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UWAGI M B  BUSZNICĄ BOLESNĄ
( stenocardia, angina pectoris).

N apisał IBieg îisłszi,

lekarz Szpitala N. M. P. w Częstochowie.

(Dalszy ciąg.—Zob. Nr. 14).

W  powyższym przypadku znajdujemy tę ciekawą okoliczność, że w cza­
sie napadów dusznicy bolesnej wystąpił mocny uporczywy nerwoból pra­
wego splotu ramieniowego. Nerwoból ten należy właściwie uważać za prze­
jaw  dusznicy bolesnej z niezwykłem tylko umiejscowieniem. Za takiem poj­
mowaniem tej sprawy przemawiają: wystąpienie nerwobólu w trakcie sery i 
napadów dusznicy bolesnej, powrót tych napadów zaraz po ustąpieniu nerwo­
bólu oraz brak innych jakichkolwiek momentów przyczynowych.

Nie będziemy tutaj przytaczali opisu innych spostrzeganych przypadków. 
Wybraliśmy trzy najwięcej typowe przypadki dusznicy bolesnej, i te, jak są­
dzę, doskonale całą sprawę ilustrują. Świadczą one niezbicie, że w począt­
kowych okresach dusznica bolesna przedstawia się jako czysty nerwoból, że 
czynność serca w tym właśnie okresie małym ulega zmianom i że mijają 
niekiedy lata całe, nim w czynności serca ujawnią się wybitne zmiany, świadczące 
o osłabieniu mięśnia sercowego. Prędzej jednak czy później, okres taki osła­
bienia czynności serca przyjść musi. W ynika to nie z samego nerwobólu
splotu sercowego, nie z samej dusznicy bolesnej jako sercowej, ale ze spraw
anatomicznych, zachodzących bądź w aorcie, bądź w tętnicach wieńcowych,
a będących pośrednio przyczyną napadów dusznicy bolesnej. Długotrwały
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przerost mięśnia lewej komory przy wadach zastawek półksiężycowych, 
lub samej tylko miażdżycy ścian aorty; rozwijanie się blizn łącznotkan- 
kowych w mięśniu sercowym przy stwardnieniu tętnic wieńcowych; wszy­
stko to w końcu doprowadza do zwyrodnienia włókien mięsnych i osłabienia 
samej czynności serca.

Jeżeli takie osłabienie czynności serca wystąpiło, to obraz kliniczny du­
sznicy bolesnej znakomicie się zmienia. Do napadów stenokardyi przyłączają 
się przedewszystkiem napady dusznicy sercowej. Dusznica sercowa fa sihm a  
cardiacum ), ja k  to już w innem miejscu zaznaczyliśmy, należy do najwcze­
śniejszych objawów wyczerpania lewej komory serca. Wskutek takiego w y­
czerpania następuje zastój krwi w małym krwiobiegu, ograniczenie przestrzeni 
oddechowej i utrudnienie wymiany gazów w płucach. Wszystko to wyraża 
się w postaci napadów duszności, mniej więcej nagle występującej, przyczem 
wysłuchując, znajdujemy w płucach zaostrzony szmer oddechowy, liczne rzę­
żenia, bądź suche świszczące, bądź wilgotne trzeszczące. Zmiany te w oddechu 
i rzężenia zależą od zastoju krwi w płucach, t. j.  od tej samej przyczyny, co 
i duszność.

Otóż tedy bardzo często się zdarza w końcowych okresach opisywanej 
obecnie przez nas sprawy, że napady stenokardyczne występują jednocześnie 
z napadami dusznicy sercowej. Chory uczuwa mocny ból w okolicy serca 
jednocześnie z trudnością oddechania. Wtedy i tętno bywa najczęściej przy­
śpieszone, drobne, niekiedy zupełnie niemiarowe i stłumienie serca bywa po­
większone, a w płucach wysłuchujemy liczne rzężenia i oddech zaostrzony. 
Taką kombinacyę stenokardyi z dusznicą sercową spotykamy, ja k  już powie­
działem, tylko w końcowych okresach dusznicy bolesnej i wtedy rzeczywiście 
rozróżnienie obu tych spraw do takiego stopnia jest trudne, że, ja k  powiada 
S t o k e s , „wiele przypadków, uznanych przez jednego lekarza za dusznicę bo­
lesną, inny nazwałby dusznicą sercową“. W  każdym razie w różniczkowaniu 
należy się zawsze powodować bólem: jeżeli chory podczas napadu uczuwa 
ból, to dusznica bolesna jest niewątpliwie obecna; przeciwnie zaś duszność bez 
bólu świadczy o dusznicy sercowej.

Dziwne mi się wydaje zdanie S t o k e s ^  i A. FR^NKEL’a, że czyste napady 
dusznicy bolesnej zdarzają się rzadko, że to, co się u nas najczęściej mianem 
dusznicy bolesnej oznacza, powinnoby właściwie nazywać się dusznicą sercową. 
Czyżby tak znakomity znawca chorób sercowych, jak S t o k e s , nie widywał 
napadów prawdziwej dusznicy bolesnej, nie powikłanej ani dusznością, ani 
wyraźnem zaburzeniem w czynności serca? W szak każdy doświadczony le- 
karz-praktyk przypadki takie z pewnością na dziesiątki liczyć może. To je ­
dno wszakże jest prawdą, że przypadki czystej dusznicy bolesnej w szpitalu 
zdarzają się niezmiernie rzadko. Przez ostatnie 5 lat nie widziałem w szpitalu 
ani jednego niepowikłanego przypadku stenokardyi, tymczasem liczba takich 
przypadków, spostrzeganych przezemnie w tym samym czasie w prywatnej 
praktyce, dochodzi do 14. Chory na niepowikłaną dusznicę bolesną rzadko 
szuka pomocy w szpitalu, napady bowiem czystej stenokardyi szybko zwykle 
przemijają; dopiero z wystąpieniem dusznicy sercowej i obrzęku chory zapisu­
je się do szpitala, gdyż przestaje być zdatnym zupełnie do pracy. Widocznie 
więc i S t o k e s  i F iu e n k e l  opierają swoje zdanie tylko na spostrzeżeniach szpi­
talnych, i tym tylko sposobem tłómaczyć sobie mogę ten niepojęty dla mnie 
pogląd powyższych autorów na częstość typowej stenokardyi.

W  przebiegu dusznicy bolesnej odróżnić możemy 4 następujące postacie, 
wybitnie różniące się pod względem klinicznym:
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l ) Postać poronna dusznicy bolesnej wyraża się błyskawicznymi na­
padami, trwającymi bardzo krótki przeciąg czasu. Ona to zaczyna zwykle 
szereg napadów stenokardycznych. Napady w tej postaci mają tę właściwość, 
że występują tylko przy wysiłkach, przy nagłych ruchach. Chory w pokoju, 
przy zwykłej swej czynności domowej nie doznaje żadnych dolegliwości, lecz 
niech tenże chory wyjdzie na ulicę, wejdzie na schody lub podniesie jakiś ciężar, 
wtedy natychmiast dostaje nagłego błyskawicznego napadu. Ból taki nie 
trwa długo, jakeśmy to już nadmienili, minutę, kilkanaście sekund zaledwie 
i bez śladu przemija, jest jednak tak mocny, że zmusza chorego chwilowo do 
przerwania wszelkiej czynności. Postać ta dusznicy bolesnej jest bardzo zwy­
kła u ludzi wiekowych, przy mniej więcej rozległem stwardnieniu tętnic. 
Jej obecność dowodzi stanowczo zmian anatomicznych bądź w tętnicach 
wieńcowych, bądź w aorcie. Napady poronne nie zawsze tak jaskrawo 
i tak wyraźnie występują. W  pewnych przypadkach ból nie jest ani tak 
mocny, ani też tak nagle nie występuje. Chory niekiedy przy dłuższem 
chodzeniu dopiero uczuwa pewne gniecenie, palenie pod mostkiem, w górnej 
jego części. Dolegliwość ta powstaje niepostrzeżenie, nie jest ona na tyle 
uciążliwa, żeby wstrzymywała ruchy chorego, i ustaje pomału podczas od­
poczynku.

Powyżej opisana postać poronna zwykle zaczyna szereg napadów steno­
kardycznych. Zdarza się to szczególniej w tych przypadkach dusznicy bole­
snej, którą autorzy nazywają prawdziwą [Coronarangina). W  przypadkach 
czysto nerwowych ta postać dusznicy bolesnej nie spotyka się. Jeżeli wśród 
napadów stenokardycznych przy zatruciu nikotyną wystąpią podobne poron­
ne napady, to fakt ten dowodzi, że w tętnicach wieńcowych serca u danego 
osobnika nastąpiły już pewne zmiany miażdżycowe, gdyż w obrazie czysto 
nerwowej stenokardyi wskutek zatrucia nikotyną, podobnych błyskawicznych 
napadów w zależności od wysiłków niema.

