o zarządzenie przy
musu szczepienia — zaszczepiono 85.000 osób. Dzięki wpro
wadzonym od sześciu lat inwestycyom i zarządzeniom sanitar- 
nym, oraz dzięki nadzwyczajnym wysiłkom personalu lekarskiego 
i pomocniczego, udało się ochronić Kraków przed epidemiami. 
Pojedyncze przypadki, najczęściej zawleczone, udało się stłumić 
w zarodku. Wydatki na koszta tłumienia epidemii wzrosły zna
cznie (17.000 kor.). Przerwana na początku wojny budowa za
kładów sanitarnych na Prądniku Białym została z wiosną 1915 
r. na nowo podjęta. B u d y n k i  te zostaną ukończone z wiosną 1916.

L w ó w . Towarzystwo lekarskie lwowskie powróciło do 
regularnej działalności. Sprawozdania z posiedzeń wkrótce ogło
simy.

— Ministerstwo oświaty zatwierdziło habililacyę dr. Mie
czysława Konopackiego z zakresu embryologii.

— Otrzymujemy następujące pismo: »Wobec coraz czę
ściej pojawiających się wątpliwości ze strony członków, gal. 
Kasa dla chorych lekarzy podaje do wiadomości, że przez 
cały czas wojny urzędowała i urzęduje w lokalu Izby lekarskiej 
wschodnio-galicyjskiej (Lwów, ul. L indego I. 5). — Dr. Papee, 
przewodniczący, Dr. Lilien, sekre tarz«.

— Po przymusowej przerwie budzą się do życia także 
prowincyonalne oddziały Towarzystwa lekarzy galicyjskich. Pierw
szy rozpoczął pracę Oddział w Jarosławiu, mimo, że to miasto 
szczególnie ciężko było dotknięte wypadkami wojennymi. 10

43

.stycznia 1916 odbyło się doroczne W alne zgromadzenie Oddziału, 
na którein oprócz sprawozdania zarządu przedstawiał dr. Fechter 
przypadki chorobowe, a dr. Rossberger zagai! rozprawy o durzę 
osutkowym.

— • Prof. Dr Ludwik Rydygier przystąpił wspólnie z Dr 
Antonim Rydygierem do drugiego wydania pierwszej części 
swego podręcznika chirurgii, oddawna wyczerpanej, oraz do wy
dania części drugiej i przez to ukończenia całego dzieła.

Choroby zak aźn e  vv ( la l icy i:  Cholera: 31. X . -  6 . XI.
1915 zachorowań 188 (śmierci .160); 7. XI. — 13. XI. zachorowań 
35 (3); 14. XI — 20. XI. zachorowań 78 (39); 21X1. — 27. XI. za
chorowań 2 (1); 28. XI. — 4. XII zachorowań 7 (3).— Dur osul- 
kowy: 5. XII.— II.  XII. 1915 zachorowań 155; .12. XII. — 18. XII. 
191o — 214. — Ospa: 12. XII. — 18. XII. zachorowań 1577, 
19. XII. — 25. XII. 1915 — 1083.

P o z n a ń .  »Nowiny lekarskie* podjęły z końcem r. z. p rze
rwane przez wojnę wydawnictwo, wydając zeszyt za r. 1915, 
wypełniony wyłącznie pracami kolegów z Wielkopolski. W  dziale 
sprawozdawczym zasługuje na uznanie nacisk, położony na spra
wozdania poglądowe. W  r. 1915 mają 'Nowiny* wychodzić jako 
kwartalnik. Redakcyą kieruje dr. Dziembowski (senior) przy 
pomocy dr. S. Szumana. — Witając z radością wznowienie je 
dynego czasopisma lekarskiego wielkopolskiego, życzymy mu 
jak  najlepszego powodzenia pod nową redakcyą.

