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Histerya nalezy do cierpien bardzo dawno znanych i byla przedmiotem
licznych badan i opisow; o istocie tego cierpienia wygloszono wiele rézno-
rodnych zdan. Najwigkszym rozgtosem cieszyl si¢ poglad, gloszony juz przez
DEMOKRITESA, PLATONA, HIPOKRATESA. Z¢ przyczyng histeryi jest macica,
a wigp ze cierpienie to wtasciwem jest wylacznie kobietom. W 17-ym wieku do-
skonale prace cCu. LepoisA 1 SypenumamA staraly si¢ obali¢ powyzszy po-
glad, dowodzac, ze histerya nie ma zwiazku z narzadami plciowymi, lecz jest
wylacznie cierpieniem nerwow i ze wydarza si¢ rOwniez u m¢zczyzn, jak i dzieci.
Dawny poglad pomimo to tryumfowal, majac licznych zwolennikow, nawet
migdzy bardzo zdolnymi lekarzami. Ostateczne zwycigstwo nad dawnymi
pogladami odniosty prace BuoDiE’go w Anglii [1837 r.] i BkiouBT’a we Francyi
[1859 r.], ktore potwierdzilty poglady Licpoisa i SypenNnamA; procz tego auto-
rowie ci zaznaczyli, ze histerya jest cierpieniem czynnosciowem. Pomimo tych
pogladow, ogdlnie przyjetych w nauce, panujg dotychczas migdzy publiczno-
$cig, a nawet, niestety, i migdzy lekarzami $lady dawnych blednych przekonan
o macicznem pochodzeniu histeryi i o zamazpojsciu, jako jedynem rzetelnem
lekarstwie na histerye panienska.

Aczkolwiek prace BuoDiE’go 1 BriquetA szerzyly wilasciwe pojecia o hi-
steryi, jednakze dopiero niezwykla powaga profesora z Salpetriere ostate-
cznie umocnita i rozpowszechnita prawdziwa nauke o histeryi. Dzigki Char-
coTowi zjawil si¢ liczny poczet autorow, ktorzy poddali wilasciwej krytyce
dawne poglady i szczegdétowo badali wszelkie najréznorodniejsze przejawy
histeryi. Dzisiejsza dokladna znajomo$¢ histeryi jest niezaprzeczong zastuga
szkoty salpetrierskiej. Cumarcot glosil, ze histerya jest jedna i nierozdzielna
wszedzie, pod wszystkiemi szerokos$ciami geograficznemi, u wszystkich naro-
dow. W Niemczech i Anglii odzywaly si¢ oddzielne glosy, ze histerya sal-



petrierska odnosi si¢ wytacznie do francuzéw i ze w innych krajach spotyka-
my pewne réznice w przejawach histeryi.

Opierajgc si¢ na bardzo licznych przypadkach histeryi, jakie obserwowa-
lem u izraelitow polskich, postaram si¢ w pracy niniejszej porownaé objawy
histeryi, spotykane u nich, z objawami histeryi francuskiej, aby udowodnié, ze
rzeczywiscie znajdujg si¢ roznice, ktére moznaby tlomaczy¢ przyczynami, za-
leznemi od rasy i klimatu. Z licznych przypadkéw histeryi, jakie mialem
sposobno$¢ spostrzega¢ w szpitalu starozakonnych w Warszawie, przytocze
tylko 110 przypadkéw, ktorych glowna cze¢sé badatem w ciaggu pierwszych
3 miesigcy 1897 roku. Z tych 110-iu przypadkow 72 obserwowatem na oddziale
chorob nerwowych D-ra G askiewicza, reszte t. j. 38 przypadkow Dbadatem
ambulatoryjnie w tymze szpitalu, przy taskawym wspoludziale D-row G askie-
wicza 1 D owNAROWICZOWNY. Historyi chorob, ktéore postuzyly mi do niniej-
szej statystyki, nie ogtaszam drukiem, gdyz uwazam to za zbyteczne.

Co do dziedziczno$ci, zaznaczy¢ musze, ze wigk szo$S¢ moich chorych na-
lezata umystowo do osobnikow bardzo nizko stojacych i z tego wzgledu nie-
raz trudno bylo dowiedzie¢ si¢ od nich czego$ stanowczego o ich chorobach
rodzinnych. W 43 przypadkach z wywiadow dowiedziatem si¢, ze albo u ro-
dzicow, albo u rodzenstwa, byly choroby nerwowe, czesto tez histerya. Reszta
chorych nie wiedziata nic doktadnego.

Pod wzgledem plci, mezczyzn bylo 21, kobiet 89, t. j. stosunek mezczyzn
do kobiet byl mniej niz 1:4, gdy tymczasem wedlug statystyki GiLLEs pE LA
TouuETTE’a r) stosunek ten jest 1:2—3; wedlug badan M arie, SouQiiEs’a hi-
sterya mezka ma by¢ spostrzegana dwa razy czeSciej, anizeli kobieca. ,,

Pierwsze objawy histeryczne w ogromnej wigkszo$ci przypadkow, mia-
nowicie w 94-ech, wystapity u chorych w wieku migdzy 15 a 45 rokiem zycia,
w dziecinnym wieku tylko w 15 przypadkach, po 45 roku zycia w 1 przypadku.
W przypadkach przezemnie badanych, jako agent provocateur najczg¢siciej wy-
stepowaty zmartwienia, przestrach, uraz, rzadziej choroby zakazne lub inne
choroby nerwowe; czesto nie mozna bylo wykry¢ zadnego powodu.

Wedtug statystyki Bxk3uBT’a, podanej przez GILLES DE LA T OURETTEX
na 240 przypadkéw histeryi znieczulenie skoéry na calem ciele obserwowanem
byto 4 razy, polowiczne znieczulenie 93 razy, wysepkami 143 razy, przytem
zwykle znieczulenie dotyczylo wszystkich bodzcéw [na dotyk, bél i tempera-
ture]. W moich przypadkach stwierdzilem znaczne roéznice pod tym wzgle-
dem. Znieczulenia na dotyk mnaleza do niezwykle rzadkich. Na razie zwy-
kle chorzy, nie rozumiejagc o co chodzi, odpowiadajg ze nic nie czuja, sadzac,
ze dotyk powinien ich boleé, lecz gdy im dobrze wyttdmaczy¢, okazuje si¢
brak zaburzen czucia na dotyk. Na 110 przypadkow tylko w 13 stwierdzi-
lem zaburzenia czucia dotykowego; najcz¢sciej oslabienie (hypaesthesia), ktore
miato charakter potowiczny lub wystgpowalo wysepkami, w 2-ch za$§ tylko

I) Traite d. Thysterie. Dane, odnoszace si¢ do histeryi francuskiej, czerpalem z powyi-
szej pracy GiLLeEs pE LA ToMHKTTB’a.



przypadkach znalaztem calkowite znieczulenie na dotyk, w jednym z nich byta
t. zw. anaeslhesia dolorosa. W 21 przypadkach nie byto zadnych zmian czucio-
wych, w jednym przypadku byta typowa ,dissooiation syringomyelique na pra-
wych konczynach. Do najczgstszych zaburzen czuciowych uizraelitow pol-
skich, dotknietych histerya, nalezy ostabienie czucia boélowego wysepkami,
gtownie na przedramionach, tydkach i zewnetrznej powierzchni uda i goleni;
rzadziej juz oslabienie czucia bélowgo na calem ciele 1 wysepki znieczulenia
calkowitego na bol. DoCrzadkie sa, zaburzenia czucia termicznego 1 naj-
czgécie] pod postacig ostabienia (termhypaesthesia) wysepkami. Tak czg¢sto no-
towane we Francyi potowiczne znieczulenie na wszystkie bodzce spostrzega-
fem tylko 2 razy, w 20 przypadkach na 110 zaburzenia czuciowe mialy cha-
rakter polowiczny, t. j. na niektéorych czeSciach ciata wiecej wyrazone byly
zjednej strony, anizeli z drugiej.

Wedhlug spostrzezen szkoty francuskiej, znieczulenie bton §luzowych na-
lezy do bardzo czgstych objawow bisteryi. W Niemczech ZiemsseN i L EUBE
zwracali uwage, ze czgstokro¢ blona $luzowa pomimo braku odruchu z niej
jest czuta na dotyk i bol. K arrwinker !) ogtosit 100 przypadkow histeryi
z kliniki prof. ZiEMSSEN’a, w ktérych =znalazt brak odruchu z gardzieli, czucie
za$ blony $luzowej. gardzieli w 92 przypadkach byto catkowicie zachowane
na wszystkie bodzce, a tylko w 8 przypadkach uposledzone. Na mocy badan
chorych w zupelno$ci podzielam zdanie Karrwinker”, iz dotychczas nie-
stusznie utozsamiano brak odruchu z bton §luzowych z ich znieczuleniem.
W przypadkach przezemnie spostrzeganych czucie blon §luzowych zachowy-
wato si¢, jak nastepuje: w 3 przypadkach zaburzenia czucia tacznicy jednej
lub obu, w 6 przypadkach ostabienie czucia dotykowego w jednym z przewo-
dow stuchowych i na jednej z blon $luzowych nosa; w reszcie przypadkow,
t. j. w 101, czucie bton $luzowych catkowicie zachowane. Badalem czu-
cie lacznicy, rogéwki, gardzieli, jamy ustnej, blony S$luzowej nosa i prze-
wodu stuchowego zewngtrznego. Wedlug statystyki G-iLLes pE LA TOURET-
TB’a, brak odruchu z tacznicy wskutek znieczulenia jej jest bardzo czestym
objawem histeryi; w moich przypadkach przy zachowaniu czucia brak odruchu
stwierdzitem w 36 przypadkach z obu stron, w 3 przypadkach z jednej strony,
oslabienie odruchu w 38 przypadkach z obu stron i w 2 przypadkach z jednej
strony, co stanowi okoto 72° 0 zaburzen odruchu z tacznicy. Odruch z gar-
dzieli i jezyczka przedstawial si¢ w nastepujacy sposob: w 31 przypadkach
brak zupelny tego odruchu, w 38 przypadkach ostabienie, przy zupelnem za-
chowaniu czucia, razem okolo 63% zaburzen. Eogowka zawsze zywo od-
dzialywata w moich przypadkach.

Wedlug BosENBACH’a, cytowanego przez G illes de la ToukETTK’a,
odruch brzuszny ma byé zawsze zachowanym przy histeryi, a nawet rai sluzyé
jako wazny objaw przy rézniczkowem rozpoznaniu porazen histerycznych od
organicznych. Wedlug badan PiTREs’a, brak tego odruchu rzadko bywa spo-
strzeganym. Odruch podeszwowy, wedlug G illes de 1a TounsrTE’a, bywa

*; Deut. Areh. f. kl. Med. Bd. 57. H. 51i 6.



zniesionym tylko po stronie znieczulonej. Moje badania doprowadzily mnie
do innych zgota wynikéw, mianowicie: brak odruchu skérnego z obu stron lub
z jednej, albo tez ostabienie tego odruchu bywa bardzo cze¢stem zjawiskiem
przy histeryi; na 62 przypadki, w ktorych poszukiwatem tego odruchu, w 24
znalaztem brak zupelny obustronny, w 5 brak z jednej strony, w 4 ostabienie
z obu stron i w 1 oslabienie z jednej strony, jednem slowem: zaburzen 55%.
Na 62 przypadki w45 znalaztem brak odruchu podeszwowego z obu stron,
w 2 brak zjednej strony i w l-ym ostabienie z obu stron, czyli zaburzen okoto
78000. Zaburzenia tych odruchéw nie mialy najmniejszego zwigzku z zaburze-
niami czucia: we wszystkich tych przypadkach czucie dotykowe bylo w zu-
pelnosci zachowane, bolowe za$ w niektorych tylko przypadkach przedstawia-
to nieznaczne zaburzenia.

Précz powyzszego odruchu badatem jeszcze inne techtliwe odruchy, jak
odruch z btony $luzowej nosa, z przewodu sluchowego zewnetrznego, ze sko-
ry naokoto oczodotéw’, na brwiach, pod pachami, pod kolanami i na kolanach
i doszedtem do nastepujacych wynikéw: na 57 przypadkow !), w ktoérych po-
szukiwalem tych odruchéw, w 41 przypadkach znalaztem zupelny brak, w 12
zaburzenia czuciowe, t. j. w jednych miejscach brak, w innych ostabienie lub
obecnos¢, w 4 przypadkach uposledzenie, jednem stowem: we wszystkich przy-
padkach znalaztem zaburzenia wigcej lub mniej wyrazone.

W 40 przypadkach na 110 znalaztem odruchy $ciegniste [rzepkowy i ze
$ciggna A chillesa] wzmozone z obu stron, w 2 przypadkach z jednej strony;
w 4 clonus pedis z obu stron, w dwoch przypadkach zjednej strony; ostabienie
odruchow rzepkowych znalaztem tylko w 2 przypadkach, w reszcie przypad-
kow odruchy S$ciggniste zachowane byly. Brak czasowy odruchow rzepko-
wych spostrzegalem w paru przypadkach, nie wchodzacych do niniejszej sta-
tystyki; po pewnym czasie odruchy wystapily; przypadki te dotyczyty osobni-
kow, dotknigtych wytacznie histerya bez wspodtistnienia icnych cierpien.

T. zw. zones hysUrogenes nat¢za do bardzo czestych zjawisk w histeryi
francuskiej, u izraelitek polskich za$ przeciwnie do rzadkich, przyczem wy-
razajg si¢ zwykle pod postacig bolesnosci w okolicy jednego lub obu jajnikow
(ovarialgia). Na 85 przypadkoéw, w ktorych poszukiwalem tego objawu, zna-
laztem w 6 zaledwie obustronng owaryalgi¢, w 15 jednostronna, w 17 przypad-
kach punkt nadczuty na kregostupie (iritatio spinalis) i w 3 przypadkach punkt
nadczuty w innych miejscach ciala. W zZadnym =z tych przypadkéw ucisk na
ow punkt nadczuty nie wywotywal napadu histerycznego.

Zaburzenia w sferze ruchowej przy histeryi u izraelitow polskich naleza
do objawow czestych; na 110 przypadkéw znalazlem 7 razy astazye i abazyg,
18 razy objawy porazen lub niedowladéw wiotkich [potowicznych, oddziel-
nych konczyn, obu dolnych konczyn] i 26 razy objawy spastyczne. T. zw. przez
CHAuncor’a diathbse de contracture nalezy do cze¢stych zjawisk u izraelitow
polskich.