Postać poronna trwa rozmaicie, niekiedy bardzo krótko, kilka tygodni 
lub miesięcy, a niekiedy lata całe. Znam chorego w wieku lat 50, u którego 
przed 5 laty po raz pierwszy wystąpiły błyskawiczne napady dusznicy bole­
snej poronnej. Przez całe te pięć lat napady stenokardyczne często się u niego 
powtarzają, zawsze jednak tylko w postaci poronnej i tylko przy większych 
wysiłkach. U drugiej chore], lat 58, z ogólnem otłuszczeniem i zwężeniem 
ujścia aorty, napady stenokardyczne w postaci poronnej trwają już 2 !/2 roku. 
Tutaj jednak napady te widocznie stale wzmagają się. Chora poprzednio 
miewała tylko ból przy wchodzeniu na schody lub przy szybkiem chodzeniu 
po ulicy, nigdy zaś nie miewała bólu przy zajęciu domowem; obecnie jednak 
napady te bólu przytrafiają się i podczas zajęcia domowego, nie wymagają­
cego wysiłku. U tej chorej można również zauważyć, że, podobnie ja k  i w y­
siłki, wywołująco na napady stenokardyczne działają wzruszenia moralne. 
Gniew, troska, radość są w stanie wywołać napad dusznicy bolesnej, przy 
zachowaniu zupełnego spokoju fizycznego.

Z biegiem czasu z dusznicy bolesnej poronnej rozwija się postać t. z. 
sery owa, gdzie napady występują niezależnie od wysiłków, że tak powiem 
seryami, przez dłuższy przeciąg czasu (patrz opis przypadku III). W innych 
przypadkach z postaci poronnej rozwija się bezpośrednio postać, powikłana 
osłabieniem czynności serca (opis przypadku I).

2) Do drugiej postaci dusznicy bolesnej zaliczam te przypadki, gdzie 
napady występują seryami przez długi przeciąg czasu. Tutaj zatraca się już
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zupełnie zależność napadów od ruchów, od wysiłków; chory podczas spokoju, 
nawet podczas leżenia w łóżku dostaje mocnych napadów stenokardyi. Na­
pady te mają tę własność, że występują seryami. Kilka tygodni lub miesięcy 
zrzędu napady powtarzają się codziennie, nawet kilka razy dziennie, poczem 
następuje dłuższy przestanek, niekiedy rok i więcej czasu obejmujący. Po 
tym przestanku może znowu nastąpić druga serya napadów, następnie znów 
przestanek i t. d. Przestanki mogą być zupełnie wolne od bólu, lub też w prze­
stanku ból może występować bądź w postaci poronnej, bądź zaś jako ślad 
zaledwie,jako przypomnienie bólu.

Postać powyższa może się rozwinąć z dusznicy bolesnej poronnej, lub 
też zaczyna się odrazu jako taka. Pierwszy początek zdarza się przy zajęciu 
aorty i tętnic wieńcowych, jednem słowem w t. z. przez autorów dusznicy 
bolesnej prawdziwej, drugi zaś w postaciach czysto nerwowych. Stąd widzimy, 
że postać ta nie jest wcale właściwa jednej tylko przyczynie dusznicy bolesnej, 
lecz zdarza się we wszystkich etyologicznie różnych rodzajach tej sprawy.

3) Trzecia postać stanowi tylko odmianę poprzedzających. Zaliczam 
tutaj wszystkie te przypadki stenokardyi, gdzie ból umiejscawia się nietypowo, 
nieprawidłowo. Mówiliśmy już poprzednio, że napad dusznicy bolesnej ogra­
niczyć się może tylko do bólu promieniowanego, mianowicie zamiast rozle­
głego bólu w klatce piersiowej chory uczuwa ból w lewem podżebrzu, w le­
wej ręce tylko, lub nakoniec w prawej ręce. Otóż ze względu na takie nie­
typowe umiejscowienie bólu, przypadki te zasługują na wyróżnienie, jako 
osobna postać dusznicy bolesnej nietypowej. Napady w tej postaci najczę­
ściej przedstawiają typ napadów seryami, zupełnie na podobieństwo tego, co 
spotykamy w drugiej postaci. Mogą się jednak napady postaci poronnej 
także nietypowo umiejscawiać. Przypominam sobie tutaj chorą, niejaką panią 
K., wspomnianą już przezcmnie w odczytach o stwardnieniu tętnic, u której 
przed kilku laty wystąpiły niezmiernie uciążliwe napady bólu w łokciu na 
wewnętrznej powierzchni tegoż. Napady te występowały błyskawicznie tylko 
podczas ruchów, wysiłków; przy spokojnem zachowaniu się chorej bólu tego 
nie było. Dodać w końcu winniśmy, że postać nietypowa może występować 
nietylko przy dusznicy bolesnej prawdziwej, ale i w przypadkach tej choroby 
czysto nerwowego pochodzenia.

Rozpoznawanie tej postaci ze względu na nieprawidłowe umiejscowienie 
bólu przedstawia poważne trudności. Rozpoznawać tę postać należy na za­
sadzie następujących objawów: 1) umiejscowienie bólu w obrębie promienio­
wania tegoż przy typowej stenokardyi: lewe podżebrze, lewa ręka, lewa stro­
na szyi, prawa ręka, plecy około kręgosłupa, pomiędzy łopatkami; 2) za­
leżność bólu od ruchów i wysiłków, znikanie bólu podczas spokojnego zacho­
wania się chorego; 3) poprzedzające napady typowej dusznicy bolesnej; 
4) uczucie dziwnego strachu, występujące równocześnie z bólem. Na za­
sadzie tych objawów, rozważając każdy przypadek szczegółowo, będziemy 
w stanie poznać zawsze dusznicę bolesną nietypową.

4) Nakoniec czwartą postać stenokardyi stanowi postać tej choroby, 
powikłana osłabieniem czynności serca. Trzy poprzednie postacie odznaczają 
się tern, że czynność serca ani podczas napadów, ani w przestankach między 
napadami nie przedstawia wyraźnych zmian. Niema więc w tych postaciach 
ani rozszerzenia serca, ani jakichkolwiek szmerów, ani osłabienia i wyraźnego 
przyśpieszenia tętna, jednem słowem niema żadnych objawów, świadczących 
o zajęciu serca lub osłabieniu jego czynności. Dodać tutaj winniśmy, że nie-
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miarowość tętna, jeżeli tylko niema rozszerzenia serca i duszności, nie świadczy 
nic o zmianie jego sprawności. Może to być objaw czysto nerwowy, spoty­
kany nieraz u bardzo młodych osób przy nadużyciu w paleniu tytoniu bez 
żadnych zmian anatomo-patologicznych w sercu. Toteż tętno niemiarowe 
możemy spotkać nieraz przy napadach dusznicy bolesnej, tak prawdziwej jako 
też i nerwowej, w postaciach czystych tejże, niepowikłanych osłabieniem czyn­
ności serca (patrz opis przypadku I I I)

W  postaci powikłanej, ja k  już powiedzieliśmy, przedewszystkiem pojawia 
się obok napadów stenokardycznych duszność. Duszność ta występuje także 
napadami bądź jednocześnie z napadami stenokardycznymi, bądź w postaci 
osobnych napadów. To też w końcowym okresie opisywanej obecnie cho­
roby spotykamy trojakiego rodzaju napady: albo czysto stenokardyczne (ból 
bez duszności), albo czysto dusznicowe (duszność bez bólu), albo nakoniec po­
łączone (ból z dusznicą). Dusznica bolesna powikłana rozwija się albo z po­
staci poronnej, albo z postaci seryowej; stanowi ona zawsze końcowy okres 
choroby, jeżeli śmierć nie nastąpi nagle w jednej z poprzednich postaci.

W  końcu tych uwag dodać winienem, że podział powyższy trzeba brać 
tylko względnie. Rzadko spotykamy powyżej opisane postacie same przez 
się; w przypadkach chorobowych obrazy kliniczne dość często wikłają się. 
Nieraz widzimy seryę napadów dusznicy bolesnej, w przestankach zaś pomię­
dzy napadami zjawiają się objawy dusznicy poronnej. Lub też wśród napa­
dów dusznicy bolesnej powikłanej jesteśmy w stanie wyróżnić i napady po­
ronne i nawet napady seryowe. W  każdym jednak razie podział ten ułatwia 
nam zrozumienie wszystkich przejawów tej choroby i, co najważniejsza, jak  
później zobaczymy, pozwoli nam nakreślić i uzasadnić ogólny plan leczenia 
w tej chorobie.

Powyższemi uwagami kończymy rzecz o dusznicy bolesnej z punktu wi­
dzenia teoretycznego; przechodzimy więc obecnie do najważniejszych zadań 
praktycznych, mianowicie: rokowania i leczenia. Przedewszystkiem pomó­
wimy o rokowaniu. W  podręcznikach rokowanie przy prawdziwej dusznicy 
bolesnej przedstawione jest jako stanowczo złe. Choremu grozi w tej cho­
robie albo nagła śmierć w czasie napadu, albo śmierć przy objawach wyczer­
pania czynności serca po całej seryi napadów. Zupełne wyleczenie w tej 
chorobie ma być niemożliwe. H u c h a r d  wprawdzie opisuje w swym podrę­
czniku lepsze rokowanie. Autor ten twierdzi, że pod wpływem systematy­
cznego leczenia jodkiem potasu może w tej chorobie nastąpić zupełne w yle­
czenie. Na czytelnika jednak optymizm tego autora, wynikający z chęci prze­
konania o skuteczności zaleconego przez siebie leczenia, nie działa przekony­
wająco. Ostatecznie więc większość autorów rokuje źle przy prawdziwej 
dusznicy bolesnej.