W arszaw a . Dowiadujemy się, że czasopisma lekarskie 
warszawskie wychodzą, a jak się zdaje, nie przerywały wy
dawnictwa. W szczególności wychodzą napewno >Zdrowie«, 'M e 
dycyna i Kronika lekarska*. Żadne jednak z tych czasopism nie 
dochodzi poza obręb obszaru okupacyjnego. — Lekarze Polacy 
i dozorczynie polskie w Warszawie są czynni w szpitalach dla 
jeńców. W  Warszawie daje się powszechnie odczuwać upadek 
praktyki prywatnej; natomiast na prowincyi wielki brak lekarzy. — 
Towarzystwo lekarskie warszawskie odbywa posiedzenia. Z T o 
warzystw lekarskich prowincjonalnych zbierało się regularnie 
na posiedzenia Towarzystwo lubelskie, z krótką tylko przerwą.
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— Liczba słuchaczy medycyny na uniwersytecie war
szawskim doszła 534.

— Przy poświęceniu nowego gmachu warszawskiego T o 
warzystwa higienicznego przez arcybiskupa X. Rakowskiego prze
mawiali: prezes Towarzystwa dr. Polak, wiceprezydent miasta 
inż. Drzewiecki, rektor uniwersytetu dr. Brudziński, wiceprezes 
Towarzystwa naukowego prof. Kryński i prezes Towarzystwa 
lekarskiego dr. Pawiński. Następnie dr. W. Dąbrowski podał 
historyę budowy gmachu, dr. Bączkowski miał odczyt: » 0  fi- 
zycznem wychowaniu młodzieży*, a dr. Chełchowski: »0  naj
ważniejszych zadaniach higieny ludu na ziemiach polskich*.

— Zawodowo-lekarski czeski organ »Vestnik*, wychodzący 
jako dodatek  do »Ćasopisu lek. cesk.*, donosi w Nr. 1, co na
stępuje: »Wedle pism niemieckich znajduje się w warszawskiej 
»Kronice lekarskiej* wiadomość, że już z początkiem wojny le
karze z Królestwa polskiego gromadnie wyjeżdżali do Rosyi. Już 
w sierpniu 1914 r. przybyło stu lekarzy z prowincyi do W a r
szawy, a stamtąd wyjechało do Rosyi. Łowicz od tegoż czasu 
był bez lekarzy, Łomża, gdzie zwykle było 9, a z końcem r. 
1914 jeszcze 6 lekarzy, niema od pół roku ani jednego, po
dobnież Ostrów, Rawa, W ęgrów, Wyszków. W edle pism rosyj
skich ma przebywać w Moskwie 400 lekarzy, uszłych z Polski. 
»Kronika lekarska* piętnuje to uchodźtwo, tako sprzeczne z etyką 
i godnością stanu lekarskiego*.

Z różnych stron. Wychodźtwo ludności polskiej, wywo
łane przez wojnę, nie będzie praw dopodobnie mogło nigdy być 
ujęte w ścisłą statystykę. Nawet bowiem urzędowa statystyka 
uchudźtwa z Galicyi, przedstawiona niedawno w W iedniu  na 
»Wystawie pomocy wojennej*, podaje cyfry, różniące się od 
obliczeń, dokonanych inną drogą. W edług jednej z tablic, znaj
dujących się na wystawie, obliczano ogólną l iczbę- 'Uchodźców 
wojennych w Austryi na 1,100.000, z tego 600.000 niezamożnych — 
według zaś wydawmictwa ministerstwa spraw wewnętrznych p. 
t. »Staatliche Fliichtlingsfiirsorge im Kriege 1914/15* liczba 
uchodźców niezamożnych wynosić miała 474.546. Ł tych mniej 
więcej 3/6 pomieszczono gromadnie w barakach. Najwięcej nie
zamożnych uchodźców Polaków liczono w czerwcu 1915: liczba 
ich wynosiła wtedy 169.666, gdy Rusinów 71.690, a Żydów 
166.137. Statystyki sanitarnej z osad barakowych na wysta
wie nie p rzedstawiono; jedynie z osady w W agna pod Lib licą, 
gdzie Polaków było stosunkowo mało (najwyższy stan 14.449), 
podano wiadomości o durzę plamistym (przez ty  roku 545 przyp., 
z tego f  t 9). C o  do uchodźtwa z Królestwa niema żadnej do
kładniejszej statystyki: polski Centralny Komite t obywatelski 
w Piotrogrodzie szacuje liczbę uchodźców Polaków mniej więcej 
na 400.000.