*) Odrucliow tych poszukiwalem wiecej niz w 100 przypadkach i zawsze mialem podobne
rezultaty, lecz nie wszystkie z tych przypadkow weszly do niniejszej statystyki.



Drzenie konczyn czgsto bywa spostrzeganem: na 110 przypadkow zna-
laztem 21 razy; najcz¢Sciej pod postacig drzenia przy ruchach zamierzonych,
przypominajace ,Intentionszitternlecz drzenie to nie zwigcksza si¢ przy zbliza-
niu do zamierzonego celu, jak to bywa przy rozsianem stwardnieniu. Do bar-
dzo czgstych zjawisk nalezy drzenie goérnych powiek przy lekko zamknigtych
oczach. Do bardzo czgstych objawow histerycznych u izraelitow polskich na-
lezg: czkawka i wymioty.

Czkawka czg¢sto bywa krzykliwa, przypomina szczekanie, pianie, miau-
czenie, przychodzi niekiedy napadami lub, co cz¢Sciej, trwa prawie nieustannie
cate dni, tygodnie. Na 110 przypadkéw czkawke zanotowalem 56 razy, co wy-
nosi przeszio 50°/o.

Wymioty na 110 przypadkéw byty 32 razy, co stanowi 29°/0; najczescie]j
wymioty bywaja po kazdem jedzeniu, rzadziej tylko po plynnem. Podczas
wymiotoOw nie cata zawarto$¢ zotadka bywa wydalang, co stwierdzitem, bada-
jac zotadek zglgbnikiem wkrétce po wymiotach. Tym faktem objasnié sobie
mozemy dobry wyglad histeryczek pomimo dlugotrwalych wymiotow. W wie-
lu przypadkach wymiotéw histerycznych przeprowadzone byly badania zgte-
bnikiem dzi¢ki uprzejmosci kol. M. RosenTHALA 1 L EWINA 1 znaleziono, ze
w zadnym z badanych przypadkéw btona $luzowa zotadka nie bylta nadczuta:
poruszanie zglebnikiem po $ciankach zotadka nie wywolywalo najmniejszego
bolu, ani odruchu, co przemawia za osrodkowem pochodzeniem wymiotéow hi-
sterycznych. Skora w okolicy zotadka czgsto byta lekko znieczulona na bdl,
nigdy nadczuta.

Zaburzenia ze strony narzagdu mowy na 110 przypadkéw znalaziem 18
razy, mianowicie: 8 razy niemot¢ (mutismus), 7razy bezgltos (aphonia)i 3 razy
jakanie lub betkotanie, niekiedy przypominajace mowe skandowana dotknig-
tych rozsianem stwardnieniem. Przy niemocie badanie laryngologiczne, do-
konywane przez D-ra FrReubeENsona, wykrylo: w jednym przypadku pare-
sis mm. crico-arythnoidei lat. et post., W jednym paresis abductorum laryngis,
w jednym paresis thyreo-arytlm. int., W reszcie przypadkoéw zmian nie znaleziono
zadnych.

Z zaburzen czynno$ci pecherza znalaztem 2 razy retentio urinae i 5 razy
pollakiurye.

Zaburzenia ze strony narzadu wzroku we Francyi nalezg do bardzo czeg-
stych. Dosrodkowe zwezenie pola widzenia jest jednem z najczestszych zna-
mion histeryi francuskiej; nie moge tego powiedzie¢ o histeryi uizraelitow
polskich. Na 88 przypadkéow w 21 =znalaztem wigcej lub mniej wyrazone do-
$Srodkowe zwezenie pola widzenia w obu oczach, niekiedy wigcej wyrazone
w jednem oku, zwykle miato to miejsce po stronie wigkszych zaburzen czu-
ciowych; w 4 przypadkach znalaztem zwezenie tylko w jednem oku, co ra-
zem stanowi 79% zaburzen. Co do innych zaburzen, jak: S$lepota, podwdjne
widzenie, zaburzenia w rozpoznawaniu barw i inne, to spotyka si¢ je rzadko,
ja znalaztem w 2 przypadkach S§lepote jednostronna, w 3 przypadkach zabu-
rzenia w rozpoznawaniu barw,



Wedlug Gilles de la ToukErre’a, zaburzenia w smaku naleza do bar-
dzo czestych i idg rownolegle z zaburzeniami czucia blony $luzowej w jamie
ustnej. Badania LiceTwrrz’a dowodza, ze zaburzenia czucia i smaku nie zaw-
sze sobie odpowiadaja. Moje badania na 79 chorych, dotknigtych histerya,
wykazaty w 50 przypadkach zaburzenia smaku bez zaburzen czuciowych jamy
ustnej ijezyka, czyli okoto 63°0 zaburzen. Z tych 50 przypadkéw w 4 cho-
rzy nie rozpoznawali zupeinie stodkiego [18# roztwor syrup. simp.], stonego
[2°/0 roztwor soli kuchennej] i gorzkiego [VsO» roztworu chin. sulf.\, w 39 przy-
padkach znalaztem opdznienie smaku albo czgsciowe zaburzenia, t. j. chorzy
rozpoznawali gorzkie, nie rozpoznajac stonego i stodkiego, albo rozpozna-
wali przewrotnie stone jako stodkieit. p.; w 7 przypadkach zaburzenia do-
tyczyly potowy jezyka prawej lub lewe;.

Na 77 przypadkéw w 17 znalaztem zaburzenia we¢chowe z obu stron
i w 6 zjednej strony, co stanowi okoto 30%. Zaburzenia te polegaty na tem,
ze chorzy albo wcale nie rozpoznawali zapachu octu, a zapach assae foet. uwa-
zali za przyjemny, albo tez rozpoznawali zapachy dopiero po kilkakrotnem
wachaniu.

Gtuchot¢ jednostronng znalazlem w 2 przypadkach, ostabienie stuchu
w porownaniu z drugg strong w 3 przypadkach bez zmian anatomicznych.
Badania dokonywat uprzejmie kol. Srebrny.

Zmiany troficzne u izraelitow polskich, dotknietych histerya, naleza do
rzadkich; na 110 przypadkéw znalaztem zaledwie 2 razy obrzeki konczyn;
w jednym z tych przypadkdéw obrzek zajmowal prawe konczyny i prawa piers:
réznica w objetosci dochodzita do 4 ctm.

W  wigkszoséci przypadkéw spostrzegalem przy ukluciu t. zw. wrticariam
factitiam, krwawienia przytem albo wcale nie bylo albo nieznaczne, rzadko
obfite.

Krwioplucie (haemoptoe) spostrzegatem na 110 przypadkow w 4-ch bez
zadnych zmian w plucach, krtani lub gardle. 3 razy spostrzegalem znaczne
przyspieszenie tetna do 120 na minutg; 3 razy znaczng duszno$é do 48 odde-
chow na minutg; 4 objawy moczowklbez cukru w moczu.

Wedlug statystyki BkiyuBt’a, w 75% histeryi bywajg napady histero-
epileptyczne, wedtug PiTREs’a u kobiet w 82%, u me¢zczyzn w 22°/0. Na 110
przypadkow przezemnie badanych napady byly w 33, co stanowi zaledwie
30°/0. Przytem ani razu nie bylo typowego napadu histero-epileptycznego
z 4 okresami, z zone hysterogbne, ktorej ucisk moglby wywotaé¢ lub przerwad
napad. Pomimo bardzo licznych przypadkéw histeryi, jakie mam okazyg¢ spo-
strzegaé u izraelitow, zaledwie 2 razy widzialem histeryczki, u ktérych ucisk
na jajnik wywolywal czg¢éciowy napad histero-epileptyczny [przypadki te nie
weszly do niniejszej statystyki]. Nigdy za§ nie widzialem zupeinego napadu
histero-epileptycznego. Najczesciej napady ograniczaja si¢ do napadu bo-
lesnego S$ciskania i rozsadzania w piersiach, spazmoéw, drgawek klonicznych
w catem ciele bez utraty lub z utrata przytomnos$ci. O wiele rzadziej obser-
wowalem napady ziewania, kiwania glowa, kaszlu i napady pobudzenia hi-
sterycznego.



Stan psychiczny moich chorych byt w przewaznej wigkszosci apatyczny,
przygnebiony; chory zajety ciggle mysle o swej chorobie, przytem niewyczer-
pany w opowiadaniu swoich cierpien; niedowierza lekarzowi, czgsto radzi si¢
jednoczes$nie réznych lekarzy. Charakterystyczng jest niezwykta trudnosé
wywolania snu hypnotycznego u izraelitdw; wrazie, je$li uda si¢ wywolaé
sen, jest on powierzchowny [G-0$ciCKi]. Ze strony subjektywnych objawow
do najczestszych nalezg: stan ogodlnego ostabienia t. zw. przez Cmiukcot’a
diathhe d'amyostMnie, brak apetytu, roéznorodne sensacye bolowe, globus hyste-
ricus, meteorismus.

Doda¢ jeszcze musze, ze czesto spotykamy u izraelitow symulacye cho-
réb organicznych, a takze wspoétistnienie histeryi z chorobami organicznemi
t. zw. ,associations hysteroorganiques*“.

Z powyzszego widaé, iz najczesciej spotykanym miedzy izraelitami ty-
pem histeryka, czy histeryczki jest nastgpujecy: chory uskarza si¢ na brak ta-
knienia, ogo6lne ostabienie, czkawke, odbijanie, wymioty po jedzeniu, §ciska-
nie w piersiach i1 gardle; przy badaniu znajdujemy najcze$ciej zaburzenia
w sferze ruchowej, jak, porazenia spastyczne lub wiotkie, przykurczenia,
drgawki; z czuciowych zwykle tylko ostabienie czucia bolowego pod posta-
ciag wysepek na catem ciele, szczeg6lniej na przedramionach i tydkach; procz
tego brak lub ostabienie odruchow z tacznicy, gardzieli i techtliwych, a wzmo-
zenie odruchow $ciggnistych. Takie za§ objawy, jak: 1) /lemianesthesia sensitivo-
sensoriellis, 2) zaburzenia czucia dotykowego, 3) silnie wyrazone dosrodkowe
zwezenie pola widzenia, 4) zaburzenia czucia bton §luzowych, 5) obecnosc:na-
padoéw histero-epileptycznych z zones hysthogines nalez¢ do bardzo-rzadkich
lub tez wcale nie spotykaja si¢ u izraelitow polskich, a jak wiadomo, s¢ bardzo
czgstemi znamionami histeryi francuskiej. Widzimy wigc, ze zachodzg wybi-
tne réznice w przejawach histeryi u izraelitow polskich w poréwnaniu z fran-
cuzami.

Z ODDZIALU D-RA CHELMONSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

[ W SPRAWIE WPLYWU OSTRYCH GORACZEK

NA PRZEBIEG GRUZLICY PLUC.
Podal

Leon G- oszto w 7z
asystent oddzialu.
Cgemge—
Dnia 30. X. 1896 przybyla na oddzial Zofia B., stuzaca, rodem z okolic
Gory Kalwaryi, panna, wieku lat 21.
Chora skarzy si¢ na dreszcze, powtarzajace si¢ codziennie, kaszel, wyste-
pujacy przewaznie rankami, ktucie w klatce piersiowej [bez*doktadniejszego

umiejscowienia] zwlaszcza przy kaszlu, brak taknienia i oslabienie.
GAZ 1LEK NE 28.



Poczatek choroby datuje od 7 dni; rozpocze¢lo si¢ od dreszczow i wzmian-
kowanego bolu. Czy poprzednio juz nie bylo kaszlu, trudno cos' pewnego o tem
powiedziecd.

Chora powazniejszych chorob, oile pamigta, nie przechodzita; krwioplu-
cia nigdy nie bylo. Pochodzi, o ile mozna wiedzie¢, z rodziny zdrowej. Mie-
sigczka zaczela si¢ w 15 roku zyciai od tego czasu zadnych przerw, ani za-
burzen w miesigczkowaniu nie bylo.

Przy badaniu poszczegbélnych narzadow znaleziono:

W zrost §redni, budowa i odzywianie mierne; skora i blony §luzowe blade,
na policzkach rumience. Cieptota ciata wieczorem 38,5° C.,, rano 37,5° C,
tetno 110, oddechéw 34, waga ciata 63,9 xIgrm.. Klatka piersiowa normalnie
i dos¢ dobrze rozwinigta. W okolicy podobojczykowej lewej wybitne sttu-
mienie z odcieniem bebenkowym, si¢gajace do 3-go zebra; na miejsce sttu-
mienia szmer oddechowy oskrzelowy i liczne trzeszczenia dzwigczne W oko-
licy nadgrzebieniowej lewej nieznaczne stlumienie odglosu wypukowego,
szmer oddechowy na tem miejscu nieokre§lony, zreszta w innych miejscach
klatki piersiowej szmer oddechowy pecherzykowy, nieco zaostrzony.

Plwocina $§luzo-ropna w iloéci okoto 50 grm. na dobe; przy drobnowi-
dzowem badaniu znaleziono wardd ciatek ropnych komoérki nabtonka plucnego
oraz bardzo liczne drobnoustroje Kocu’a. Wyprdznienia co 2, 3 dzien, jezyk nie-
co obtozony. Mocz prawidtowy wilosci 1000 ctm. sz. na dobe, ci¢zaru wlasci-
wy 1025. Hemoglobiny we krwi 70%.

Od d. 30 X. 1896 do d. 25. XI. 1896 stan podmiotowy chorej w niczem
si¢ nie zmienil, chora wciaz skarzyta si¢ na dreszcze, obfite poty nocne, ka-
szel 1 ostabienie; w plwocinie pokazywaly si¢ $lady krwi; laseczniki znajdo-
wano przy kazdorazowem badaniu. Waga ciata nie zmienita si¢. Cieplota
wahata si¢ w granicach 38,5° C.—39,5° C. wieczorem i 37,5° O.—37° C. rano.