Powodując się takim poglądem na rokowanie w napadach stenokardy­
cznych, zawsze uważałem sobie za obowiązek nie taić przed rodziną swoich 
obaw, wspominałem o możliwości nagłej śmierci i postępującym charakterze 
samego cierpienia. Tymczasem w przeważnej większości przypadków oba­
wy moje, jeżeli nie okazały się płonnemi, to w każdym razie dużo przesadzo­
nemu Chorzy po mocnych nawet napadach poprawiali się na długi stosun­
kowo, bo niekiedy kilkoletni przeciąg czasu; w przestankach wolnych od na­
padów byli pozornie zdrowi i wracali do swoich zajęć. Ponieważ taki prze­
bieg zjawiał się stosunkowo bardzo często, przeto zmieniłem w pewnym sto­
pniu zapatrywanie swe na rokowanie w tej sprawie. Nie idzie za tern, żebym
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dziś stenokardyę uważał za sprawę zupełnie niewinną; owszem, mając na 
względzie postępujący charakter sprawy miażdżycowej, która, ja k  wiadomo, 
najczęściej powoduje napady prawdziwej dusznicy bolesnej, nie wierzę w mo­
żliwość zupełnego wyleczenia, przynajmniej co do samej sprawy anatomicznej 
zachodzącej w sercu. Napady jednak stenokardyczne, będące pośredniem na­
stępstwem tych zmian, mogą na dłuższy przeciąg czasu ustać, mogą nawet 
nie wracać do śmierci chorego, która nastąpić może wskutek udaru apoplek- 
tycznego, zapalenia nerek lub innych spraw wikłających. Stenokardya jest 
właściwie tutaj objawem, sygnałem poważnej, postępującej, lecz z drugiej stro­
ny niezmiernie przewlekłej choroby. Tak zapatrując się na napady dusznicy 
bolesnej prawdziwej, lecz nie powikłanej, nie będziemy tak bezwzględnie źle 
rokowali. Nie będziemy obiecywali wprawdzie choremu zupełnego powrotu 
do zdrowia, nie będziemy mogli także uchronić go od możliwych nawrotów, 
ale zupełnie zasadnie możemy mu zrobić nadzieję poprawy, równającej się 
czasowo prawie zupełnemu zdrowiu.

Jedynie możliwość nagłej śmierci rzuca pewien cień na takie względnie 
pomyślne rokowanie. Śmierć nagła zdarza się niewątpliwie w ciężkich napa­
dach stenokardyi, w każdym jednak razie jest to zjawisko dość rzadkie. Przy­
pominam sobie w ostatnich latach 7 przypadków śmierci u osób poprzednio 
cierpiących na mniej więcej mocne napady stenokardyczne, i we wszystkich 
tych 7 przypadkach śmierć nastąpiła wśród objawów wyczerpania czynności 
serca. Jeden tylko przypadek nagłej śmierci mógłbym tutaj przytoczyć, 
mianowicie u niejakiego p. R., aptekarza lat 42, który pewnego dnia dostał 
mocnego napadu dusznicy bolesnej i w dwie godziny później zmarł. Chorego 
tego sam dawniej nie leczyłem, o ile więc tylko z opowiadania wnosić mogę, 
cierpiał on przez dłuższy czas na poronne napady dusznicy bolesnej i z po­
wodu tych napadów, uważanych prawdopodobnie za nerwowe, wysłany był 
przez lekarzy do Krynicy na leczenie zimną wodą. Jednem słowem, nagła 
śmierć w przebiegu stenokardyi jest zjawiskiem dość rządkiem, jakkolwiek 
niezaprzeczalnie możliwem.

Musimy tutaj bliżej omówić zjawisko nagłej śmierci w tej chorobie. Na­
gła śmierć przy prawdziwej dusznicy bolesnej powstać może wskutek zatkania 
jednego z głównych rozgałęzień tętnic wieńcowych serca. Wiemy o tern 
z doświadczeń C o h n h e i m ^ ,  że przy zaciśnięciu takiej tętnicy serce prędko bić 
przestaje. Lecz i zatkanie mniejszej gałązki tętnicy wieńcowej może spowo­
dować pośrednio nagłą śmierć. Mówimy -  pośrednio, gdyż zwykle w takich 
przypadkach rozwija się rozmiękczenie mięśnia sercowego na ograniczonej 
przestrzeni i w tern właśnie miejscu od parcia wewnątrzsercowego krwi może 
nastąpić rozerwanie serca (ruptura cordis) i wskutek tego nagła śmierć. Po­
wyższe dwie możliwości nic wyczerpują jeszcze wszystkich przyczyn nagłej 
śmierci w tej sprawie. Na sekcyach osób, nagle zmarłych przy objawach 
stenokardyi, nieraz nie znajdowano ani zatkania większej gałązki tętnicy wień­
cowej, ani rozmiękczenia i rozerwania serca. Pozostaje więc w tych przy­
padkach przypuścić nagłe porażenie serca przez wpływ nerwowy, drogą po­
rażenia czynności zwojów nerwowych serca. Przypomina to w pewnym sto­
pniu nagłą śmierć, jaka niekiedy, bardzo rzadko wprawdzie, następuje przy 
kolce wątrobowej lub nerkowej. Tutaj porażenie serca następuje drogą po­
średnią, odruchowo. Tak czy owak będziemy sobie tłómaczyli powstawanie 
nagłej śmierci przy dusznicy bolesnej, w każdym razie przyznać musimy, że 
zjawisko to wcale nie jest tak częste, jak to niektórzy autorowie utrzymują
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i jakkolwiek możliwość takiego wypadku mieć powinniśmy zawsze na uwadze, 
nie możemy znowu każdemu choremu na stenokardyę przepowiadać podo­
bnego zejścia.

Tyle co do rokowania w tej sprawie. Lecz nie może ono być we wszyst­
kich przypadkach dusznicy bolesnej jednakowe, już choćby ze względu na to, 
że sam przebieg tej choroby przedstawia wybitną rozmaitość, jakeśmy to już 
zaznaczyli, opisując cztery odrębne postacie stenokardyi. Inaczej leczyć bę­
dziemy chorego z dusznicą bolesną w postaci poronnej, a inaczej w postaci 
powikłanej. W  pierwszym przypadku mamy do czynienia z pierwszymi prze­
jawami cierpienia, w rzeczy samej bardzo poważnego, ale w danej chwili nie­
wiele dokuczającego choremu; w drugim zaś mamy przed sobą końcowy okres 
tejże sprawy, który już bezpośrednio grozi choremu zupełnem wyczerpaniem 
czynności serca. Toteż nasze rokowanie lekarskie i, co zatem idzie, nasze za­
biegi lecznicze będą różne w rozmaitych postaciach tej choroby. Musimy 
więc kolejno rozebrać wskazania lecznicze, stosownie do postaci i przebiegu 
dusznicy bolesnej. (D . n.)

Przyczynki do fizyologii zrazów czołowych
przez D-ra A. Grosglika, lekarza cukrowni w Tomaszpolu.

(Dalszy ciąg.—Zob. Nr. 14).

Następstwa usunięcia obu zrazów czołowych.

Zwierzę, któremu usunięto praw y zraz czołowy, po zupełnem odzyskaniu 
funkcyi, zakłóconych przez wycięcie lewego zrazu, daje obraz następujący:

Czucie dotyku i bólu stępione jest tylko z lewej strony, zwłaszcza w le­
wych kończynach (reśp. w lewej przedniej). Na lekkie dotknięcie lewej nogi 
nie odpowiada wcale, tymczasem lżejsze dotknięcie prawej kończyny w yw o­
łuje reakcyę szybką i niezawodną, jako to: cofnięcie kończyny, drapanie tu­
łowia lub zmianę miejsca. Również na ukłucie z prawej strony, jakkolwiek 
słabe, odpowiada natychmiast podniesieniem kończyny lub krzykiem żałosnym 
lub wreszcie charakterystycznem rozszerzeniem nozdrzy i chęcią kąsania; ukłu­
cie z lewej strony, jeśli wywołać ma coś podobnego, powinno być mocniejsze. 
Dodać muszę wprawdzie, iż wyniki badania czucia bywają tu do tego stopnia 
rozmaite i zmienne, że wygłaszanie sądów stanowczych powinno się odbywać 
z całą ostrożnością; jeśli jednak wypowiadam się stanowczo o zaburzeniach 
czuciowych, to jedynie dla tego, żem je w większości wypadków stwierdzał.

Objawy, świadczące o upośledzonem czuciu mięśniowem, dają się spo­
strzegać również tylko z lewej strony. Godnem jest przytoczenia ciekawe 
zjawisko, spostrzegane przezemnie u jednego z psów, który przebył obustronne 
wyłuszczenie zrazów czołowych po uprzedniem okaleczeniu kory lewej okolicy 
sulcus cruciatus. Pies nie siada na podłodze odrazu, jak zwierzęta zdrowe, lecz 
powoli i ostrożnie, skutkiem czego zostaje przez pewien czas przestrzeń między 
tyłem zwierzęcia a podłogą; sprawia to wrażenie, ja k  gdyby pies szykował 
się do defekacyi. Zjawisko rzeczone, które obserwowałem w pierwszych dniach 
po usunięciu drugiego zrazu czołowego, ma swe źródło prawdopodobnie w  za­
burzeniu czucia dotykowego i mięśniowego tylnej części tułowia. Zboczenia 
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ruchowe i w tym przypadku występują najjaskrawiej; podobne do powyżej 
opisanych, różnią się od nich tem tylko, że dotyczą lewej połowy ciała; nie 
będziemy się więc powtarzali.