— W iedeńskie czasopismo lekarskie »Militararzt*, reda
gowane przez dr. A. Kronfelda, zarazem redaktora  »Wiener 
medizinische Wochenschrift*, a wydawane przez księgarnię M. 
Perlesa, obchodź ło w styczniu r. b, 50-letni jubileusz.

Z m a r l i .

Dr. Maryan B u j a l s k i ,  lekarz okręgowy w Obertynie 
zmarł w 56 r. życia 10 stycznia na dur plamisty po 7-dnio\vej 
chorobie. Śmierć zaszczytna, rycerska, przerwała przedwcześnie 
to życie szlachetne. Jakże Cię mam serdeczny Kolego pożegnać! 
Nie znałeś pochlebstw, żyłaś prawdą i sprawiedliwością, więc 
w obliczu Kolegów świata poświadczam, że w prawości cha
rakteru, w koleżeńskich uczuciach i uczynności, w sumienności 
lekarskiej i poświęceniu byłeś wzorem naśladowania godnym, 
a tak często niedoścignionym. Każdej pracy polskiej tu na kre
sach dawałeś początek i rozpęd, to też niechże Ci lekką będzie 
ta ziemia ojczysta, dla której pracę stawiałeś ponad wszystko. 
Zwłoki diogie, złożone na prostym wozie, ubranym zielenią 
staraniem obertyńskich niewiast, odprowadzili mieszkańcy ca
łego miasteczka bez różnicy narodowości i wyznania. Łzy i wes
tchnienia tego orszaku żałobnego niech będą ukojeniem dla 
zrozpaczonej Rodziny.

Dr. Piaskiewicz.

Dr. Adolf Reifer, były lekarz miejski, honorowy oby
watel miasta Tarnobrzega; dr. Miron Jajus, długoletni lekarz m. 
Sokala, w 62 r. ż., z duru; dr. Maryan Sokołowski z Krakowa, 
we Lwowie, w 32r .  ż. z duru plamistego; dr. W iktor Matczyński, le
karz Legionów, jak wieść' niesie, rozstrzelany przez Rosyan już jako 
jeniec, za to, że ujął się za znieważonym towarzyszem niedoli, 
oficerem Legionów.

Znakomity chirurg angielski Sir H. Roscoe w 83 r ż.; 
higienista Erisinan w Zurichu; psychiatra prof. Alzheimer we

Wrocławiu; anatom prof. Klaatsch z Wrocławia; internista, 
byty minister, prof. Bacelli, w Rzymie.

Bibliografia .
J a l iresk u rse  fu r arztliclie  Fortb ildu n g  in 12 Monats- 

heften. Pod redakcyąD r. D. Sarasona. Monachium (J. F. Lehmann)
1915. L istopad (Cena 2 Mk.), Grudzień (Cena 2'50 Mk.). — Jak 
we wszystkich zeszytach tegorocznych, tak i w dwu ostatnich 
odzwierciedla się wpływ wojny. W zeszycie listopadowym pisze 
prof. Bruckner: » 0  wojennych uszkodzeniach oczu*, Prof. Thost: 
»0  wojennych uszkodzeniach z zakresu otorynolaryngologii*, 
Prof. Dick »0  postępach i celach dentystyki*. W  zeszycie g ru 
dniowym znajdują się rozprawy prof. Payra: »Doświadczenia 
z zakresu postrzałów czaszki* i prof. Langego: »Ortopedya wo
jenna r. 1914/15*. Z.

Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich  
polsk ich:

»Nozvinji lekarskie* Nr. 1. (zeszyt na rok 1915, wydany 
w grudniu 1915): Karwowski. Kilka uwag nad najnowszymi 
postępami w dziedzinie kiły. —  Z. Dziembowski junior: O zapa
leniu wsierdzia trawiącem czyli nurtującem. — Szuman: Przy
padek newrozy traumatycznej, spowodowanej telefonem. — K, 
Dziembowski: Dy.itrophia adiposo-genitalis.  — Mieczkowski: 
O przepuklinie pęcherzowej. — (Streszczenia zbiorowe o durzę 
brzusznym i leczeniu optochiną).

O d p o w ied z ia ln y  red a k to r -  
Prof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .
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