Chorej wstrzykiwano arszenikalng surowic¢ D-ra ReEkowskieEGco, przy-
slang nam laskawie przaz D-ra DzierzcowskiEGo z pracowni prof. N ENCKIE-
co przy Instytucie Medycyny Doswiadczalnej w Petersburgu. Wstrzykiwa-
nia dokonane byly w nastgpujacych odstepach czasu: d. 1li. X 1. 1896, d. 14.
XI., d 17. XI. id 21. XI.

Dnia 25. XI. 1896 wieczorem wystapity dreszcze silniejsze, niz zwykle,
kaszel si¢ wzmogt i cieptota ciala podniosta si¢ do 40,2° C..

D. 26. XI.,, na twarzy, tulowiu i konczynach pokazata si¢ wysypka
w postaci czerwonych plamek; przy szczegdétowem ogladaniu wysypki zauwa-
zy¢ byto mozna na kazdej plamce pewne wzniesienie, czyli wysypka ta miala
wyglad plamisto-grudkowaty. Grudki wyrazniejsze byly na twarzy, anizeli
na konczynach i tutowiu. Bownoczes$nie z wysypka wystapito zaczerwienie-
nie lacznic oka, niezyt drég oddechowych: chora moéwi przez nos i z nosa obfi-
ty wyptyw §luzowy, kaszel silniejszy niz poprzednio. Cieplota ciata rano 40° C,,
wieczorem 40,2° O..

D. 27. X1. wysypka znacznie zbladta tak, ze zaledwie mozna bylo do-
strzedz jej $lady; cieptota ciata rano 38,3° C., wieczorem 38,8° C.; objawy, towa-



rzyszace wysypce, jak oto: niezyt drog oddechowych i przekrwienie tacznicy
zmniejszyty sig.

D. 28. XI. Cieplota ciata 39,4° C. wieczorem, 36° C. rano. Chorej doko-
nano piate 1 ostatnie wstrzyknigcie surowicy.

D. 29. XI. Cieptota 38,3° C. rano i 38,3° C. wieczorem.

D. 30. X1I. Cieptota rano 37° C., wieczorem 37,2° C,.

Od d. 30. XI. do d. 9. XII. chora na nic si¢ nie skarzy. Cieptota 36,2°—
36,8° C. rano, 37,4° C. wieczorem. Kaszel ztagodniat, dreszcze nie wystepuja,
poty bardzo nieznaczne, trzeszczenia mniej liczne. Laseczniki w plwocinie
znajdowano. Waga ciata 62,1 klgrm..

Od d. 9. XII. do d. 31. XII. cieptota ciata nie podnosita si¢ wyzej 37° C.
wieczorem i 35,4° C.—36° C. rano. Laseczniki w plwocinie znajdowano. W a-
ga ciata d. 16. XII. 62,7 klgrm., a d. 22. XII. 61,2 klgrm.

D. 31. X1II. 1896. chora na nic si¢ nie skarzy, czuje’si¢ dos¢ silng; taknie-
nie poprawito si¢, dreszcze i poty ustapity zupelnie. Kaszel bardzo maty,
plwociny okoto£l5 grm. na dobg, ilo$¢ lasecznikow w plwocinie daleko mniej-
sza. Waga ciata [62,6 klgrm., tetno 96, oddechéw 30, hemoglobiny we krwi
75% Stlumienie odglosu wypukowego pozostalo na dawnem miejscu; szmer
oddechowy na temze miejscu pecherzykowy ostabiony, miejscami nieokre§lo-
ny, trzeszczenia zupelnie tznikty. Chora na usilne zadanie, czujac si¢, jak
moéwita, zupetnie zdrowa, wypisang zostata.

Spostrzezenia kliniczne, jak rowniez i prace dos$wiadczalne na zwierze-
tach wykazuja, ze istnieje pewnego rodzaju antagonizm mig¢dzy chorobami
zakaznemi. Przylaczajaca si¢ nowa zakazna choroba moze ujemnie wptywacé
na przebieg pierwotnego cierpienia. Znanym jest np. szkodliwy wplyw spraw
ropnych na”przebieg tyfusu brzusznego, ospy, plonicy i rdzy, oraz zimnicy
i sprawy ropnych na przebieg gruzlicy i t. "p. Z drugiej wszakze strony sa
niektére Mane, wykazujace, ze w pewnych razach “wtérne zakazenie dodatnio
wplywac.;imoze na pierwotne. [ tak Neumann " i Schwimmer 2) spostrzegali
przypadki przymiotu, wyleczonego za pomocg rézy. Schwimmer TiFehlei-
sen 1) fwspominaja o dobroczynnym wptywie tejze rdézy na przebieg wilka.
Rumpf 5 opisuje spostrzezenia,fstwierdzajgce dodatni wptyw wstrzykiwan wy-
jalowionych hodowli b. pyocynnei .chorym na tyfus brzuszny. Wedlug Bou-
ciiABD & tenze b pyocyaneus moze zwalczaé karbunkul. Chelmonski 6) sze-
regiem doswiadczen przyszedl do przekonania, iz wyciag gnilny, wstrzykiwa-
ny chorym, dotknigtym niektéremi z chorob zakaznych, czyni przebieg tych-
ze lagodniejszym i skraca ich trwanie. ROwniez znane s3 spostrzezenia, wy-

1) Allg. Wien. Zeit 1888. Nr. 4.

3) Wien. med. Presse 1888 Nr. 14, 15 i 16.
* L. c..

Baumgarten. Mycologie 1888, str. 397.
Deutsche med. Woch. 1892. Nr. 41.
Gazeta Lekarska 1895. Nr. 11,

vl



kazujace, ze ostra choroba zakazna, przylaczajaca si¢ do kokluszu, czestokroc
przerywa ten ostatni. Co za§ do gruzlicy, to SorLes X) utrzymuje, ze roza,
zaszczepiona $wince morskiej, zakazonej gruzlica, powolniejszym czyni prze-
bieg tej ostatniej. crermorxski 2) wr. 1891 opisal dwa przypadki wyleczenia
gruzlicy plucnej: jeden po przebyciu rozy 3), drugi—tyfusu wysypkowego.

Powyzszy opis wykazuje, ze w danym razie mieliSmy do czynienia z gru-
zlica ptuc w pelni swego rozwoju: wysoka gorgczka, glebokie zmiany migzszu
ptucnego, liczne laseczniki Kocu’a w plwocinie. W przebiegu choroby przy-
taczyta si¢ do gruzlicy nowa ostra goragczka z wysypka. Czy goraczka ta
wraz z wysypka ma jakikolwiek zwigzek z dokonywanemi wstrzykiwaniami
surowicy D-ra RekowskieGo: oto jest pierwsze pytanie, jakie si¢ tu prze-
dewszystkiem nasuwa. Faktem jest niewatpliwym, ze surowica przeciwblo-
nicza cze¢stokro¢ wywotuje zjawianie si¢ wysypki, a zatem sadzi¢by mozna,
ze 1 w danym przypadku wysypka wraz z goragczka =zaleze¢ moze od wstrzy-
kiwania surowicy arszenikalnej. Poniewaz W szakze;surowica ta pochodzita
z tego samego zrodla, a wstrzykiwania na oddziale dziesigciu innym chorym
nie sprowadzily w zadnym przypadku ani podniesienia cieptoty ciata, ani wy-
sypki, przeto zarowno wysypka, jak i gorgczka, zdaje si¢, nie moze by¢ kta-
dziona na karb wstrzykiwan surowicy. Wnoszac z cech wysypki, oraz obja-
wow jej towarzyszacych, zdaje sig, najwtasciwiej uwazaé ja za nowe zakaze-
nie, a mianowicie za odr¢ o przebiegu nietypowym. Nowe zakazenie, przy-
laczywszy si¢ do gruzlicy, wywarlo pewien wplyw na przebieg tej ostatniej.
Wplyw ten uwydatnil si¢: ustgpieniem goraczki, dreszczow, potdw, poprawa
w stanie przedmiotowym pluc, poprawg laknienia i wogéle stanu podmioto-
wego chorej. Wplyw taki nalezy uznaé, badz co badz, za dodatni. Wpra-
wdzie laseczniki gruzlicze nie zniknely z plwociny, waga ciala nie powigkszy-
ta sig¢, nie mniej jednak w ustroju chorej zaj$¢ musialy powazne zmiany z cha-
rakterem dobroczynnym, skoro goraczka ustgpila, a w sprawie miejscowej
uwydatnily si¢ objawy, §wiadczace o zatrzymaniu si¢ procesu rozpadowego.

Czy powyzsze zmiany dobroczynne nie byly skutkiem wstrzykiwania su-
rowicy? W odpowiedzi na to znowu zaznaczy¢ musimy, iz przy stosowaniu
powyzszej surowicy innym suchotnikom, otrzymywano rezultaty, ktore nie
upowazniajag nas bynajmniej do przypisywania wzglgednej poprawy, obserwo-
wanej u opisanej chorej wzmiankowanym wstrzykiwaniem.

Co sig¢ tyczy ustgpienia goraczki w naszym przypadku, to zdawatloby sie,
ze jest ono wyrazem ustgpienia zakazenia ropnego, wiklajacego sprawe¢ gru-
zliczg, zakazenia, od ktéorego zalezala omawiana gorgczka. Opisany przypa-
dek $wiadczy, iz odra, przylaczajaca si¢ go gruzlicy, moze sprowadzi¢ pe-

>) Centralbltt. f. Bacteriologie 1889, VI, str. 569.

3) Gazeta Lekarska 1891, Nr. 5.

3) W aiseL [Centrbltt. f. Bakteriologie. 1889.V, str. 187] réwniez opisuje przypadek wyle-
czenia gruzlicy plucnej za pomoca rézy. Przypadek ten jednakze nie jest przekonywajacym, gdyz
opisany byl pobieznie, a co wazniejsza, gruzlica nie zostala tu stwierdzona obecnoscia w plwoci-

nie swoistych bakteryi.



wien przetom w toku sprawy gruzliczej, po ktéorym juz walka z zasadnicza,
chorobg staje si¢ latwiejsza.

III. PRZYCZYNEK DO NAUKI
0 MORFOLOGII T PATOLOGIT KRWI DZIECIECEJ.

[Rzecz, czytana na posiedzeniu Tulskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 1. IV. 1897].

Jana, Strzelbickiego.
PR L —
[Ciag dalszy. —Patrz Nr. 27].

Jako punkt wyjs'cia dla badania niektorych stron patol ogii krwi dzie-
cigcej, wiziglem zmiany krwi przy zapaleniu ptuc , lobaris“. Mowi¢ ,lobaruu,
rozumiejac pod tym wyrazem nie tylko samoistne krupowe zapalenie pluc, ale
ljmeum. lobaris przy influenzy, migdzy ktorymi rozpoznanie roézniczkowe nie za-
wsze latwo daje si¢ przeprowadzi¢. I tutaj najsamprzdéd przypomneg gtoéwne dane
z literatury, dotyczace zmian krwi przy chorobach goraczkowych wogble i przy
pneumonia lobaris W szczeg6lnosci. Rieper 7) podajac odsetkowy stosunek roé-
znych gatunkéw leukocytow w 9 przypadkach krupowego zapalenia ptuc i po-
wiadajac, ze ciatka eozynofilowe znalazt tylko w jednym przypadku, dodaje:
wes soll damit, jedoch nicht gesagt sein, dass dieselben bei dieser Krankheit ueberhaupt
fehlen, sondern nur aufihre durch das Ueberwiegen. anderer Leukocytenformen be-
dingte relative Abnahme hingewiesen w erden Z tem twierdzeniem RIiEDESB’a
zgodzi¢ si¢ nie moge¢ i nizej postaram si¢ dowie$¢, ze nie ma on pod tym
wzgledem stusznos$ci. Na str. 28 tego samego dzietla Rieper Wwspomina
o zmniejszeniu ilosci ciatek eozynofilowych przy tyfusie brzusznym.

LimBECK 2) zaznacza, ze w wielu chorobach zakaznych, przebiegajacych
z silng goraczka, szczegdlnie zas w krupowem zapaleniu pluc, mozna zauwa-
zy¢ znaczne zmniejszenie liczby cialek eozynofilowych ,bis zum vélligen Ver-
schwinden dieser Zellenll. W zmianki o tem, ze przy chorobach goraczkowych licz-
ba eozynofilowych cialek si¢ zmniejsza, znajdujemy takze i uK Leina 3), Wicz-
kowskiEGgo 4), J. ZAFPERT’a 5), N icorLo Loncgo 6) iinnych. FEeLseENxTHAL 7) poO-

)  Op. cit. str, 123.

3 Op. cit. str. 241.

3) Op. cit str. 9i 19.

4 O znaczeniu cialek eozynowych w krwi, w plwocinie t w moczu. Nowiny lekarskie.
1895. r. Luty. str. 50.

5) Op. cit.

6 Beitrag zum diagnostischen Werth der eosinophilen Zellen in der Anaemie der Kinder.
Cyt. wedl. Arch. f. Kinderheilk; Bd. XVIII. Heft I—II; S. 267.

7 Haematologische Mitteilungen. Archiv fiir Kinderheilknnde. Bd. XV. Heft I—II. S. 81
inast.



wiada, ze przy acme goraczki w przebiegu krupowego “zapalenia ptuc u dzieci
ciatek eozynofilowych we krwi wykryé”~niepodobna i ze one zjawiajg si¢ znoéw
po krytycznym spadku cieptoty. Zgadzam si¢ zupelnie z EEb3ExTHAB € tam,
gdzie autor ten powstaje przeciwko twierdzeniu Ast’a i Wsiss’a, iz przy leu-
kocytozach u dzieci ilo$¢ neutrofilow czesto si¢ zmniejsza i leukocytoza u dzie-
ci czgsto powstaje przez powigkszenie si¢ ilo$ci jednojadrowych leukocytow.

W koncu wskaza¢ musze¢ na prace MoNTi’ego i BErGGRUEN~ '). W 6-iu
przypadkach krupowego zapalenia pluic, w ktdorych autorowie badali odset-
kowy stosunekt leukocytow, znajdowali oni albo bardzo mata liczbg eozy-
nofilowych ciatek, albo ich zupelnie wykry¢ w preparatach nie byli w stanie.
Z przytoczonych powyzej krotkich wzmianek widzimy, ze prawie wszyscy
autorowie jednozgodnie méwiag o zmniejszaniu si¢ ilosci eozynofilo-
wych leukocytow we krwi w przebiegu gorgczkowych, zakaz-
nych chordéb, w szczegdlnos§ci krupowego zapalenia ptuc; jedno-
cze$nie tez zaznaczaja prawie wszyscy autorowie zwig¢kszenie si¢ licz-
by ciatek neutr ofil owych [zapalenie krupowe].