Na bliższą uwagę zasługują objawy ze strony kręgosłupa. Nazajutrz 
po operacyi pies biega szybko, ale niezgrabnie, chód ma niepewny, w a­
hający się w jedną i drugą stronę; tułów czasami zgarbiony nieco w tylnej 
części: zwierzę ma w sobie coś wielbłądziego. Przypomina to opisany przez 
MuNKJa „koci garb“ , widziałem jednak raz jeden ten objaw u psa na­
zajutrz po operacyi dwustronnej, przez parę chwil tylko, gdy, zdaniem 
MuNK’a, należy on do stałych i trwających całe miesiące u wszystkich psów 
z obustronną ekstyrpacyą. Co z całą stałością występuje u wszystkich psów, 
to mianowicie skłonność do zwracania głow y i przedniej części tułowia na 
prawo. Jakiekolwiek pies opisuje koło, duże czy małe, kręci się zawsze na 
prawo. Jeśli się obraca przed nim nić lub kij z mięsem, uwiązanem na końcu, 
będzie biegł za kęsem długo i niezmordowanie w kierunku od prawej strony 
na lewą, w przeciwnym zaś kierunku o wiele niechętniej i bardzo krótko, cią­
gle go zmieniając. Jeśli, stojąc przed psem, rzucamy kawałki mięsa czy chleba 
na prawo, wnet robi obrót w tę stronę i chwyta kęs; jeśli rzucamy na lewo, 
wtedy dla dopięcia celu wykonywa raczej całkowity obrót na prawo, niż sto­
sunkowo mały na lewo. Wreszcie, za mięsem, leżącem na prawej połowie 
krzyża, odwraca natychmiast głowę w tę stronę, sięgając samego ogona; 
tymczasem za kęsem, znajdującym się na lewej połowie krzyża, odwraca gło­
wę tylko chwilowo, i to nie zawsze, po największej zaś części odwraca gło­
wę i przednią część tułowia na prawo i chwyta kęs po przez kręgosłup.W szy­
stkie powyższe zaburzenia, tak czuciowe ja k  ruchowe, trwają kilka lub kilka­
naście tygodni, i tym razem najdłużej zaburzenia w kręgosłupie; zwierzę jedna­
kowo dobrze zgina kręgosłup w obiedwie strony, widocznie jednak przekłada 
obrót na prawą. Po upływie jakich trzech miesięcy zboczenia znikły; jeśli 
istnieją jeszcze ślady, tedy są nieuchwytne.

Wzrok i słuch są od samego początku zachowane; co się pierwszego ty­
czy, utwierdza nas w tem przekonaniu wiele prób dokładnych. Zwierzę śledzi 
płomień zapałki doskonale lewem okiem; gdy go zbliżam, cofa się przerażone 
w kąt klatki; przedmiot, przesuwający się na wsze strony: na prawo, na lewo, 
do góry, na dół od oka lewego, widzi wybornie i śledzi; gdy je wypuszczam 
z klatki do pokoju, w którym znajduje się sporo przeszkód w postaci stołów, 
krzeseł, przyrządów, starannie je omija, zaś doszedłszy do otwartych i dość 
niskich drzwiczek klatki, ugina się, by przejść bez szwanku. Oto jeszcze je ­
dna próba: wraz z kolegą staję na progu drzwi, zagradzając psu drogę do są­
siedniego pokoju; zwierzę uwija się tak zgrabnie, że ani o nogi nasze, ani o ścia­
nę się nie otrze. Sądzę, że przykłady powyższe zdolne są rozwiać wszelką 
myśl o zaburzeniach wzrokowych. Badanie smaku i powonienia nie dało w y­
ników dokładnych.

Pokazuje się, że objawy niedowładu i osłabionego czucia po wyłuszczeniu 
zrazów czołowych należą do tego samego rodzaju, co zaburzenia, występujące 
po okaleczeniu t. z. okolicy ruchowej, wszakże i różnice zachodzą między ni­
mi wcale doniosłe. Po-pierwsze, pod względem dokładności i natężenia. Na­
wet stosunkowo niewielkie obrażenie kory okolicy ruchowej może sprowadzić, 
przynajmniej w początku, zupełną anestezyę i analgezyę kończyn, zredukować 
czucie niemal do zera: wtyka się całą szpilkę, a zwierzę nie oddziaływa; również 
pareza dochodzi czasami do tego stopnia, że pies nie może stać ani chodzić,
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a tem mniej używać kończyn jako rąk. Jednemu z psów, który, mając obrzmiałą 
lewą przednią kończynę, wszelkimi sposobami ją  oszczędzał, usunąłem kawał 
kory od tyłu lewego sulcus cruciatus: zwierzę po tej operacyi posługiwało się 
wyłącznie chorą nogą we wszystkich czynnościach! Różnica obu operacyi 
polega następnie na braku niedowładu mięśni karkowych i tułowia po obra­
żeniach właściwej okolicy ruchowej. Trzecia różnica polega na rozmaitej 
trwałości odpowiednich zboczeń. Miałem jednocześnie w obserwacyi dwoje 
zwierząt: dopiero co wzmiankowanego psa z okaleczoną korą za lewym sulcus 
cruciatus, oraz drugiego z obustronną ekstyrpacyą zrazów czołowych; pierw­
szy— 25-go dnia po operacyi— zdradzał zaburzenia w nader wysokim stopniu, 
drugi— nazajutrz po wycięciu symetrycznego zrazu— względnie w nieznacznym. 
Pomimo, że zaburzenia z czasem się w yrów nyw ają u pierwszego, ja k  również 
u innych w podobny sposób operowanych zwierząt, o tyle, iż niepodobna ich 
odróżniać od całkiem zdrowych, dokładne badanie zawsze odkrywa pewne 
ślady zboczeń. Daje się zauważyć mianowicie pewna niezręczność ruchowa 
kończyn przeciwległych, resp. kończyny przedniej. Rzucam np. takiemu psu 
kość, za którą pobiegnie szybko i zręcznie; mogę atoli naprzód powiedzieć z całą 
pewnością, że gdy dobiegnie do kości, wyśliznie się prawą przednią kończyną. 
O iłe sądzić mogę, operacya wyłuszczenia zrazów czołowych nigdy nie po­
ciąga za sobą tak trwałych zaburzeń.

Przejdźmy teraz do zboczeń inteligencji.
Wiadomo nam już, w jakiej apatyi pogrążone bywają zwierzęta w okre­

sie pooperacyjnym. Taki stan depresyi i apatyi oczywiście w pływ a na ze­
wnętrzne, ruchowe objawy sfery intelektualnej, będące zarazem jedynemi 
oznakami zewnętrznemi inteligencyi, ale nie należy do wyłącznych właściwości 
operacyi nad zrazami czołowymi; bywa on częstem następstwem uszkodzenia 
jakiegokolwiek miejsca mózgu, nawet trepanacyi czaszki lub resekcyi twardej 
opony, ja k  mi się niejednokrotnie zdarzało widzieć. Godnym zaznaczenia jest 
bądź co bądź fakt, że szybkość, z jaką następuje polepszenie, w wysokim stopniu 
warunkuje się sposobem trzymania zwierzęcia: na wolności czy też w klatce. Po­
byt w klatce zamkniętej wpływa wogóle ujemnie. Niekiedy spostrzega się 
u zwierzęcia nazajutrz po operacyi niezwykłą depresyę, gotowiśmy nawet zwątpić 
o możliwości zachowania go przy życiu; wypuśćmy je z klatki do pokoju lub 
na dwór, a przekonamy się o jego zdumiewającej żywości i ruchliwości.

Nie jestem w możności przytoczenia ani jednego faktu na korzyść zabu­
rzeń czysto umysłowych, ani jednego objawu, świadczącego dowodnie o pa­
mięci osłabionej, o zmniejszonej pojętności lub zaradności zwierząt. Pod tym 
względem moje spostrzeżenia wielce się różnią od spostrzeżeń HiTZiG5a. Zwie­
rzęta nie dość, że przychodzą do mnie, gdy je wabię, lecz nadto, zobaczywszy 
mię zdała, skaczą tak, iż ledwo opędzić się mogę. Chodzą za mną wszędzie 
z własnego popędu. Jeden z psów np. stale mię odprowadzał do domu przez 
kilka ulic; rozumiał nadto, że mi się jego postępowanie niezbyt podoba, bo 
jak tylko się oglądałem, stawał, niby wracając do pracowni. Miał, oprócz 
tego, zwyczaj towarzyszenia mi we wszystkich czynnościach laboratoryjnych, 
stale leżąc lub siedząc u mych nóg. Nie był to rodzaj ślepego popędu, bo 
mnie samemu z pracujących tyle okazywał przywiązania; wnoszę więc stąd, 
że pojmował i cenił mój stosunek do siebie i moją pieczołowitość. Ze wszy­
stkich psów moich może najmniej zmyślny, składał niejednokrotnie wcale nie­
dwuznaczne dowody pojętności i pamięci. Wypuszczony z klatki do pokoju, 
biegł przedewszystkiem tam, gdzie spodziewał się znaleźć pożywienie, a więc 
na schody, prowadzące do oddziału bakteryologicznego, na stół, na okno;

www.dlibra.wum.edu.pl



w rzeczy samej, mam zwyczaj badania zwierząt podczas karmienia, a chcąc je 
w ruchu obserwować, rzucam im kawałki chleba lub mięsa we wzmiankowane 
miejsca. Jeszcze parę przykładów. Wchodzę do gabinetu profesora, trzy­
mając w ręku talerz z pożywieniem, i zamykam drzwi za sobą; pies skomli za 
drzwiami, ale po paru minutach biegnie dokoła przez dwa duże pokoje i w ten 
sposób dostaje się do mnie. Pies usiłuje kilkakrotnie dostać się na okno, gdzie 
rzucam kawałki chleba, ale nadaremnie; przysuwam tedy krzesło, pies wska­
kuje na nie, a stąd na okno; co raz uczyniwszy, powtarza za każdym ruchem 
moim w kierunku okna. Odsuwam wówczas krzesło, pies znowu wskakuje 
na nie, robi ruch ku oknu, ale waha się, snać rozważa odległość zbyt wielką 
i zeskakuje na podłogę.