Przypatrzywszy si¢ tablicy IY-tej, widzimy albo zupeilny brak, albo
zaledwie nieznacznag ilo§¢ ciatek eozynofilowych, a zarazem bar-
dzo wysoka cyfre ciatek neutrofilowych, stosownie do czego ilo$¢ limfocytow
jest zmniejszong, czasem nawet bardzo znacznie [przypadki 5, 91 12]. Na
pierwszy rzut oka niektére z zamieszczonych w tablicy przypadkéw stanowia
jakoby wyjatek, t. j. ilo§¢ neutrofilow wydaje si¢ powickszong nieznacznie, lecz
gdy zwrdécimy uwage na to, ze sg to wlasnie dzieci w tym wieku, w ktérym w sta-
nie prawidlowym limfocyty przewazaja nad neutrofilami, to mniemany wyjat-
tek bedzie jeszcze potwierdzeniem tego, cosSmy wyzej powiedzieli.

Powiedzialem juz, ze si¢ nie moge zgodzi¢ z RiEDEn’em, ktory twierdzi,
iz przy krupowem zapaleniu ptuc, mamy do czynienia tylko ze wzglgdnem
zmniejszeniem liczby ciatek eozynofilowych, a to dzigki powigkszeniu si¢ liczby
neutrofilow. Zobaczymy nizej, ze liczba ciatek eozynofilowych zmniejsza si¢
nawet i wtedy, kiedy 'niema leuk ocytozy, t. j. zwigkszenia si¢ liczby neu-
trofilow, pomimo to juz zjjtablicy IV-ej wida¢, ze mamy tutaj nie wzglgedne
zmniejszanie si¢ ilosci eozynofilowych leukocytow; mamy tutaj niewatpliwie
zmiang¢ stosunku limfocytow'! leukocytow przejsciowych; mianowi-
cie pomimo silnego zmniejszenia ilosci limfocytow, ilos¢ ciatek przejsciowych,
wcale si¢ nie zmniejsza, czasami nawet przejsSciowe leukocyty przewazaja
nad limfocytami [przypadki 6, 12, 20]. A zatem Jma tu miejsce nie tylko na-
gromadzenie si¢ neutrofilow, lecz czasowo zmienia si¢ cata sprawa
tworz enia si¢ krwi.

Zestawiajac jeszcze raz wyniki badan krwi dzieci przy pneumonia loburis,
widzimy, ze ciatka eozynofilowe albo znikaja zje krwi, albo ilos¢
ich znacznie si¢ zmniejsza, ilo§¢ limfocytow zmniejsz a si¢ tez,

i) Ueber die im Verlaufe der lobiren Pneumonie der Kinder auftretenden Verinderungen
des Blntes. Archiv f. Kinderheilk. Bd. XVIL Heft [—#1. S 23.



a ilos¢ neutrofilow znacznie si¢ powigksza [jezeliTwezmiemy pod
uwage zwickszenie[si¢*tych ostatnich ciatek, to wypadnie nam przypuscié, ze
ilos¢ leukocytow przejSciowych tez si¢ powigksza] Zreszta analogiczne zmia-
ny krwi spotka¢ mozemy i przy innych chorobach: dyfterycie, tyfusie plami-
stym i innych [patrz tablicg VI-tg].
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Tablica V.

A
uzri . Odsetny stosunek leukocy-
g O Y N« 51E tow.
Wiek. Nazwa choroby. BHessy e N* ]g £-5°S limfo- neu- przej- eozy-
Xo S o g <Yty trofile $ciowe nofilo-

w% W% w % wew%

Dziewcz. 8 lat Odra [38,8°]» 4, dz. chor. 4.915.000 4400 1:1115 10,8 80,6 3.2

Chlopcz. 12 lat Odra {T8,2°], 6 dz. chor. 5.090.000 4400 1:1157 152 79.0 45 1,2

Clilopcz. 12 lat Zimnica [goraczka] 4,610,000 3900 1:1182 2JI0  71.6 5.6 0,8
Chlopcz. 13 lat Tyfus plam. [7 dz. chor.] 4.915.000 9400 1:523 151 79.0 5.9
Dziewcz. 6 lat Szkarlatyna, 39,5°, 3 dz. 4.495.000 4600 1:999 2,0 954 2.6
Dziewcz. 11 lat Tyfus plam. 3 dz. chor. 4.130.000 3100 1:1332 19,9 79.4 2.9
Chlopcz. 3 lat . Influenza. 4.880.000 9400 1:519 32.0 62.7 5.2
Dziewcz 11 lat Zimnica, cieplota 40,4°. 4.485.000 3900 1:1147 21.0 712 7.7

Po tygod. clepl. normalna. 5400 39,7 49.7 5.7 5.0

Jeszceze po tygodniu. 3.915.000 5900 423  48.3 5.0 4,7

Chlopcz. 5 lat Influenza. 6300 182 71,6 8.0 1,2

Chlopcez 5 lat Dyspepsia, ciepl. 40° C. 7000 26,5 64.0 85 1.0

Nasuwa si¢ teraz pytanie, co powoduje takie zmiany krwi. Bez watpie-
nia musimy si¢ tu liczy¢ z nastgpujacymi trzema warunkami: wy soka*;.go-
racz~ka, leukocytoza i wtasno$ciami samego zakazenia. Ze osta-
tni*warunek nie pozostaje bez wplywu wnosi¢ winniSmy z tego,;iz przysinnej
chorobie, przebiegajacej tez z wysoka goraczka [wprawdzie nie na'tyleJwysoka,
jak przy zapaleniu pluc, a szczegdlniej szczytow] i leukocytoza, mianowiciejprzy
szkarlatynie, czesto mozemy zauwazy¢ nie tylko brak zmniejszenia si¢
ilosci eozynofilowych leukocytow, raczej zwickszenie si¢ ich ilo§cL [Kocze-
TKOW ).

Jezeli si¢ przyjrzymy cyfrom, oznaczajacym odsetkowy stosunek leuko-
cytowr w tablicy VY-tej, w ktérej zgromadzitem kilka chorob, przebiegajacych
tez z wysoka goraczka, lecz bez leukocytozy, to i tutaj spotykamy si¢ znow
ze zmniejszeniem si¢ liczby cialek eozynofilowych, lub z ich
zupelnym brakiem, jednoczes$nie z powigkszeniem si¢ liczby
neutrofiléow. Ztad wniosek, ze zmniejszanie si¢ liczby cialek
eozynofilowych, lub ich zupelny brak, jednocze$nie z powie-
kszaniem si¢ liczby neutrofil6w mozna spotkaé przy ostrych
gorgczkowych chorobach i bez leukocytozy; czyli, ze, wbrew twier-
dzeniu BaEOEk’a, ma tu miejsce, nie wzgledne zmniejszanie si¢ liczby eozyno-
filowych ciatek dzicki nagromadzeniu si¢ we krwi duzej ilosci neutrofilow,
lecz zupelne zmniejszenie si¢ tych ciatek.

Uwaga. Analogiczne zmiany krwi, t. j. zmniejszenie si¢ liczby eozyno-
filowych ciatek i powigkszenie si¢ neutrofilow moga mie¢ miejsce i bez gorg-
czki; oto 2 przypadki nephritidis postscarlatinosae: 1) chtopcz.  roku, limfocy-

') Morfologiczeskija izmienienja krowi pry akorlatinic. Dyssert. Petersburg. 1891.
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tow 7,2°/0, przejsciowych 7,08, neutrofilow 85,8, eozynofilow 0$; 2) dziewcz. 9 lat
limfocytow 9,58, przejsciowych 4,78, neutrofilow 85,88, eozynofilow 0S.

PowiedzieliSmy przedtem, ze zmiany krwi podobne do tych, jakie widzie-
liSmy przy pneumonia lobaris, mozna zauwazy¢ 1 przy innych chorobach, prze-
biegajacych juz to z leukocytoza [dyfteryt x), czasem szkarlatyna i inne—ta-
blica VI], juz to bez leukocytozy [tyfus plamisty, odra, czasem zimnica, influ-
enza 1 inne, patrz tablice V¥ -ta], chociaz zmiany te bywaja tutaj nie tak wy-
bitne, jak tam.

Takie same zmiany we krwi znalaztem w 2 przypadkach wysige¢kowe-
go zapalenia oplucnej [stan goraczkowy, patrz przypadek 11i 2 tablicy
VI]; szkoda tylko, ze nie bylem w stanie przeprowadzi¢ tutaj catkowitego
badania krwi i dla tego nie wiem, czy byla tu leukocytoza, czy nie.

Oprécz tylko co omawianego typu zmian krwi przy wysokiej cieplocie,
jest jeszcze drugi typ, spotykany glownie przy chorobach, przebiegajacych
bez leukocytozy. Otéz w tablicy YI-tej widzimy szereg chordb, przy kto-
rych chociaz niema [wybitnych] zmian w liczbie neutrofiléw, ale za to niew at-
pliwie mamy zmniejszenie odsetki eozynofilowych leukocytow. Mamy wigc
prawo twierdzi¢, ze podwyzszona cieplota niektorych [bardzo licz-
nych] chordob powoduje zmniejszenie si¢ odsetki ciatek eozy-
nofilowych, resp. zupelny brak ich we krwi. Niezmiernie wazny i cie-
kawy dowdd podobnego wptywu mogly by nam dostarczy¢ poréwnawcze.bada-
nia krwi przy tyfusie powrotnym [w daleko mniejszym stopniu przy zimnicy]
w czasie podwyzszenia cieploty i w czasie apyreksyi. Podobne badania krwi
przy powrotnym tyfusie u os6b dorostych w cze¢s$ci juz przeprowadzilem i nie-
omieszkam ich we wlasciwym czasie poda¢ do wiadomosci.

Z powyzszych danych pozwolimy sobie wyprowadzi¢ nast¢gpujace wnioski,
dotyczace zmian krwi przy chorobach gorgczkowych:

1) przy goraczce w ogole zmniejsza si¢ liczba ciatek eo-
zynofilowych we krwi;

2) zmniejszenie si¢ liczby ciatek eozynofilowych ma miej-
sce przy chorobach gorgczkowych niezaleznie od tego, czy te
przebiegaja z leukocytoza, czy bez luko cy tozy;

3) jednocze$nie ze zmniejszaniem si¢ $ ciatek eozynofulo-
wych, szczegdlnie wchorobach, ktore przebiegaja z lenko cyto-
73 (pneumonia lobaris, dyfterycie i innych), znacznie powigksza si¢ $ neu-
trofiléw, stosownie do czego zmniejsza si¢ % limfocytow;

4) takie same zmiany krwi [zmniejszenie si¢ $ cialek eozynofilo-
wych, zwigkszenie si¢ °0 neutrofilow i zmnieszenie si¢ % limfocytow] spo-
tka¢ mozna, wprawdzie rzadziej, w przypadkach chordéb go-
raczkowych, przebiegajacych bez leukocytozy [odra, tyfus pla-
misty i inne];

9 Czuj¢ si¢ w obowiazku zwroéci¢ uwage na to we wszystkich przypadkach dyfterytu,
zimnicy i tyfusu powrotnego, dyagnoza byla potwierdzona za pomocy badania drobnowidzem.
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5) za cechg charakterystyczna, goraczkowe]j [zapalnej] leu-
kocytozy uwaz a6 nal ezy powigkszenie si¢ iloSci neutr ofilow

[Enrricu, L imBECK i innij.

Tablica WM.

A L S R
E SE g is’ “E . = % g Odsetny St(t);:vl,lek leukocy
Wiek. Nazwa choroby. < B _ <2 2 50 N .
S22E f5=4 5 _° limfo- neu- przej- eozy-
SRS L8 E 2-5.g cyty trofiie Sciowe nofilo-
Qgﬁ =M s W% W% W % wew %
Cblopcz. 4 lat . Pleuritis exsudativa dextra. 13,3 79,1 7,6
v 10 ., » » sin. - _ 16,4 76,5 6,4 0,3
.ou oL, . Typhus exanthernaticus — — — 44,5 503 5,1 0,1
’ 10, . » » - _ 40,8 52,8 6,8 —
Dziewcz. 3V5 1. »> u — — 49,1 463 4,5 —
Cbtopcz. 11 lat . Zimnica, [goraczka]. 4,187,000 8800 1476 232 66,8 9,8 0,2
Dziew. 7 lat Typhus abdominalis 4,254,000 8000 1532 32,8 625 9,7
Cbtlopcz. 9 lat . Typh. abdom. 4,840,000 13800 1350 24,8 65,0 9,6 0,6
» i3 ,, . T recur. koniec 2 powrotu. 3,791,000 9400 1403 34,7 60,0 4,3 1,0
i Dyfteryt, 3-ci dz. chor. 5,800,000 13000 1446 19.0 73,7 6,5 0,7
Tufltieuza, 1 szy dz. chor. 4,380,000 16900 1259 22,7 713 5,5 0,3
e .o Rheumat. art. acuta. 4,760,000 13400 1355 205 70,5 8,1 0,9
Cieptota prawidtowa. — — 250 589 80 81
Dziew.. 10 lat Zimnica [cieplota 39,5°]. 4,070,000 6600 1:606 49,7 39,0 10,7 0,7
Dziewcz. 6 lat . Dyfteryt, 2-gi dz. chor. 3,975,000 26400 1:150 12,7 834 3,9
Cbtlopcz 11 lat . Nephr. scarlat.A-pn. croup.’ — — 23,2 71,2 5,6 —
Cblopcz. 13 lat Tyfus, [ciept. 39,3°]. 4,115,000 10200 1403 37,0 555 7.5 —
Dziewcz. 3 rok . Odra. 5,385,000 8000 1673 48,0 445 7,5 —
Dziewcz. 12 lat .  T. recur. 4-ty dz 2 napadu, 4,710,000 7700 1611 253 688 5,8 0,1
Cblopcz. 6 lat, . T. recur. 4-ty d. 1-go map. — 5100 228 67,6 9,4 0,2
Cblopcz. 5rok .  Dyphterit.A-Pneumonia *). 5,660,000 19500 1:291 12,0 83,6 4,2 0,2
» Na 2-gi d.po wstrz. snrow. — 21800 1 9,2 872 3,6
Cbtopez. 5 rok . Dyphterit. fauc. 5,840,000 23000 1:254 9,0 82,0 9,0 -
bt Na 2-gi d. po wstrz. snrow. 24600 13,0 81,3 5,7
[D. n]
DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
70. Dietrich Nasse. 0 zapaleniach stawow, pochewek §ciggnistych i to-

rebek maziowych pochodzenia rzezaczkowego.

Autor, rozporzadzajac bogatym materyatem w klinice i poliklinice prof.
BERGMANN’a, zajal si¢ sprawa zapalen stawdéw pochodzenia rzezaczkowego,
ktore do wzglednie niedawnych czaséw przyjmowano za ostry gosciec stawo-
wy. Od chwili odkrycia ziarnowca (gonococcus) przez NnissER’a, pasozyt ten
dosy¢ cze¢sto byt znajdowany w stawach i wtedy dopiero przekonano sig¢, ze
rzezgczka nie jest tak niewinng miejscowa chorobg, jak dotychczas sadzono;
przeciwnie, sta¢ si¢ ona moze zréodlem przerzutéw w stawach iinnych na-

*  Dypliterit. faucium et Laryngitis.
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rzadach. Wtasciwie dopiero dzigki badaniom bakteriologicznym mozna byto
zapalenie stawow pochodzenia rzezaczkowego, przebiegajace w sposob nad-
zwyczaj podobny do ostrego gos$éca stawowego, wylaczy¢, jako oddzielng po-
sta¢ chorobowa. W ciagu jednego roku na 30 przypadkoéw, dokladnie spostrze-
ganych przez autora, klinicznie przebiegajacych jako zapalenie stawoéw, po-
chewek $ciggnistych itorebek maziowych pochodzenia niewatpliwie rzezacz-
kowego, w 19 znaleziono ziarnowce, stwierdzone za pomocg hodowli; w kilku
przypadkach nie znaleziono zadnych bakteryi, a w kilku obok ziarnowcow
znaleziono i1 gronkowce. Naturalnie ujemny wynik badania bakteryologicz-
nego nie wyklucza tej mozliwosci, aby zapalenie nie mialo by¢ pochodzenia
rzezaczkowego, gdyz wogole ziarnowce wykrywa si¢ w wysigku stawowym
z wielka trudnos$cia; czesto znajdujg si¢ one w bardzo malej ilosci, a czg¢sto
takze zupetnie znikaja. Poszukiwanie bakteryologiczne natrafia szczegoélniej
na wielkie trudno$ci przy postaciach =zapalenia, przebiegajacych prawie bez
wysicku, lub kiedy sprawa chorobowa rozwija si¢ w matych stawach.

Ogolnie mniemano, ze przerzutowe zapalenie stawu rozwija si¢ po uply-
wie 2-ch tygodni od chwili wybuchu rzezaczki, t.j., kiedy sprawa chorobowa
przechodzi na cz¢éé krokowa cewki; jedynie FinGcer wyrazil zdanie, ze wta-
$nie zastarzate przypadki rzezaczki wiklaja si¢ zapaleniem stawow. W przy-
padkach, spostrzeganych przez autora, niekiedy cierpienie stawow wystepowato
juz w kilka dni po”zarazeniu pierwotnem: w innych za$ razach cierpienie to
zjawiato si¢ dopiero w kilka lat po przebyciu ostrej rzezaczki, najczesciej 'je-
dnak po uprzedniem zaostrzeniu si¢ rzezaczki cewkowej, czasami jednak i bez
nasilenia sprawy chorobowej w cewce. Autor wogoéle jest tego zdania, ze po-
wstawanie przerzutow nie znajduje si¢ w zwiazku z rozszerzaniem si¢ sprawy
chorobowej na tylng cz¢$¢ cewki, ale z przejsciem sprawy na glebsze warstwy
btony $luzowej, co utatwia znakomicie przedostawanie si¢ do krwi drobnoustro-
jow. Rozszerzanie si¢ za§ sprawy chorobowej na glgbsze warstwy moze miec
miejsce w rozmaitych okresach cierpienia, wszelkiego rodzaju urazy, naduzy-
cia, zbyt energiczne leczenie, przy ktéorem nietylko si¢ drazni, ale i rani cze-
sto bton¢ $luzowa, odgrywaja tutaj do$¢ znaczna rol¢. Dawniejsi autorowie sa-
dzili, ze zapalenie stawow pochodzenia rzezaczkowego wcale, albo tylko nad-
zwyczaj rzadko powstaje u kobiet; zdanie to upada wobec spostrzezen autora,
ktory na 24 przypadki tego cierpienia u mezczyzn widziat je 19 razy u kobiet,
i mniema nawet, ze u kobiet ta sprawa chorobowa cze¢$ciej si¢ zdarza, tylko
ze u nich wykazanie rzezaczki cewki wogole jest o wiele trudniejsze, gdyz
i samo zbadanie polaczone jest z wigkszemi przeszkodami. Przerzuty takie
w stawach moga wystepowaé nietylko przy rzezaczee cewki, ale i przy rze-
zaczce, pierwotnie w innych narzgdach umiejscowionej, np. przy rzezaczee tacz-
nicy, sromu,fjamy ustnej u noworodkow; wiek nie uwalnia zupetnie od wybuchu
przerzutow.

Na umiejscowianie si¢ przerzutow majag wpltywac urazy, i wogble stawy,
wigcej narazone na szkodliwo$ci zewnetrzne, czg¢Sciej sg usposobione do tych
cierpien; stawy wigc dolnych kofczyn cze¢$ciej, niz géornych, przedewszystkiem
za§ staw kolanowy. Niezupelnie to odpowiada temu, co si¢ widzi u kobiet,
u ktorych czesciej zapadajg stawy rgki. Wogdle jednak niema takiego sta-
wu, w ktorymby si¢ nie mogt rozwinaé przerzut, nawet w stawach szczeko-
wych, tak rzadko ulegajacych cierpieniu przy go$écu ostrym, po kilka razy juz
spostrzegano zmiany chorobowe pochodzenia rzezaczkowego. Przerzut po-
wstaje albo w jednym, albo naraz w kilku jednoczes$nie stawach; czgsciej zaj-
muje jeden staw; jezeli sprawa chorobowa rozwija si¢ w kilku stawach, to naj-
dtuzej zwykle si¢ trzyma w pierwotnie zajetym. Zapalenie stawu wybucha
nagle przy bardzo silnych bolach, niekiedy jednak sprawa rozwija si¢ powoli;



czasami wybuch choroby poprzedzaja przemijajace bole w wielu naraz stawach
i migéniach.

Klinicznie sprawa moze si¢ przedstawia¢ rozmaicie; w niektérych przy-
padkach na pierwszy plan wystepuje obecnos¢ wysigku w stawie, gdy tym-
czasem torebka stawow’ i tkanki okolostawowe mato, albo wcale nie sa
obrzmiate; ptyn zwykle jest surowiczy, niekiedy jednak metnawy i zawiera
ktaczki wtoknika, rzadko bardzo zabarwione; ilo$¢ jego rzadko dosigga wigk-
szych rozmiarow; to ostatnie¥*moze mie¢ miejsce tylko w stawie kolanowym;
ucisk stawu sprawia bol, ruchy sg bolesne, niekiedy bardzo ograniczone.
W niektorych razach pltyn ten szybko ulega wessaniu, najcz¢sciej jednak opie-
ra si¢ dziataniu najréznorodniejszych $rodkoéw leczniczych; nieznaczny uraz
moze spowodowaé powrdt cierpienia nawet po uptywie kilku miesigcy od chwili
wessania wysieku.

O wiele gorsza jest ta postaé zapalenia, przy ktorej wysicku albo wecale
nie ma, albo tez tylko w bardzo nieznacznej ilo$ci; objeto$¢ stawu powigksza
si¢ tutaj gtéwnie kosztem obrzmienia torebki stawowej, a szczegdlniej tkanek
okotostawowych. Obrzmienie nieraz rozciagga si¢ daleko po za granice sta-
wu; niekiedy nawet skora czerwienieje, staje si¢ obrzekta, tak, ze sprawa cho-
robowa staje si¢ bardzo podobng do gruzlicy stawu; nacisk stawu i ruchy sg
bardzo bolesne: czgsto nawet wskutek mocnego bolu prawie niemozliwe tak
czynne, jak i bierne. W pierwszych dniach cieptota dochodzi do 40°, a po
kilku dniach spada, chociaz z tym spadkiem wcale nierownomiernie zmniejsza
si¢ obrzmienie stawu, przemwnle utrzymuje si¢ ono przez czas dtuzszy na je-
dnym i tym samym poziomie, i prawie zawsze prowradzi do zesztywnienia sta-
wu, ktore czgsto nie ustgpuje nawet wtedy, kiedy objetos¢ stawu powracatla
do stanu prawidlowego; niekiedy pomimo wszelkich zabiegdéw wystepuje zu-
petna ankyloza stawu z nieprawidlowem. ustawieniem si¢ koncow stawowych;
szczegodlniej moze to mie¢ miejsce w kolanie i w stawie przedrgcza. Przyczy-
ng tego zesztywnienia jest nacieczenie torebki stawowej, wi¢zow stawowych,
Sciggien i wogole catej tkanki okolostawowej, a w dalszym przebiegu skurcze-
nie si¢ tkanek nacieczonych. W niektérych przypadkach ruchomo$¢ powraca,
pomimo ze staw pozostaje obrzmialym; niekiedy wystepuja objawy przewle-
klego, zniepodobniajacego zapalenia stawu.

Czysto ropne wysi¢ki bardzo rzadko spotykano; czesciej ropa z witdkni-
kiem dotgcza si¢ tylko w niewielkiej ilosci do wysigku surowiczego; objawy
w tym razie wystepuja o wiele gwaltowniej, a sprawa zwykle si¢ konczy ze-
sztywnieniem stawu. Zniszczenie chrzastki i torebki stawowej rzadko jednak
ma miejsce; przerwanie si¢ ropy do tkanek okotostawowych takze nie czesto
si¢ zdarza; wjednym z takich ropni okolostawowych autor znalazt mnoéstwo
ziarnowcow; nachqsmeJ jednak przy tej postaci zapalenia obok ziarnowcow
dajag si¢ wykryc i inne ropne drobnoustrOJe Wqutkowo zapaleme to przy-
biera posta¢ sprawy ropnicowej, ktora zazwyczaj konczy si¢ zejSciem S$mier-
telnem; w tych razach jednak obok ziarnowcoéw znajdowano zawsze w duzej
ilosci gronkowce i paciorkowce.

Zapalenia pochewek $ciggnistych pochodzenia rzezaczkowego nie naleza
do rzadkos$ci: spostrzegano je albo oddzielnie, lub tez w zwiazku z cierpieniem
stawow. Wystepuja albo pod postaciag wylewu surowiczego do pochewki Scie-
gnistej, albo tez stan zapalny charakteryzuje si¢ obrzmieniem tkanek sgsied-
nich i zaczerwienieniem skory, albo nawet wytwarza si¢ wysi¢gk ropny w wy-
jatkowych przypadkach. Najczg¢sciej ulegaja chorobie S$ciggna reki i stopy;
na r¢ku cze¢Sciej $ciggna mig$ni wyprostnych, niz zginaczy; po rozejsciu si¢
sprawy chorobowej autor jeszcze przez czas dos$¢ diugi mogl zauwazy¢ miej-
scowe obrzmienia na S$ciggnach. Zejscie zapalenia pochewek S$ciggnistych,
wystepujacego bez jednoczesnego zajecia stawow, jest zwykle pomyS$lne ze



wzgledu na czynnos$ci ruchowe, gdyz rzadko tylko dochodzi do ropienia i zro-
stu $ciggna z jego pochewksg. Za to zapalenie pochewek, towarzyszace jedno-
cze$nie zajeciu stawow sasiednich, najczeéciej powoduje znaczne ograniczenie
czynnos$ci ruchowej, szczegolniej na rgku, ktére nieraz dlugo opiera si¢ wszel-
kiemu leczeniu. Jednoczesne powiktanie tych dwoch cierpien, ich dtugotrwa-
lo$¢, znaczne ograniczenie ruchow uwaza autor za charakterystyczne dla tego
rodzaju spraw pochodzenia rzezaczkowego, a przypadki, w ktéorych powyzszy
obraz kliniczny powstaje bez widocznej przyczyny, radzi wilasciwie uwazaé za
sprawy przerzutowe rzezaczki.

Rzadziej, niz w stawach i $ciggnach, sprawa przerzutowa umiejscawiac
sic moze w torebkach maziowych; najczesciej w torebce maziowej, znajdujacej
si¢ migdzy koscig pigtowa i przyczepem S$ciggna Achillesa, rzadziej w torebce
podpretowej, przedrzepkowej i podudowej; w razie zajgcia pierwszej z tych
torebek wystepuje tak znaczne obrzmienie i stwardnienie w tej okolicy, pota-
czone z wielkim bdlem, ze sprawg tatwo przyja¢ za zapalenie samej kosci pig-
towej.