Mógłbym wiele jeszcze innych przytoczyć przykładów, dowodzących, że 
psy z wyciętymi zrazami czołowymi mało co się różnią od całkiem zdrowych 
lub od takich, u których dokonano okaleczeń innych okolic mózgu; lecz i te, 
które przytoczyłem, są dość przekonywające.

Po tern wszystkiem, co sądzić mamy o hipotezie F e r r ie r A ? Założenie 
jest zupełnie słuszne; stan, zwany uwagą, sprowadza się w gruncie rzeczy do 
aktu ruchowego, czyli raczej do aktu powściągającego, tworzy też nader do­
niosły czynnik wyższych funkcyi psychicznych. Ale pytam się, po-pierwsze, 
czy zdolność hamująca wymaga ipso facto  odrębnych ośrodków? F e r r ie r  nie 
dowiódł, że rzeczone ośrodki istnieć powinny. Mało bardzo wiemy wogóle, 
na czem polega hamowanie. Analiza psychologiczna wykazuje, że często daje 
się ono sprowadzić do współistnienia dwóch lub kilku podrażnień, umiejsco­
wionych w rozmaitych ośrodkach kory, ruchowych lub zmysłowych; jedno­
cześnie czynne, podrażnienia te ulegają widocznie osobliwej, że tak powiem, 
interferencyi, co powoduje unicestwienie ruchu, jakkolwiek każde z tych pod­
rażnień, z osobna wzięte, jest w stanie wywołać ruch. Takiego rodzaju przy­
padek, rzecz prosta, nie wymaga odrębnych ośrodków hamujących. Powtóre, 
toć słyszeliśmy od samego F e r r ie r ^  o fundamentalnej doniosłości uwagi; 
w jaki więc sposób małpy po utracie tej zdolności zachowały jeszczejednak 
inteligencyę? Rzecz wysoce nieprawdopodobna; tu tkwi sprzeczność oczywista. 
Wreszcie, po-trzecie, czyź posiadamy w literaturze psychiatrycznej bodaj jeden 
przypadek wyraźny i ścisły rzeczywistej spółbytności inteligencyi upośledzo­
nej (cokolwiek się rozumie przez ten wyraz tyloznaczny) z zmianami patolo- 
gicznemi wyłącznie w zrazach czołowych?

Nie bacząc na powyższe zarzuty, jestem nader daleki od potępiania hi­
potezy HiTZiG’a i F e r r ie r ^ ;  gotówem  nawet podzielać wraz z HiTZiG’iem 
zdanie, że wątpliwą jest rzeczą, ażeby masy mózgu tej wielkości, co zrazy czo­
łow e człowieka, m iały służyć za ośrodek względnie tak prostych ruchów krę­
gosłupa 15). Uwagi i zarzuty moje mają jedynie na celu dowiedzenie, że te- 
orya zrazów czołowych, jako ośrodków wyższych czynności psychicznych, 
nie jest oparta na żadnym argumencie dość przekonywającym  16). (D . n.)

13)  H i t z i g ,  Zur  Phys iologie des Grosshi rns,  1. c.
l6) Mutatis mutandis, powyższe zarzuty stosują się również  do hipotezy W u N D T ła , 

przyjmującej  w zrazach czołowych (człowieka) ośrodek apercepcyi  ( W u N D T ,G r u n d z iig e  
der  Psychologie,  1887, I I I  Aufl.; Bd.  I, pp. 2 3 1 - 2 3 3 ,  236— 237; Bd.  I I ,  pp. 235—246). 
P o m i j a m  ten  pogląd, wszelako nie dla mniemanej  jego wartości  mniejszej od hipotezy 
H iT Z iG ’a i F e r r i e r ^ ,  lecz jedynie  dla zawiłości większej ,  wymagającej  nader  obszer ­
nej analizy psychologicznej,  k tóra  przekracza zakres  czysto doświadczalnej  p racy  m o ­
je j .  P orów na j  zresztą zestawienie wszystkich powyższych hipotez w pracy mojej  
p. t. „Frenologia nowoczesna4* (Ateneum,  1889, marzec).
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L E H R B U C H  D E R  O H R E N H E IL K U N D E
fiir A e r z t e  und  S t u d i r e n d e  

von Dr. L. Jacobson, Privatdocent der Ohrenlieilkuudo iii Berlin, 
mit 318 Abbildungen auf 20 Tafeln. Leipzig, Georg Thieme. 1893. 

ocenił I)r. T eodor lle im an .

Z pomiędzy znacznej  liczby podręczników chorób usznych,  j ak i e  w osta­
tnich k i lku  latach wyszły w  j ę zyku  niemieckim, ks iążka  J a c o b s o n ^ ,  podług mnio, 
nałoży do lepszych. Autor  potrafił  na  438 stronicach przedstawić istotę przedmiotu  
i to bez uszczorbku dla całości. Ks iążka  ta możo być użyteczna nietylko dla poczy­
nającego o tya t ry  i dla każdego lekarza  wogóle, ale nawet  specya lis ta  doświadczony 
znajdzie w niej wskazówki  celem szybkiego oryentowania  się w rozmaitych kwostyach.

Podręcznik  D - ra  J a c o b s o n ^  dzieli się n a  część ogólną i szczegółową. Ogólna  
zaczyna się od wstępu,  w k tó ry m  om aw iana  jes t  ważność i znaczenio chorób usznych 
oraz niezbędność poznajomionia się z niemi wszystkich lokarzy.  Nas tępuje  krótki  
wykład  ana tomi i  ucha, przyczem słusznie więcej uwzględniona została ana tomia  ucha 
zewnętrznego i średniego, j a k o  bardziej  dostępnych dla loczonia, aniżeli ucha wewnę-  
trznogo. Szczegółowo i j a sno  są opisano objawy,  towarzyszące chorobom usznym,  
i znaczenie ich dyagnostyczno.  Ulubionym przedmiotem autora  są próby słuchowo 
i znaczenie ich dla rozpoznania różniczkowego chorób aparatu ,  fale głosowo przepro­
wadzającego i t akowo fale przy jmującego.  Pod  ty m względem, j a k  sądzę, au tor  j es t  
zbyt  sceptyczny,  bo, j ak k o lw ie k  znano dotąd sposoby badania przedstawia ją  wielo 
braków, odmówić im atoli wszelkiego znaczenia nie można,  już  choćby dla tego, żo 
s tanowią  one w wielu razach j e d y n ą  v,'skazówkę do przedsięwzięcia pewnych  rę ko ­
czynów operacyjnych,  na  co i sam aukn powołujo się w nas tępnych  rozdziałach. 
Szczogółowo wyłożona została terapia  ogol ić  chorób usznych.

Część szczegółowa dzieli się na  15 rozdziałów, opisujących szczegółowo patologię 
i t erapię chorób usznych. Po  chorobach ucha zewnętrznego i średniego następuje 
wyk ład  o chorobach ucha wewnętrznego;  dalej idzie rozdział o próchnieniu i obumarc iu 
kości skalistej ,  oraz o cholesteatomatach.  Niewiadomo,  dla czego au tor  trzech os ta ­
tnich cierpień nie pomieścił  zaraz po sprawach ropnych  ucha  średniego, k tórych ono 
m ogą  być bezpośredniom następstwom.

Nas tępne  dw a  rozdziały zawiera ją  rzocz o ciałach obcych i cierpieniach urazo ­
wych narządu  słuchowego. Dalej  idą opisy nerwic na rządu  słuchowego,  jogo zbo­
czenia rozwojowe i głuchoniemota.  Nie przopomniał  też au tor o znaczeniu chorób 
usznych dla towarzystw ubezpieczających na  życie i szczegółowo opisał s tosuuok cho­
rób usznych do innych ciorpień ustroju.  Bardzo dobra była myś l  autora,  że przodsta- 
wił t reściwie n a  odpowiednich szematach umiejscowienie chorób mózgowych.  Ostatni  
wreszcie rozdział stanowi  króciutki  opis chorób nosa i gardzieli  oraz ich loczenio, o ile 
choroby to stoją w związku z cierpieniami uszów. Książkę  uzupełnia 318 ry sun ków 
na 20 tablicach.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 20 marca r. b.

TREŚĆ: 1) N eu g f.b a u er  — Kilka słów z powodu cięcia cesarskiego u karlicy. 2) Z ie liń sk i E d w a rd — 
Odczyt,: „Tenonitis jako choroba zakaźua. Spostrzeżenia kliniczne i badania bakteryologiezne nad epide­

mią tejże sprawy, spostrzeganej w Warszawie w roku zeszłym 11.