Co si¢ tyczy zmian anatomo-patologieznych i histologicznych przy za-
paleniach przerzutowych pochodzenia rzezaczkowego, to, niestety, brak pod
tym wzgl¢gdem dokladnych badan z wyjatkiem tych przypadkow, w ktérych
miato miejsce ropienie; w ostatnim jednak razie zmiany niczem si¢ nie r6znia od
tych, jakie si¢ widzi przy ropnem zapaleniu stawu. Zaledwie w kilku przy-
padkach, w ktoérych stwierdzono obecno$¢ ziarnowca w stawie i wktorych wy-
sick byt surowiczy z domieszka tylko niewielkg ropy, przeprowadzono doktad-
ne badanie poS$miertne; wykazato ono brak na znacznej przestrzeni przybton-
ka; w niektdorych miejscach na przyblonku mozna bylo zauwazy¢ cienka war-
stwe, sktadajacag si¢ z leukocytow, miedzy ktorymi spostrzegano delikatne ni-
teczki podobne do widknika. Blona maziowa pod przybtonkiem miata wyglad
tkanki ziarninowej bogatej w naczynia krwiono$ne. Prawie identyczne zmia-
ny widziano przy zapaleniu pochewek $ciggnistych, wywotanem przez ziarnow -
ca. W przypadkach, w ktorych byt czysty wysigk surowiczy, albo go wcale
nie bylto, nie przeprowadzono dotychczas zadnych poszukiwan mikroskopo-
wych. W kazdym razie zmiany powyzsze, mianowicie wczesny rozwoj tkanki
ziarninowej 1 utrata przybtouka, mogg nam w pewnym stopniu ttdmaczy¢ te¢
nadzwyczajng sktonno$§¢ stawu przy zapaleniu pochodzenia rzezaczkowego do
zesztywnienia wskutek nastepczego kurczenia si¢ tkanek stawowych i zro-
stow ze soba blony maziowej z powodu utraty przybtonka. Nie wyjasniaja je-
dnak powyzsze zmiany tak szybkiego nieraz zaniku chrzastki stawowej, jaki
ma miejsce najczesciej przy bezwysieckowych postaciach zapalenia, sprowadza-
jac zwykle zupelne zesztywnienie stawu; K oenNic tldmaczy to w ten sposoéb,
7ze na blonie maziowej przy tego rodzaju zapaleniach tworzy si¢ wysiek wtok-
nisty, ktory si¢ wkrada miedzy7 chrzastki isprzyja zanikowi tych ostatnich;
nastgpstwem za$§ tego bedzie =zlepienie si¢ powierzchni stawowych i zupeine
zesztywnienie.

Z pomigdzy innych rzadszych powiktan pochodzenia rzezaczkowego, spo-
strzegano jeszcze zapalenie kos$ci i okostnej na piszczeli, na gérnym odcinku
strzatki, na dolnym kosci tokciowej, na lopatce, na wyrostkach kolczastych
kregéw, na kretarzu wielkim, najcze¢s$ciej jednak na kosci pictowej. W jednym
przypadku zapalenia okostny Zebra udato si¢ znalez¢ i stwierdzi¢ przez ho-
dowle ziarnowce w wysicku zapalnym. Spostrzegano takze zapalenie zytl, to-
warzyszace zapaleniu stawow; wielokrotnie w wysieku oplucnowym znajdo-
wano ziarnowce.

Zapalenie stawow pochodzenia rzezaczkowego posiada w tym samym
stopniu, co i ostry gos$ciec stawowy, nadzwyczajng sklonno$¢ do nawrotow;
kazde zaostrzenie si¢ w przebiegu przewleklej rzezaczki, lub nowe zarazg-



nie usposabiaja do wybuchu na nowo sprawy chorobowej; u jednego
z chorych spostrzegano 19 razy powrdt cierpienia po kazdem nasileniu spra-
wy chorobowej w cewce; zbyt energiczne leczenie, cewnikowanie mogg przy-
czyni¢ si¢ rowniez do nawrotu choroby w stawach. Naturalnie, cz¢ste powroty
z czasem pociagna za soba znieksztalcenie stawow, szczegdlniej na reku i sto-
pie; to ostatnie, rzecz dziwna, tak czesto wystepujace u kobiet przy przewle-
ktym gosccu stawowym, tutaj jako nastgpstwo czegsto si¢ powtarzajacych za-
palen pochodzenia rzezaczkowego nadzwyczaj rzadko dotychczas spostrzega-
no. Przy leczeniu zapalen stawow przerzutowych spokoj i ucisk odgrywaja
najwazniejsza rolg: przy cig¢zszych postaciach zaleca si¢ nawet unieruchomie-
nie za pomoca szyn lub gipsu. Naklucie z przemyciem stawu dozwolone jest
tylko wobec dtugotrwaltego wysigku. Unieruchomienie stawu nie powinno trwac
ni zbyt krotko, ani za dlugo; w pierwszym razie przy dokonywanym masazu
& ruchach po zdjeciu opatrunku tatwo moze powstaé¢ nawrot choroby; w drugim
irazie moze nastapi¢ zesztywnienie. Wogdle i masaz i ruchy nalezy z poczat-
ku wykonywa¢ bardzo ostroznie. Wskazane sg takze cieple kgpiele i oktady.
XV klinice BERGMANN’a stosowano wstrzykiwania zawiesiny jodoformowej bez
widocznych rezultatow. Wobec ropienia zalecone jest postgpowanie podiug
zasad ogolnych. Wewnetrzne $rodki, migdzy innymi ijodek potasu, pozostaja
bez wptywu. Na zakonczenie musze¢ przytoczy¢ stowa Kokmi’a, wypowiedzia-
ne w ostatnim roku, ze gdyby chcial on segregowaé zapalenia stawdw w sto-
sunku do ich przyczyny, to zapalenie pochodzenia rzezaczkowego uwazalby
za najcze¢stsze. A. Oabszewicz.

(Sammlung klinischer Vortrige. Nr. 181. 2-ie wydanie).

71. Eger. 0 odrodzeniu sie krwi i jej sktadnikow po utratach krwi i o wpty-
wie zelaza na te sprawy.

Dla wielu pokolen lekarzy dobroczynny' wplyw nieorganicznych zwiaz-
kow zelaza na wytwarzanie si¢ krwi stanowil niejako dogmat, byl nie ulega-
jacym dyskusyi pewnikiem. Mnogo$¢ odnosSnych przetworow jak najdowodniej
Swiadczy o wielostronnem stosowaniu i do niedawna calkiem nie kwestyonowa-
nej skutecznos$ci nieorganicznych zwiazkéw zelaza. Watpliwosci powstaly do-
piero w najnowszych czasach i znajdowaly punkt oparcia w doswiadczalnie
zdobytych faktach, wykazujacych, ze sole zelaza, czy to wprowadzone do prze-
wodu pokarmowego, czy tez do naczyn krwionoSnych, po krotkim czasie zosta-
ja wydalone z ustroju, a zatem przypuszczalnego skutku leczniczego wywrzeé
nie moga. Zrobiono tylko jedno ust¢pstwo, a mianowicie dopuszczono niezna-
czne dzialanie wprowadzonych do Zoladka nieorganicznych polaczen zelaza,
tltumaczac to w ten sposéb, Ze Zelazo nieorganiczne wiaze tworzacy si¢ przy
trawieniu w kiszkach siarkowododr, przez co ochrania od rozpadu wprowadzone
z pokarmem organiczne zwiazki zelaza. Nastepstwem tych pogladéow bylo to,
ze zaczeto stosowaé zelazo tylko w postaci zwigzkéw organicznych, ktérych
liczba wkrotce szybko wzrosta. Reakcya nie dlugo dala na siebie czekaé: z ré-
znych stron poczely ukazywmé si¢ prace, dowodzace skutecznosci nieorganicz-
nych przetworéw zelaza. Poslugujac si¢ metodami chemicznemi, K UNKEL do-
wiodl, Ze wchlanianie soli Zelaznych nastepuje juz w Zoladku, i Ze zwierzeta
traktowane tymi przetworami nagromadzaly zelazo w réznych narzadach,
azwlaszcza w watrobie, co prawie jednocze$nie zostalo stwierdzone przez
jACOBY’ego, OorTuEB’a i innych.

H OESSLIN, okreS§lajac hemoglobine, wykazal, Ze jeden z jego mlodych mo-
psow, ktérego przez dlugi cza§ karmil mlekiem i pigulkami Zelaznemi, w je-
dnym dniu wytwarzal 4 razy tyle hemoglobiny, ile wynosila cala zawartosé



zelaza w mleku podawanem. w olibring, chcac dowie$é, ze nieorganiczne
przetwory zelaza dziataja nie przez to, ze chronig organiczne polaczenia ze-
laza, zawartego w pokarmie od rozpadu, karmit jedn¢ sery¢ zwierzgt meorga-
nicznemi solami zelaza, a druga, dla kontroli, przetworami manganu, stano-
wigcego chemiczny analog zelaza. Przewodnia my$l w oltering ajest jasna:
jesli dziatanie nieorganicznego zelaza ma zalezy¢ od tego, ze, wigzac siarko-
wodor lub siarki alkalii, oszczgdza w ten sposdb organiczne zwiazki zelaza
w pokarmie, to czego$ podobnego mozna si¢ spodziewaé takze po manganie.
Tymczasem do$wiadczenia WoLTERiING’a dowodza, ze zwierzgta pierwszej se-
ryi wykazuja o wiele wigksza zawarto$¢ zelaza w watrobie, anizeli zwierzg¢ta
drugiej grupy. Jeszcze ciekawsze sa inne do$wiadczenia tegoz autora. Poda-
jac jednej seryi krolikow nieorganiczne przetwory zelaza, drugiej—sole man-
ganowe, autor robit imupusty krwi i studyowatl zmiany, zachodzace w tej ostat-
niej. Okazalo sig, ze cyfry hemoglobiny i czerwonych krazkéw u zwierzat
pierwszej seryi nie obnizaly si¢ tak znacznie, jak u zwierzat normalnie odzy-
wianych lub tych, ktérym podawano mangan. Dalej stwierdzil w oitering,
7ze u zwierzat, traktowanych zelazem, normalny sktad krwi szybciej zostaje
przywrocony, niz u reszty zwierzat.

We wszystkich wyzej wspomnianych doswiadczeniach istnieje podejrze-
nie, ze uzywanie do do$wiadczen rozmaitych, a zwlaszcza mlodych jeszcze
zwierzat, w jednakowych pozornie warunkach, moze, wskutek indywidualnych
osobliwo$ci, prowadzi¢ do niezupeinie jednakowych wynikéw. Wychodzac
z tej zasady, autor studyowal zmiany krwi po upustach na jednem i tem sa-
mem dorostem zwierzgciu w réznych okresach i przy odpowiednich zmianach
w warunkach do$wiadczenia. Liczne doswiadczenia swoje autor wykonywat
na kilku zwierzgtach [psach] w cw,gu kilku lat. Plan tych doswiadczen jest
bardzo prosty. Podaje si¢ psu pozywienie o oznaczonej warto$ci cieplikoro-
dnej i okreslonej zawartosci biatka i zelaza. Po ustaleniu przecietnej cyfry
krazkéw czerwonych w Ilmm. sze$ciennym i zawarto§ci hemoglobiny, upuszcza
si¢ zwierzeciu okre§long iloS¢ krwi i1 okresla czas potrzebny na zupeing re-
stytucye krwi. Zmieniajac ilo$¢, jakos¢ pozywienia, zawarto$¢ w niem biat-
ka i zelaza, dodajac do pokarmu leki [Zelazo], studyujemy zmiany w przebie-
gu reparacyi krwi po nanowo podjetych upustach. Badania krwi autora
sprowadzajg si¢ do okres§lenia liczby czerwonych krazkéow krwi w 1 mm. sz
[THOMA-Z EIss], oznaczenia ilo§ci hemoglobiny [Fieische], suchej pozostatosci,
ciezaru wtasciwego krwi [Ham mrrsciilag] 1 surowicy. Ilo$¢ krwi upuszczo-
nej wynosila zazwyczaj % cz¢$¢ ogolnej ilosci krwi, obliczonej na podstawie
wagi zwierzecia [',3 cze$é tej ostatniej]. Ze swych dosé licznych doswiad-
czen autor wysnuwa wnioski nastepujace: ustréj zwierzecy po utracie !, cze-
$ci ogolnej ilosci krwi odtwarza t¢ ostatnig, przy stosunkowo ubogiem w zela-
zo pozywieniu, bardzo powolnie, niezupeinie, a nickiedy nawet wcale normy
nie osigga. Dodatek nieorganicznych zwiazkow zelaza przyspiesza repara-
cye krwi, nie dziata jednak tak skutecznie, jak pozywienie, zawierajace do-
stateczne ilosci organicznie zwigzanego zelaza [migso]. Nawet przy tem osta-
tniein pozywieniu podawanie nieorganicznycch przetworow zelaza [natural-
nie takze przetwordw organicznych] zdaje si¢ przyspieszac regeneracye krwi.
Przy niedokrwisto$ci wskutek utraty krwi wytaczna dyeta mleczna jest
przeciwwskazana, a przy zwyklem pozywieniu mieszanem sole zelaza wywo-
tuja szybka regeneracye krwi. Przy cigzkich niedokrwisto$ciach traumaty-
cznych, t. j. wywotanych krwotokiem, ci¢zar wlasciwy [a zatem i zawartos$¢
biatka] surowicy obniza si¢ réwnolegle ze zmniejszeniem ilosci czerwonych
cialek, hemoglobiny, substancyi suchej i cigzaru wlasciwego krwi.

(Zeitschriftf. klin. Med. B. XXXI1/. H. 3 u. 4 1897.)

Stanistaw Pechkranc.



Przeglad bibliograficzny.

Jan Se¢dziak. ChOl’Oby nosa, jego zatok oraz jamy nosogarrlzielowej.
Podrecznik dla lekarzy i studentéw. Naklad autora. Druk K. Kowalewskie-
go. Warszawa 1897 r. str. 276-j-111. In odo.

Wobec braku podrgcznikow lekarskich polskich, kazde nowe wItym kie-
runku usitowanie przyja¢ nalezy z wielkiem uznaniem. Autor podr¢cznika
podejmuje si¢ wielkiego zadania; zaopatrzony w wielki zaséb wiedzy teore-
tycznej i praktycznej, wyrazi¢ w nim winien ostatnie slowo nauki przyste-
pnie, jasno 1 zrozumiale. Podre¢cznik jest doskonatym nauczycielem, jezeli
tworca jego jest do nauczania przygotowany, jezeli umie mitos¢ wtasng po-
sSwieci¢ dla swoich ucznidw, jezeli przy wyktadzie wyrzeknie si¢ najbardziej
dla niego pongtnych metod badania lub zwalczania zboczen naturalnego prze-
biegu spraw fizyologieznycli w tych razach, gdy metody te nie sa w nauce
powszechnie przyjete. W podreczniku praktycznym czytelnika mato obchodzi
zdanie autora o pracach towarzyszy jego na jednej niwie naukowej, zada on
tylko wskazdéwek do badania chorych, rozpoznawania cierpien i skutecznego
ich zwalczania; kazde stowo w podreczniku nieopatrznie rzucone lub niedo-
ktadnie my$l wyrazajace, moze by¢ zréodlem wielu przykro$ci i zawodoéw. Po-
drecznik przy braku instytucyj, pielggnujacych jezyk ojczysty, udoskonala
i ustala nomenklature, aby wreszcie ludzie jednego zawodu mogli si¢ wzaje-
mnie rozumieé¢. Niestety tego porozumienia najbardziej brak w naszych pra-
cach lekarskich, a czyni to takie wrazenie, jak positkowanie si¢ przez pra-
wnikow wyrazami odmienianymi po polsku, ktoérych brzmienie odpowiada je¢-
zykowi, urzedowanie przyjetemu przy obronie spraw w sadach. Wrazliwo$¢
natomiast przy dopominaniu si¢ praw autorstwa najbardziej jest uwydatniona
w naszych pracach lekarskich, dotyczacych zwlaszcza medycyny praktycznej
[teoretycy sa pod tym wzgl¢dem znacznie skromniejsi].

Gdy ktokolwiek pierwszy wspomni w rodzimem pismie o znanej juz po-
przednio metodzie badania, o jednym objawie lub narzedziu, juz uwaza si¢ po-
niekad za tworce nowych pogladow, a przynajmniej na kazdym kroku czuje
si¢ upowaznionym do zaznaczania, ze on rowniez nalezy do pewnej kategoryi
badaczy, ktorzy w istocie pierwsi do nauki wprowadzili fakty od ich czasow
za aksiomat przyjete; ztad tez rowniez podawanie w pierwszej osobie znanych
metod badania niejasno sprawe¢ przedstawia. Specyalista dobrze oceni zupet-
nie niewinne tendencye autora, szwankujace nie§cistos$cig wyrazenia, student
lub lekarz oddany innej galezi wiedzy, nieopatrzno$cig autoréw zwiedziony,
przypisa¢ gotow wbrew sprawiedliwos$ci pewne zaslugi naukowe tym, ktorzy
brakiem oglgdnosci na t¢ mys$l nieSwiadomych naprowadzili.

*
* *

Podrecznik kolegi Sepziaka, dedykowany b. szefowi D-rwi Sokoro-
WSKIEMU, prof. P1ENiAzkowl 1 D-rowi KoeHLEROWI obejmuje: 1) opis budowy
nosa i zatok jego, 2) badanie, ogolng symptomatologi¢ i terapi¢, 3) szczegodto-
wa patologi¢ i terapi¢ chordb nosa jego zatok oraz jamy nosogardzietowe;j.

Cze¢$¢ pierwsza [anatomia, histologia, embryologia oraz fizyologia oma-
wianych narzadoéw] zaczerpnigtg jest z najnowszych i najlepszych zrodet, ja-
koto: z prac Z uCKERKANDI/ R, MICHALKOVICZX S CHLEFFERDECKER”, Kibinmmamn’a



i t. d.. Jest ona napisana zrozumiale, doktadnie i opatrzona odpowiednimi
rysunkami. Gdy wigc tre§¢ tej czeSci przyniesie niewatpliwa korzy$¢ czytel-
nikowi, to nomenklatura stanowi przyktad tego, jak pisa¢ nie nalezy. Naj-
pierw niezrozumialym jest zwyczaj autora umieszczania nazw z dodatkiem
St Zzw.“ np. t. zw. choany [str. 5], t. zw. nozdrza [str. 6], t. zw. przedsionek, t. zw.
limen nasi, t. Zw. atrium meatus nasi medii, t. ZW. agger nasi, t. zw fissura olfa-
ctoria [str. 8], t. zw. strop nosa, t. zw. lemiesz [str. 10], t. zw. lamina cribrosa
[str. 11], t. zw. sitowy labirynt i t. d.. Dlaczego to wszystko jest ,tak zwane“?
Czytelnik sadzi¢by mogl, ze sa to nazwy utarte lecz nieodpowiednie. Rowniez
niestosownem jest odmienianie nazw tacinskich z koncoéwka polska, np. str.
5: ,,za pomocg przednich otwordw (nares) komunikuje ona [t. j. jama nosowa]
z zewnetrznem powietrzem, ku tylowi za§ za pomocg t. zw. clioan z jama
nosogardzielowg“. Gdy tymczasem wyraz choanae mozna zastapi¢ przez no-
zdrza tylne. Toz samo" powiedzie¢ mozna o powtarzajacym si¢ w calym po-
dreczniku wyrazie ,,faetoru“ zamiast ztej woni; wyraz ,takowy® nie powi-
nien by¢ nigdy uzywanym; nie mowi si¢ tez ,,na praktyce, ani ,,$cianka® zam.
Sciana, ,,petla“ zamiast petlica i t. d..

Uzywanie wyrazow tacinskich jest ulubionein przez autora, a wyrazy
t. zZW. sulcus praevomeris, canalis nasopalatinus, fornix nasi etc. moga by¢ z korzy-
Scig zastgpione przez: bruzde¢ przedlemieszows, przewodd nosopodniebienny,
strop jamy nosowej i t. d. Jako przykitad stylu autora niech posluzy zdanie
[str. 33J: ,,mickkie podniebienie unosi si¢ ku gorze wskutek skurczu mm. leoa-
tores et tensores veli palatini i zbliza si¢ don vis d vis lezgca na tylnej §ciance
gardzieli wyniostos$¢ t. zw. Passawant'sehe Wulst, wskutek skurczu musc. cepha-
lopharyngei..lI Nie jest to zdanie wyjatkowe, tak ulozonych zdan jest wiele
i wogole na jezyk autor niestety zbyt mato zwracat uwagi.

Korekta pozostawia tez bardzo wiele do zyczenia.

W rozdziale p. t. badanie nosa, jego zatok oraz jamy nosogardzielowej,
autor opisuje sposoby os$wietlania jam nosowych, zrédla $wiatta, wspomina
malo i niezupeilnie doktadnie o akumulatorach, podaje rysunki reflektoréw
i wziernikdw nosowych, podaje wskazoéwki do badania nosa od przodu i od
tylu oraz prze§wietlanie, przytaczajac spis stosowanych przyrzadow. W tym-
ze samym dziale zalagczony drzeworyt przedstawia pozycy¢ chorego i lekarza
przy badaniu nosa od przodu, resp. przy operacyi. Rysunek taki moze by¢
o tyle pozytecznym, o ile wykazuje najodpowiedniejsze warunki badania cho-
rego. Tymczasem nagromadzenie réznorodnych przyrzadéw i ztad brak miej-
sca utrudnia badanie, a kr¢gpuje przy operacyi. Czyz owa pozycye chorego
wykrzywionego mozna uwazaé za typowa, a pozycye lekarza, ktéry nic
widzie¢ nie moze, za godna nasladowania? Btad ten wynika prawdopo-
wdopodobnie z tego, ze przy zdjeciu, moze ze wzgledow technicznych nie byto
uzyte do os$wietlenia nosa $§wiatto sztuczne, na rysunku bowiem widzieliby$Smy
w takim razie pewna zmiang tla, ktore tutaj przedstawia si¢ zbyt jednostajnem
w otoczeniu chorego i badajacego.

Przy obmacywaniu jamy nosogardzielowej, zaleca uzywanie metaliczne]
pochwy w celu ochrony palca badajacego od pogryzienia, co jednak jest zu-
pelnie zbyteczne, gdyz mozna si¢ zabezpieczy¢ wlozeniem palca lewej reki
wraz z katem warg pomie¢dzy z¢by z lewej strony, gdy badamy prawym wska-
zujacym palcem.

W koncu tego rozdziatu opisane jest przeswietlanie i przyrzady do te-
g0z uzywane.

Po uwzglednieniu ogdlnej symptomatologii [niedrozno$é nosa, wydzieli-
na, zaburzenia we¢chowe], obszerny rozdzial 111 poswigca autor ogolnej terapii,



a wiec opisuje szprycowanie nosa [lepiej powiedzieé¢ przestrzykiwanie] ze stu-
sznemi uwagami co do niezb¢dnych przy tym rekoczynie ostroznosci, t. zw. kapie-
le nosowe, pulweryzacye [lepiej rozpylania] i srodki lekarskie do nich uzywane,
insuflacye [lepiej wdmuchiwania proszkow], inhalacye [lepiej wdechania lub
wziewania], pedzlowania, mascie. Dalej opisuje autor mig¢sienie drgawkowe
i przyrzady do niego. Metoda masazu bton $§lu zowych zdaje si¢ by¢ ulubiong
autora, a przynajmniej poleca jg goragco przy wielu i to nader rdéznorodnych
cierpieniach bo i przy niezycie zanikowym zwyklym i przy zlowonnym (ozaena
str. 131) i przy przerostowym [str. 120] i przy ostrym katarze nosa [str. 99],
jak rowniez przy leczeniu matych wyrosli adenoidalnych [str. 247]. Wogdle
jednak ma ona nader malo powaznych zwolennikow.

Po krotkim opisie anty- i aseptyki rozbiera autor pokrdtce $rodki zrace,
duzo miejsca poswieca galwanokaustyce, mniej elektrolizie. W koncu wspo-
mina o leczeniu ogodlnem [kapiele, wody, klimat] i o Srodkach hygeniczno-dyete-
tycznych. Dzial ten opracowany jasno, moze za malo nacisku ktadzie na anty-
septyczne metody leczenia, ktére, tak przy kazdym zabiegu chirurgicznym, jak
w szczegbdlnosci przy rekoczynach w nosie ze wzgle du na pole do zakazenia
bardzo podatne, nadzwyczaj wazne posiada znaczenie.

Pierwszenstwo przed miejscowymi Srodkami znieczulajacymi slusznie au-
tor oddaje kokainie; znakomity ten $rodek przy nieopatrznem stosowaniu, jak
wiadomo moze wywota¢ bardzo nieprzyjemne objawy ogoélne; czy jednak zatru-
cie, cho¢by przejSciowe, zalezy wytacznie od wrazliwo$ci osobistej chorego,
jak to twierdzi autor, podajac wkrotkosei przebieg dwodch tego rodzaju nie-
przyjemnych powiktan po pendzlowaniu 20$ rozczynem kokainy, o tern bynaj-
mniej niemozna nabra¢ pewnego przekonania, wobec braku danych co do sta-
nu narzgdow wewngtrznych, zwlaszcza ukladu krwionosnego. Uzycie zreszta
tak mocnych roztworéw do znieczulenia, bynajmniej nie jest koniecznem, ten
sam skutek odnie$¢ mozna przy zastosowaniu stabszych roztworow [10%] bez
narazania chorego i lekarza na nieprzyjemne niespodzianki.

W cze$ci trzeciej, doty czacej patologii i terapii szczegdtowej nosa, wy-
czerpujgaco opracowane sg postac ie wrodzonych i nabytych wad nosa i sposoby
operowania. Nastepne rozdzia ly obejmuja sprawy zapalne ostre, przewlekte,
cierpienia konstytucyonalne, cierpienia skorne, nowotwory, obrazenia nosa,
zaburzenia nerwowe, wreszcie nerwice odruchowe pochodzenia nosowego.
Czg$¢ ta wogole opracowona starannie, zawiera jednak oprocz statych btedow
jezykowych, pewne niedoktadno$ci w tresci. Np. na podstawie trzech przy-
padkéw krupu nosa, ktore autor, spostrzegat wytacznie u dorostych, wypowia-
da zdanie, ze krup nosa najcze¢Sciej u dorostych wystepuje, co nie jest zgod-
nem z rzeczywisto$ciag; wieksza liczba spostrzezen przekona autora niewatpli-
wie, ze cierpienie to o wiele czes$ciej zdarza si¢ w wieku dziecigcym. Niemoz-
na tez zgodzi¢ si¢ z autorem, aby ,zdejmowanie mechaniczne“ blon bylo tu
wskazanem [str. i12].

W rozdziale p. t. Rhinitis diphteritica czytamy na str. 109 zdanie: ,,w os-
tatnich czasach stosuja z mniejszem lub wigkszem powodzeniem przy blonicy
gardzieli resp. nosa surowic¢ antydyfterytyczng [Roux-BagHuiNG’a];Kwobec za-
chwalanych przez autora smarowan papayotyna, pyoctanihg, fenolem sulfory-
cynowym, zdanie to odwie$S¢ moze lekarza czerpigcego wiedz¢ z omawianego
podrecznika, od najracyonalniejszej i najskuteczniejszej metody uodporniaja-
cej ustroj, ktorej tenze bez narazenia swego sumienia w zadnym przypad-
ku sprawy dyfterytycznej na samym poczatku zaniedbaé¢ nie powinien.

Do tej samej kategoryi biedow praktycznych nalezy podany w podregcz-
niku sposéb tamponowania tylnych otworéw nosa przy krwotokach, ze wzgle-



du na nieskuteczno$§é¢ metody autora i na brak zachowania przepisow antysep-
tyki. Na str. 174 radzi autor do rurki Bei LOCQa przyczepi¢ ,kawalek waty
wielko$ci mniej wigcej orzecha laskowego.“ Zalecajac tak maly tampon pra-
wdopodobnie nie rnial autor na mysli zatrzymania powaznych krwotokdéw nosa,
o czem niestety w podreczniku nie wspomina, tam bowiem, gdzie kawatek
waty wielkos$ci orzecha laskowego wystarczy, obejdzie si¢ bez tamponowania
tylnego. W przypadkach wielkich krwotokow tampon powinien by¢é o ile
mozno$ci najwiekszym [stosownie do wieku i rozwinigcia fizycznego chorego],
tak, azeby zatykat szczelnie dolny przewdd i caty otwor nosa od tytu, w razie
krwawienia z nosa lub tez calg jame¢ nosogardzielowg, jezeli tam jest zrodto
obrazenia.

Rowniez biednein jest zdanie autora, ze tamponu nie nalezy pozostawiaé
dtuzej niz 24 godzin, gdyz moze to wywolaé grozne objawy (decubitus, pyae-
mia), ktore obserwowal ujednego chorego. Tymczasem praktyka dowodzi,
ze tampon dobrze przygotowany mozna zostawia¢ przez 4 do 5 a nawet 7 dni
bez zadnej obawy, tylko ze w obecnych czasach nikt nie uzywa don waty, lecz
gazy sublimatowej, jodoformowej, jodolowej i t. d., a jezeli nastapi przykre
powiktanie w postaci zakazenia, to wing¢ zlozy¢ nalezy nietyle na czas prze-
bywania tamponu ile na nieodpowiednie jego przygotowanie.