1) Kol.  N e u  g e b a u e r  dodał  jeszcze k i lka  słów objaśniających z powodu cięcia 
cesarskiego u ka r l i c y ,  dokonanego przy wskazaniu absolutnem wobec zwężenia pochwy, 
uniemożliwiającego odbycie porodu na  drodze naturalnej  (patrz Nr. 14-ty „Medycy­
n y 1* z r. b.).
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2) Kol .  Z i e l i ń s k i  E d w a r d  w odczycie swoim zaznacza, że w listopadzie 1892 r. 
spostrzogal  6  przypadków zapalenia otoczki T e n o n ^ i ,  j ak ie  wystąpi ło u domowników 
i członków pewnej  rodziny jednocześnie.  Cierpienie to miało charak te r  sprawy za­
kaźnej  całego ust roju.  Oprócz zmian w oczodołach występowały zaburzenia ze s t rony 
kana łu  pokarmowego (wymioty,  zaparcie stolca, b r a k  łaknienia) ,  dróg oddechowych 
(zapalonie oskrzeli, płuc i gardzioli), sys temu nerwowego (ból głowy, osłabienie ogól­
ne, apa tya)  i podwyższenie ciepłoty, t rwające  u 3 chorych dni  12.

Badania  bakteryologiczne,  dokonane u 3 chorych,  wykaza ły  we wszystkich p rz y­
padkach obecność jednego i tegoż samego gronkowca,  wskutek  czogo Z. mniema,  że 
ten ostatni był przyczyną  zakażenia.  Wobec  zaś faktu,  że bawiąca czasowo w rodzinie 
B. osoba po wyjeździe do Gos tynina  zapadła na  takąż chorobę i udzieliła jej  ojcu i psu, 
Z. przypuszcza zaraźliwość omawianego cierpienia. Przypuszczenia mówc y zna­
lazły poparcie w zachorowaniu kol. J. ,  k tóry  w czasie zastępstwa  chorego przed 9 m ie ­
siącami kol. B. sypiał  w łóżku tego ostatniego. Cnoroba i w dany m  razie mia ł a  takiż 
sam przebieg, j a k  i u chorych wyżej wspomniauych w r. 1892, o trzymany zaś i w ty m  
przypadku drobnoustrój okazał  się identycznym z drobnoust rojem, wy ho do w any m  
z przed 9 miosięcy. W tymże  1893 r. zachorował  w rodzinio B. mop3, przyczom w y ­
hodowano również drobnoustrój takiż sam, j a k  i od chorych.  Z. przypuszcza, iż miał  
we wszystkich tych przypadkach  do czynienia z nieznaną  dotychczas zoonozą. Cho ro ­
ba  u mopsa rozpoznana została jako  t. zw. nosacizna psów {die Staupe, die Hundesseuche, 
il cimmuro dal ccme), prawdopodobnie więc wyżej opisana epidemia u ludzi wyw ołana  
została przez przeniesionie zarazka  z psa na ludzi.

O t r z y m a n y  w  c z y s te j  h o d o w li  p r z y  b a d a n iu  b a k t e r y o lo g ic z n e m  d r o b n o u s tr ó j  
n a  a g a r z e , ż e la t y n ie ,  c z y s ty m  bulionie.*, w  b u lio n ie  z a w ie r a j ą c y m  c u k ie r ,  o r a z  w  m le k u  
p r z e d s ta w ia ł  s i ę  j a k o  g r o n k o w ie c ,  z b l iż o n y  p o d  w z g lę d e m  m o r fo lo g ic z n y m  d o  g r o n -  
k o w c a  b ia łe g o , le c z  r o z k ła d a ł  o n e r g ic z n ie  c u k ie r  i  p e p t o n iz o w a ł  b ia łk o .  D r o b n o ­
u stró j te n  w e d łu g  s łó w  k o l .  Z . z d a je  s ię  b y ć  id e n t y c z n y  z d r o b n o u s tr o je m , w y h o d o ­
w a n y m  p r z e z  MARCONi’e g o  i Mi<:LONi’e g o  o d  p s ó w  n o s a t y c h ,  a  m o ż e  i 'z  g r o n k o w c e m ,  
w y h o d o w a n y m  p r z e z  H E iu c o u R T ’a i l l o u x ’a  z r o p n ia  u p s a , a  n a z w a n e g o  p r z e z  n ic h  
staphylococcus pyosepticus.

Szczepienia wyhodowanego z jednego z przypadków kol. Z. św inkom m or sk im  
i kró likom nie wykazały ropotwórczych własności tego gronkowca,  na tomias t  szczepie­
n ia  do wo rk a  łącznicowego mopsom wywoła ły  obraz chorobowy, identyczny z nosaci­
zną psów i z chorobą, spostrzeganą u ludzi. F a k t a  te dowodzą  swoistości odkrytego 
gronkowca.  Na po ty ka ny  bardzo często przez różnych badaczy w chorobach oczu, 
w sprawach połogowych, w ropniach,  zapaleniach skóry,  sutek i t. p. gronkowiec  
b ia ły  jes t  bardzo podobny do gronkowca,  znalezionego przy tenonitie\ być więc może, 
iż przy wielu wyżej wspomnianyoh zapaleniach badacze mieli do czynienia z t ą  w ła ­
śnie odmianą  gronkowca,  k tóry  wywołuje nosaciznę psów. Wobec  łatwości  zarażania 
się tą  drogą, wobec obfitości rozrzucanego przez psy zarazka,  skłan ia  się mówca do pr z y ­
jęcia tego domniemania .  Nie przesądzając o dalszych losach swej hipotezy, kol. Z na 
zasadzie własnych  badań i spostrzeżeń przychodzi do następujących wniosków: 1) T a k  
zw. nosacizna psów może przenosić się na ludzi i odwrotnie.  2) Cierpienie to i u  ludzi 
m a  charak te r  choroby zakaźno-zaraźliwej.  3) Drobnoust rój  wywołu jący  nosaciznę 
u psów i u ludzi, j e s t  j eden i t en  sam; podobny je s t  bardzo do gronkowca  białego 
lto sE N B A C n k i i różni się głównio zdolnością rozkładania cukru  gronowego. 4) Tenoni- 
iis może być je d n y m  tylko z objawów zakażenia nosacizną psów.

Czynny udział  w pracy kol. Z. odnośnie do ba dań  bakteryologicznych p rzy jm o­
wali  kol. N e n c k i  i K a r p iń s k i .

P o  ukończonym odczycie kol. Z. zabrał  głos kol. K a m o c k i ,  zaznaczając,  że zapa­
lenie otoczki TENON’a uważane  jes t  zawsze za chorobę ogólną i leczone b y w a  ś rodka ­
mi wewnętrznymi ; p rzypadków z tak  ciężkimi ob jawami,  j a k  opisane przez kol. Z., 
nic spostrzegał  i nie widział n igdy ta k  typowego przebiegu; przypuszcza przeto,  że to, 
co opisał kol. Z., i to, co spostrzegali  okuliści, nie je s t  j e d n ą  i t ą  samą chorobą.

Kol. G e p n e r  (syn) jes t  zdania,  że w podanych przez kol. Z. p rzypadkach  należy 
uważać tenonitis za jeden  z objawów zakażenia ogólnego, mianowicie w d a n y m  razie 
nosacizną psów.

Kol.  Z i e l i ń s k i  odpowiada,  że poglądy autorów na  tę sprawę są różne: j edn i  
uważa ją  j ą  za ogólną, inni  za miejscową,  a jeszcze inni  zupełnie j ą  w podręcznikach 
pomi ja ją .  O  gorączce i ogólnej niemocy wspomina  już  S z o k a l s k i .  Natężenie j edna k
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objawów ogólnych bywa  różnego stopnia: często chorzy, pomimo wysokiej gorączki,  
chodzą i skarżą  się głównie na  oczy. W  spostrzeżeniach kol. Z. ob jawy oczne znikały 
3-go dnia, bóle t rwa ły  3—4 tygodni.

Ko!. S o k o ł o w s k i ,  który  k i łka przypadków spostrzogał razom z kol. Z., uważa, że 
w pracy kol. Z.  j es t  zbyt  ogólnikowo przeds tawiony cały obraz chorobowy, i radzi 
szczegółowo opisać spostrzeżenie,  aby  uwydatn ić odrębności kliniczne tej zupełnie n o ­
wej postaci nozologicznej, przypomina jącej  do pewnego stopnia dur.

Kol.  C e t n a r o w i c z  zapytuje,  dla czogo kol. Z ie l iń s k i  nadaje w danym razie cho­
robie nazwę tenonitis, skoro objawy ze s t rony  oka, o czom mia ł  możność przekonać 
się w j e d n y m  z opisanych przypadków,  nie są dominujące,  a cała choroba robi wraże­
nie ogólnej,  zakaźnej?

Kol. Z ie l iń s k i  odpowiada,  że kol. C. widział  chorego wówczas, gdy objawy zo 
s trony oka  już były ustąpiły.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

44 . Q u is l in g .  Badania kliniczne żółtaczki noworodków. Przegląda jąc  b o ­
g a tą  l i t e raturę ,  do tyczącą  żó ł taczki  now o ro d k ó w ,  autor  doszedł  do prz ekonania ,  
że do tychc zas  żadny ch  w tym k i e ru n k u  nie prow adzon o  badań  k l inicznych.  W o b e c  
tego przeds ięwzią ł  on szereg  badań  nad now o ro d k am i  (5o historyi  chorób) ,  k t órych  
od dn ia  na rodz in  pilnie spos t rzega ł  z uwzglę dni en iem  czasu o d p a d n ię c ia  pę po­
winy,  j akośc i  i ilości wypróżnień ,  przy no to w a n iu  wagi,  c iep ło ty  i t ętna,  oraz  ob ja ­
wów c h o ro bow ych,  j ako  to: wym iotów ,  wzdęc ia  brzucha ,  z a c h o w a n ia  się gran ic  
tępośc i  wąt roby ,  po jawienia  się żó ł taczki  na  skórze  i b ło n ach  ś luzowych i t. d.