Takiz sam uklad co i przy cierpieniach nosa znajdujemy w dziale chordéb
jam bocznych nosa ijamy nosogardzielowej.

W tej czegSci pomieszczony jest obszerny opis wyrosli adenoidalnych,
ktore jednak autor nazywa btednie po polsku ,,wyrosla®“ zamiast wyrosle i bte-
dnie po lacinie adenoidae vegetationes zamiast Vegetationen adenoideae.

Dlaczego autor uwaza, ze ,,stosunkowo lepsze rokowanie daja cierpienia
zatok czotowych® nie umiem sobie tego objasnic. Wiadomo bowiem, ze cho-
roby tych zatok, ze wzglgdu na trudny do nich dost¢p bez znacznego zniepo-
dobnienia twarzy, ktore uniemozliwia zabiegi chirurgiczne, sa najbardziej
uporczywemi.

9% *

Oto w ogélnych zarysach tre$¢ i niektére btedy wazniejsze w podrgcz-
niku kol. sevziaxa, przeznaczonym dla lekarzy i studentow.

Za wielkg zastuge poczytywaé nalezy autorowi napisanie pierwszego pod-
recznika w jezyku polskim o chorobach nosa, w ktéorym autor wykazal wielka
pracowito$¢ i staranno$§¢é w zebraniu materyatu. Do stron wielce dodatnich
nalezy przytoczenie i wyzyskanie wszystkich prac polskich, odnoszacych si¢
do tego przedmiotu.

Niewatpliwie lekarz, nie obznajmiony zj¢zykami obcymi, z podre¢cznika
tego korzy$¢é wyniesie, jezeli autor jeszcze do tego wydania opracuje dodatek,
prostujacy niektore bledy i tldoinaczacy nazwy tacinskie i niemieckie na znane
terminy polskie, ogélnie przyjete.

Ksigzka ta stanowi dobry poczatek; gdyby w przysztosci ukazato si¢ dru-
gie jej wydanie poprawione i pozbawione niepotrzebnie wtracanego wszedzie
»ja“ autora, lub gdyby w najgorszym razie wywotala inng lepszg riuologig, to
sednak po stronie kol. SEpzraka pozostanie zawsze dobre zapoczatkowa-
nie ipraca, ktéora z pewnos$cig przyniesie pozytek, jaki autor mial na celu.

w. Uréblewski,



Cidt otwatly 30 ofl&oakcyi Scfiatoiiicy

jbZANOWNY P ANIE REDAKTORZE!

Od kilku tygodni kursuje w Warszawie pogltoska, ze w Ciechocinku panuje
tyfus. Wies¢ ta, bodaj czy nie tendencyjna, przeszta juz nawet do gazet zagranicz-
nych. Jeste§my zasypywani telegramami, listami z zapytaniem o ile to jest prawda.
Pomimo kazdorazowego zaprzeczenia pogloska wciaz si¢ ponawia i utrzymuje. Wobec
tego zmuszeni jestesmy publicznie wszystkim tym wiesciom zaprzeczy¢ 1 oswiad-
czamy, ze w Ciechocinku zdrowotno$¢ jest doskonata i ani tyfusu, aui zadnej innej
epidemii niema.

Oczywiscie pojedyncze przypadki zapadania na te lub owa zarazliwa chorobg
zdarzajg si¢ u nas rok rocznie, sg to jednak przypadki sporadyczne, powstale nie na
miejscu, lecz przewiezione zkad inad. Przeciez przyjezdzaja do nas z rozmaitych
stron kraju, miedzy innemi i z Warszawy, gdzie roézne zarazkowe choroby panuja.
Tego rodzaju przypadkowi chorzy po wigkszej cz¢§ci wyjezdzaja natychmiast z Cie-
chocinka, szerzenie wi¢c choroby zarazkowej odrazu si¢ przecina.

Wogdle w Ciechocinku zadna choroba zarazkowa powstaé i rozwinagé si¢ nie
moze i z tego jeszcze wzgledu, ze czg¢$¢ zamieszkata przez kuracyuszow, caly rok jest
pusta, zaludnia si¢ za§ dopiero z rozpoczgciem sezonu kuracyjnego. Zaznaczy¢ tu
jeszcze musimy, ze glowne zrodlo szerzenia si¢ tego rodzaju chorob, jak inkrymi-
nowany Ciechocinkowi tyfus, stanowi woda do picia, t¢ za$ sprowadza si¢ u nas za
pomoca wodociagow ze zrddel potozonych w miejscowosci niezamieszkatej i odle-
glej od Ciechocinka o 4 wiorsty.

W imi¢ prawdy i interesu publicznego o umieszczenie tych kilku stow wyja-
$niajacych upraszamy Szanowng Redakcye.

Lekarze zdrojowi w Ciechocinku,
Lubowski.
Stockmann.

1 Lipca. 1897 r. Ruppert.
trs YvA T

Wiadomosci drobne.

— M ineazzint oglasza dalsze spostrzezenia kliniczne nad zbiorem objawo6éw, na-
zwanym przez niego: dysphrenia hemicranica transitoria. Istota tej nowej nozologi-
cznej jednostki zasadza si¢ na tem, 1) Zze migrena zawsze poprzedza zaburzenie wzro-
kowe i 2) ze istnieje $Scisty stosunek miedzy migreng a objawami wzrokowymi izabu-
rzeniami psychicznemi, t. j. czem silniejszy bol glowy, tem wyrazniejsze s3a nast¢gpne
zaburzenia. Przypadki, w ktéorych napad caly trwa godzing¢ lub najdtuzej dzien jeden,
autor opisuje pod nazwa: dysphrenia hemicranica transitoria. Przypadki, w ktorych
migrena trwa dlugo iulega peryodycznym pogorszeniom, z ktéoremi rownolegle ida za-
burzenia psychiczne, opisuje autor jako: dysphrenia hemicranica permanens. Ten
ostatni rodzaj cierpienia spostrzeganym byl dotychczas wylacznie przez MiNGAzziNi’ego
w 4 przypadkach. Dysphrenia hem. transitoria spostrzeganag bywa pod 3 rodznemi
formami: 1) forma poronna obejmuje przypadki, w ktorych $wiadomo$¢ podczas cate-
go napadu zostaje nienaruszona. Ta forma spostrzegang byta rzadko, dotychczas wy-
tacznie u kobiet migdzy 10—49 rokiem zycia, 2) forma pelna, dotychczas najczgsciej
byla spostrzegana; dotyczy przewaznie mgzczyzn [S5:1], szczegdlniej miedzy 15 a 36
rokiem zycia. Napad odbywa si¢ w nastepujacy sposob: nagle wystgpuje migrena
[rzadko bywaja zwiastuny]; gdy bol glowy dosiggnie pewnego stopnia natg¢zenia, zja-
wiajg si¢ objawy wzrokowe: chory widzi $wiatta, iskry, ognie, kule ogniste, kota zg¢ba-
te it. p., w innych przypadkach wystepuja plastyczne figury np. czarny ogromny
mezczyzna zbliza si¢ do chorego, grozi mu, to znowu ludzie jacy$ ida go zabié, to zno-




WU widzi trupy 1t. p., Rzadko halucynacye przyjmuja charakter religijny. Ostatni
okres napadu wypeiniaja zaburzenia psychiczne ré6znorodnego charakteru: to zwykta
utrata przytomnosci, to zupelna utrata zdolno$ci percepcyjnej, to stan pobudzenia,
chory wtedy drze ubranie, bije, krzyczy, stara si¢ wyskoczy¢ oknem it. p.. Przy
pijidmiotowem badaniu znajdujemy nie rzadko objawy zwyrodnienia albo zaburzenia
czuciowe i zmystowe. Wyzdrowienie nastgpuje zawsze, lecz czeste sg nawroty. Cho-
rzy prawie zawsze pamigtaja halucynacye, lecz zupeilnie nie wiedza o czynach, spetnio-
nych podczas ostatniego okresu. 3) form¢ opisuje autor pod nazwa: ,synkopirte
Varietit*; sa to przypadki, w ktérych zaburzenia psychiczne wystepujag natychmiast
po migrenie bez okresu posredniego zaburzen wzrokowych. Przypadki te sa bardzo
rzadkie, wytacznie spostrzegane byly u mezczyzn; wtasciwos$¢ ich polega¢ ma na czg-
stych nawrotach napaddéw; amnezya przytem zupelna. Za przyczyn¢ omawianego
cierpienia, autor uwaza zaburzenia w krwiobiegu, mianowicie w obregbie art. cerebri
profnnda. {Monat,f. Psych, w Neur. Bd. 1. H. 2. 1897). K. Stroiewski.

. r . . .
Wiadomosci biezace.
Ry —

— Mianowani zostali ordynatorami: szpitala wolskiego kol. E. Biernack1
a szpitala zapasowego kol. W. D aBrROWSKI.

— Zmart w Paryzu w 77 r. zycia D. scuorzensercer prof. chemii w Gollbge
de France, znany badacz i autor wielu prac z chemii lekarskiej.

— Komitet gospodarczy VIII Zjazdu lekarzy iprzyrodnikow polskich, majacego
si¢ odby¢ w Poznaniu w r. 1898, ogtasza do lekarzy i przyrodnikow polskich naste-
pujaca odezwg:

Wielmozny Panie!

— W maju 1898 r. podczas Zielonych Swigt, odbedzie si¢ w Poznaniu VIII
Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich. W przekonaniu, ze W-ny Pan uznaje waz-
no$¢ podobnych Zjazdow, Komitet przygotowawczy ma zaszczyt prosi¢c W-go Pana,
by swoim wspoétudziatem zechcial przyczyni¢ si¢ do powodzenia Zjazdu. Blizsze szcze-
goty co do Zjazdu be¢da w swoim czasie ogloszone. Poniewaz do ulozenia szczegdto-
wego programu potrzebnem jest wczesne zawiadomienie o pracach i kwestyach, ma-
jacych by¢ przedmiotem obrad, przeto Komitet przygotowawczy ma zaszczyt zapy-
ta¢ W-go Pana, czy ijaka sprawe chciatby poruszy¢ lub prace¢ jaka przedtozyé. Pod-
czas Zjazdu urzadzona bedzie wystawa hygieniczno-lckarska i dydaktyczno-przyrod-
nicza. Prosimy o rychte doniesienie, czy w wystawie tej W-ny Pan zechcialtby
wzig¢ udziat ijaki przedmiot wystawi¢ zamierza, urzadzenie bowiem wystawy zalez-
nem jest od tego, o ile doniosty ten zamiar znajdzie czynne poparcie u ogoélu na-
szych lekarzy i przyrodnikow. Upraszajac o rychte uwiadomienie tak co do udziatu
w samym Zjezdzie jak i w zamierzonej wystawie, Komitet przygotowawczy nadmie-
nia, ze zgloszenia przyjmowac¢ bedzie najdalej do konca tego roku.

Poznan, w lipcu 1897 r.
W imieniu Komitetu

jDr. Fr. Chitapowski, Dr. A. Jaruntowski,
przewodniczacy. sekretarz jeneralny.
Ul. Wiktoryi 27. Ul. Wilhelmowska 16.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsytanie przedptaty za II-gie poétrocze r. b, tych za$
Pp. Prenumeratéw, ktorzy zalegaja =z optata, upraszamy o rychte uregulowanie
rachunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. Gftjkiewicz.

Jo3Bojieno Ilen3yporo, Bapmaga 26 Ironst 1897.  Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



SZCZAWNICA I

Zaktad zdrojowo- kapielowy i klimatyczny.

Najsilniejsze szczawy sodowo-stone i Zelaziste.
Kapiele mineralne, zaktad hydropatyczny, z pensjonatem D-ra Kotaczkowskiego
na Miedziusiu, kapiele rzeczne i t. d. —Zaktad inhalacyjny, kuracyd mleczna,
zgtyczna i kefirowa. — Lekarz zaktadowy D r Seiborowski.— Sktad wod w aptekach:
D-ra Heinricha, Kucharzewskiego, Ziemskiego i Treutlera w Warszawie. — Dojazd
do st. kolei Stary Sacz. — Sezon od 20 maja. —Zamoéwienia na mieszkania przyjmuja

zarzady zakltadoéw ,,Goérnego i na Miedziusiu,”

JRIIESTOW W, ..... .POPRADEM

Najsilniejsza szcfzawa zelazista. Pora kapielowa trwa od 20 MaJa do konca Wrzeé$nia. Kapiele
borowinowe, zelaziste, hydropatyczue i popradowe.

or AHA ICHIC TA IO CI/ J 2znajduje si¢ we wszystkich wielkich
wWwW £l al|lD 1 U ¥¥ D1YA Sktadach Woéd Mineralnych.

Lekarz Ordynujacy D-r WL Hojnacki ast. chor. kobiecych. 10—

ZAKEADY WODOLECZNICZE
Dra Chwistka w Zakopanem

mieszczace sie¢: na Krupdéwkach i w Kuznicach w dawnej willi hr.
Krasinskiego, zwanej Adasiowka.
Caly rok otwarte. Ceny przystepne

ACKIOKIOK KV A
X stacya pocztowa STOPNICA gub. Kileckiej. X
Jd  Zaklad zdrojowo-kapielowy W()dmineralnych siarczano-slonych. x
X 50-lefciiiii rocznica otwarcia zaktadu. X
" $0~ Sezon od 20-go maja do 20 go wrze$nia. 111 0
n Zarzad nowej w roku zeszlym zawiagzanej Spotki Soleckiej przygotowal liczne ule-
pszenia i udogodnienia. Nowa willa o 12-tu pokojach. i
" Komunikaeya: koleja Iwangrodzko-Dabrowska do Kielc, zkad 7 godzin szosa w po- #
w wozach. A
v Blizszych informacyj udziela Zarzad Zaktadu zdroéjovvego w Solcu. A
u Szczegdty w broszurze D-ra Daniewskiego—do nabycia we wszystkich ksiggarniach. "
V? Lekarz i Dyrektor Zaktadu I) r Dnniewski. "
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D" KAROL DEBICKI

ordynuje jak lut poprzednich
w '"'"E*"rTEpncenebenba.rs.e 3—3
od 20 Maja do konca Wrze$niu.

DB WINCENTY TYSZKIEWICZ

lekarz choréb wewngtrznych, osiadt w Zakopanem. Laboratoryum chemiczno-mikroskopowe.