Ż ó ł t a c z k a  n o w o r o d k ó w  jes t  c h o r o b ą  bardzo  ro zpo w sz e c h n io n ą ,  p rzeważnie  
w z a k ł a d a c h  położniczych .  Odse tk i ,  p o d a w a n e  przez różnych  au toró w,  podlega ją 
ba rd zo  znacznym  w ah an io m .  Najwyższą  cyfrę częstości  poda ł  B o u c h u t  (So%—90$), 
na jn iż sz ą  S e u x  (l5,6%). W  zakładz ie  po łożniczym w Chrys tyani i  na  58o now oro d­
k ów  zap ad ło  na żó ł ta czkę  i 5 l ,  czyli 26$. Czy i stnieje ja k a k o l w i e k  zależność mię­
dzy ilością pr zypadkó w,  a pe w n e m i  porami  roku,  resp. miesiącami ,  nie zdołał  au to r  
wyświet lić .  Do pomyśln ie j szych  w yników n a tom ias t  dop rowadz i ły  au to ra  bada ni a  
nad  częs tośc ią  żó ł taczki  n o w o r o d k ó w  w z a k ła d a ch  położniczych i w pr ak tyce  pr y ­
watne j .  W  tym celu au to r  dał  k i lku (8) akusz er ko m  ułoż one  przez siebie szematy ,  
k tó r e  z ł a two śc i ą  wie lką  mogły być przez nie wype łn iane .  Ż ogólnej  l iczby 2oo 
n o w o r o d k ó w  w p ra k ty c e  p rywa tne j  tylko 10 zapad ło  na  żó ł taczkę,  co s tanowi  5%. 
J a k k o lw ie k  au to r  z własne j p rywatn e j  p ra k ty ki  żad n y c h  w tym k ie ru n k u  nie p r o ­
wadzi ł  d a n y c h  s ta ty s tycznych ,  j e d n a k ż e  ze swego i ko l egów swych doświadcz en ia  
również  odniós ł  wrażenie ,  że n o w o r o d k i  po za m u ra m i  zak ładu  położniczego  da le ­
k o  rzadziej  dos ta ją  żół taczki ,  aniżeli  pa cyenc i  zak ład ow i .  Najwięce j p r zyp adk ów  
było w p ie rwszych  t rzech  mies iącach:  s tyczniu,  lutym i marcu.  P rzec i ęc io wa  czę­
stość w tych mi es iąc ach  w zak ładz i e  położniczym wynosi 24#, gdy tymczasem 
w pr ak ty ce  pr yw atne j  za ledwie  10#.

Najwięcej  c h a ra k te ry s ty cz n y m  o b ja w em  chor oby  jest  żó ł ta we  zabarwi en ie  
skóry  i błon ś luzowych; z a ba rw ie ni e  to jes t  o tyle ważnym znakie m i s tn ie jących  
w organizmie  dz iec ka  zaburzeń ,  że po obecnośc i  lub też zn ikaniu  z aba rw ie ni a  s k ó ­
ry możemy sądzić o z a c h o w a n iu  się innych  zaburzeń.  Okreś len ie  je d n a k  t rwania  
choroby  na  zasadz ie  tego ob jawu byłoby n i epraw id ł ow e,  a lbowiem z pewnośc ią  
zaburzenia  w czynności  t r aw ie n ia  muszą już i s tnieć pewien czas, zan im sk u te k  
tych zaburzeń— ż ó ł t a c z k a — stanie  się widocznym;  z drugiej  s t rony żół te  zab arwieni e  
tk anek  zn i knąć  może po pe wny m ,  mniej  lub więcej  długim okresie  czasu,  gdy przy­
czyna  zaburzeń  już dawnie j  usunię ta  została .

Niemożl iwe jes t  częs to okr eś len ie  ścisłe chwili ,  k iedy  dziecko  dos ta je  żó ł­
taczki .  Zdarza ją  się p r zypadki ,  w k t ó ry ch  łącznica  o k a  p rzed s ta wi a  żó ł tawe za­
barwienie ,  gdy tymczasem na  skórze  m o żn a  wywołać  p o d o b n e  zaba rw ien ie  tylko 
po up rzednim ucisku pa lcem. T a k i e  p rz yp adki  na leży uw ażać  za ro zpo czy na jącą  
się żó łtaczkę .

Z tabeli  (5o przypadków) ,  uwzglę dni a j ące j  czas p owsta wan ia  żó ł tego  z a b a r ­
w ienia  skóry,  m o ż n a  wnosić,  że c h o r o b a  uw yda tn ia  się na  2—3 -ci dzień po uro ­
dzeniu .
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Żółte  za ba rw ie ni e  przy żó łtaczce  n o w o r o d k ó w  nie różni  się od powsta łego  
przy żó ł taczce  u osób doros łych  i, j a k  u doros łych ,  na tężenie  ow eg o  za b a rw ie n ia  
w pojedynczych  pr zy p ad k ac h  jes t  bardzo różnorodne;  w ogóle  je d n a k  nie dos ięga  
ono  tego wysok iego  s topnia,  j a k i  zna jdujemy przy o rg an ic zn y ch  z m i a n a c h  w ą t r o ­
by. Z a b a r w ie n ie  z jawia się przedewszys tk iem na  po l ic zkach ,  czole i ł ą c z n ic y  
oka ;  w ba rdzo  w yd atnych  pr z y p a d k a c h  sk ór a  po deszwy i d łon i  s taje się ż ó ł ta w ą .  
Bardzo  wyraźnie  występuje  zabarwi en ie  na  piersiach,  p l ecach  i k rzyżu.  Na b łonach  
ś luzowych z a ba rw ie ni e  wys tępuje w różnym s topniu ;  szczególniej  ł a two daje się 
spos t rzegać  na  łącznicy oka;  choc iaż  i b ło na  ś luzowa warg,  j a m y  ustnej ,  j a k o  też 
podnieb ien ia ,  a szczególniej  dziąseł ,  często bywa żó ł tawą.  Co sie tyczy moczu,  
n iek iedy tylko zn a jd o w a n o  wybi tne  żółte zab arwieni e ,  p o m im o  to j e d n a k  ana l iza  
n a w e t  i w n ie zaba rw io ny m  moczu w ykryw a ła  n ie zn aczn e  ilości b a r w n i k o w y c h  
p ie rw ias tów żółci i kwasów ż ó ł c i o w y c h , — fakt  z pe w nośc ią  p r z e m a w ia ją c y  za wą- 
t ro b o w em  p o c h o d z e n ie m  choroby.  W  je d n y m  z p rzy to czo n y ch  p r z y p a d k ó w  żó ł ­
taczki  nowo ro dkó w,  k tó ry  dzięki  po wik ła n iu  przez  zapa len ie  op łucne j  zako ńc zy ł  
się śmierc ią  dz iecka,  sekcya  w ykaza ła  żół te  zab a rw ie n ie  opłucne j  i tk an k i  mózgowej .

Z badań ,  p r o w ad zo n y ch  w celu wyświe t len ia  przec ięciowej  długości  ch o rob y ,  
wynika ,  że najczęściej  c h o ro b a  t rw a ła  od 4— 6 dni  (60$), rzadziej  (3o#) c iągnę ł a  się 
od 7 — 9 dni,  rz adko  bardzo  (2%) żół te  z aba rw ie n ie  zn ik a ło  j uż  po 3 dn iach .  U dz ie ­
ci p r zedwcześnie  u ro dzo nyc h  c h o r o b a  t rwa  w ogólnośc i  dłużej.

Najgodniej sze uwagi  są z abu rzeni a  k ana łu  p o k a r m o w e g o ,  k tó re  zawsze  prawie  
wykazać  się dają.  Z pomiędzy  5o b ada ny ch  dzieci  we wszys tk ich  p rz y p a d k a c h  
były objawy ostrej  n ies trawności  albo na w e t  nieżytu ż o łą d k a  i ki szek:  wzdęc ie  
br zu cha  gazami  (stąd zmnie jszenie  s t łumienia  w ą t r o b y ) ,c u c h n ąc e ,  mniej  lub więcej  
wolne  i k ła c z k o w a te  wypróż nie n ia  i wymioty .  Objawy te w ys tę pow a ły  a lbo ró­
wnocześn ie z żó ł taczką ,  albo w kr ó tc e  po jej wystąp ieniu.  W z d ę c ie  brzucha ,  n o to ­
wane  w 94%, wy m ow nie  świadczy o n ies trawnośc i;  wymioty  n o to w a n o  w 42$; w y ­
próżn ien ia  ba rdzo  rzad ko  prawid łowe,  w 62% było albo rozw oln ien ie ,  albo w y p r ó ­
żn ien ia  były kwaśne ,  zielone z l i cznymi  k ła czka m i  se rn ika .  W  6% z a n o to w a n o  
ob ecno ść  śluzu w wy pró żn ien iach ,  pewny zna k  k a ta ru  kiszek.  W  14% jako  objaw 
uderza jący  zauważono,  że dzieci  były senne,  j a k  to n i ek ied y  zda rz a  się przy ka ta -  
ralnej  żó łtaczce  w później szym wieku.  W  je d n y m  p rz y p ad k u  z a u w a ż o n o  zwo ln ie ­
nie tę tn a  do 94— 90 uderzeń  (p o d o b n a  cyf ra dla n o w o r o d k ó w  p o w in n a  być u w a ż a ­
na  za znacznie  niższą od normy).

Autor  badał  t ę tno  u 35 cho ry c h  na  żó ł taczkę.  Z  tabeli  okazu je  się, że tę tno  
wieczore m jes t  częstsze,  niż rano,  różn ica  j e d n a k  n ieznaczna .  Częstość t ę tn a  w i e ­
czorem w 5o# w a h a ła  się między 140— i5o, gdy częstość w go dz in ach  r ann yc h  n o ­
t o w a n a  była  tylko w 3 3 ,5$, na jczęs t szą  zaś l iczbą (50#) dla r a n n y c h  godzin  było 
i 3 o — 140, a więc o 10 uderzeń  mniej .  Niżej cyfry 120 z a n o t o w a n o  tę tno  w 3 przy­
pa d k a c h ,  a w j e d n y m  z nich było ono rażąco  wolne ,  w c iągu wielu dni  90 i niżej.  
W  tym samym p rzypadku  rów noc ześn i e  ze zw oln ien iem tę tn a  n o t o w a n o  wyb i tn ą  
senność,  ob jawy za leżne  od dz ia łan ia  s k ła d n ik ó w  żółci  na  uk ład  nerwowy.

D ośw iadczenia  L a n d o i s  wykaza ły ,  że obecnoś ć  we krwi k w a s ó w  żó łc iowych 
w n ie znaczne j  ilości wywołuje  prze jśc iowe po więk szen ie  l iczby ud erzeń  tę tna ,  n a ­
tomias t  większa  ich ilość sp ra w ia  zwoln ien ie  tę tna .  Dla  o b j a śn ie n i a  prze to  s po ­
s t r zegane j  zwiększonej  częstości  t ę tn a  m ożnaby przyjąć  obecność  we krwi  kwa sów  
żółc iowych w n ieznaczne j  ilości,  gdyż rzeczywiście  żół te  z a ba rw ie ni e  u n o w o r o d ­
ków nie bywa tak wybi tne ,  j a k  u dorosłych .

Badan ia ,  poczynio ne  nad  za c h o w a n ie m  się c iep ło t y  u dzieci ,  d o tk n ię ty c h  ż ó ł ­
taczką ,  wykaza ły ,  że na  49 chorych  u 27 c iep ło ta  raz je d e n  albo częściej  p r z e w y ż ­
szała cyfrę 37,5. Au to r  wnosi ,  że żó łtaczce  n o w o r o d k ó w  w większej  l iczbie przy­
pa d k ó w  towarzyszy go rączka ,  fakt  wielkiej  doniosłości  dla na leży tego  p o j m o w a n i a  
przyczyny choroby .

W p ł y w  żół taczki  na wagę  uz iecka ,  uwzg lędn ia j ąc  n o r m a l n ą  s t r a t ę  wagi 
w p ie rwszych  dniach  po urodzeniu ,  okaza ł  się w 38# b a d a n y c h  p r z y p a d k ó w  w y r a ­
źny, ale s t ra ta  wagi była wogóle  n. ' znaczna .

Do obe cny ch  jeszcze czasów zn idują się niel iczni  a u to ro w ie ,  uw aża ją cy  żó ł ­
taczkę  n o w o r o d k ó w  za k rw io p o c h o o n ą .  Nowsze j e d n a k  badania ,  wyka zu jące  
przy tej ch or ob ie  zawsze ob ecność  b a rw n ik o w y c h  p i e rw ia s tk ó w  żółci  w moczu,  
w przes iękowych p ły nach  błon surowiczych,  odpo w ied n ie  zab a rw ie n ie  tk an k i  móz-
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g o w e ji t. d., stanowczo przem aw iają za tem, że żółtaczka now orodków  jest pocho­
dzenia wątrobowego, i że czas ju ż w yk reślić  z literatury teoryę o krw iopochodnem  
je j powstawaniu.

W  jed ny m przypadku ,  k tóry w sk ut ek  p ow ik łan i a  zapa len iem opłucne j  z a k o ń ­
czył się śmierc ią,  se kcy a  wykaza ła:  w żo łądku  mleko  ścięte,  w k iszkach  n iewie le  
ja sno -żó ł tego  ś luzowa tego  kału,  p rzewód żó łc iowy wspólny zaw ie ra ł  bezba rw ne  
k łaczki  śluzu wielkości  ł e b k a  od szpilki i n ie zna cz ną  ilość lepkiego,  be zba rw ne go  
płynu; taki  sam k ł a c z e k  i t aki  sam płyn wyciśn ięto z ujścia przewodu do d w u ­
nas tnicy.  W id o c z n ie  więc śluz z am yka ł  świa t ło  kana łu ,  po wod uj ąc  za t rz ym an ie  się 
i wessanie  żółci .  Nieżytowych zmian  błony śluzowej  żo ł ądk a  nie znalez iono ,  co 
ob ja śn ia  au to r  tem,  że k r ó t k o t r w a ł e  zapa len ie  mija,  nie zo s tawia jąc  po sobie wy­
raźn yc h  ś ladów, a lbo też og ran ic za  się tylko  do p rz ek rw ie n ia  b łony ś luzowej 
i w z m oż oneg o  wydzie la n ia  śluzu.

Z z e b r a n ia  powyżej  opisanych  ob ja w ów  kl inicznych au to r  sądzi,  że żó ł taczka  
n o w o r o d k ó w  rozwi ja  się na tle n ieżytu  dw unas tn icy .  Po wstawa ni e  n ieżytu ob ja ­
śnia au tor  w ten sposób:  U większości  n o w o r o d k ó w ,  w chwil i  o t r zym ani a  p ie r ­
wszego  p o ka rm u,  gó rne  części  p rzewodu p o k a rm ow ego zna jdują  się w s tan ie  przej ­
śc iowym,  j a k b y  na gran icy  między s tanem f izyologicznym a takim,  k tóry  w p a to lo ­
gii nosi nazwę nieżytu.  Przyczynę  tego „ fizyologicznego nieżytu* należy u p a t r y ­
wać w nag łem  rozpoczęciu  się czynnośc i  t r aw ie ni a  z n ie odzow ny m  znacznym n a ­
p ływem krwi  do o d p o w ie d n ic h  na rz ądów ,  szczególniej  zaś do żo ł ąd k a  i ki szek  
c ie nk ich ,  t ak,  że n a w e t  pokarm na tu ra lny ,  mleko  matk i ,  w począ tku  może działać 
j a k o  bodziec  drażniąc y  i wywoływać  p rz ekr w ie ni e  i w zm ożone  wydzie lanie 
śluzu. W  wielkiej  l i czbie pr zy padk ów ,  a mianowic ie  w tych,  gdzie stosuje się 
sz tuczny  po ka rm ,  co ma mie jsce zwykle  w pie rwszych dniach ,  zanim pojawi się 
wydzie lan ie  m leka  u matk i,  owo p rz ek rw ie n ie  przybiera c h a r a k t e r  patologiczny 
i wtedy  zna jduje my  ob jawy n ieży towe.  Nie bez pewnego znaczen ia  m ogą  być 
przy tem dro bno us t ro je .  Spos t rzeżenia ,  że żó ł ta czka  u n o w o ro d k ó w  da leko  częściej 
daje się s p o ty ka ć  w z a k ła d a ch  położniczych,  gdzie znajdują  się l iczniejsze zarodki ,  
aniże l i  w p ra k ty c e  prywatne j ,  p r zem aw ia ją  za prawdziwośc i ą  tej teoryi .

W  celu wyświe t len ia  sposobu z a c h o w a n ia  się t r a w ie n ia  u n o w o r o d k ó w  
w ok res ie  bezpoś redn im po urodzeniu,  a u to r  p r zep rowadzi ł  spos t rzeżenia  nad  s ta ­
nem z dr ow ia  tych  dzieci ,  k tó r e  nie miały żó ł taczki .  Z przeds tawionych  w pracy 
dziesięciu hi s toryi  choró b  okazu je  się, że i u tych dzieci m ożna  wyk ryć  objawy 
takich sa my ch  z a b u rz e ń  w czynnośc i  t rawienia ,  j a k  u dzieci  z żó łtaczką .  Wid z imy 
przeto zupe łn e  podob ień s two do objawów,  spos t r zegan ych  u doros łych,  u k t órych  
żó ł taczka  równ ież  ty lko w pewnej  ilości p r zyp adk ów  towarzyszy  zaburzeniom 
w czynności  t rawienia .

Należa łoby  oczekiw ać ,  że w po wsta wani u  c ho rob y  p ew n ą  rolę od gr yw a różn i ­
ca po da w a n e g o  w p ie rwszych  dn iach  życia pokarmu :  n iezna czn a  l iczba ssawców 
otrzymuje pokarm w ciągu p i e rwszych  24 godz in ,  większość  zaś dostaje albo cokol ­
wiek mleka  k r ow iego ,  rozc i eńczonego wodą , albo napój  k le jk owy i t. p. Bada nia  
j e d n a k  au to ra  wyra źnego  wpływu p o k a rm u  na  p o w st a w a n ie  żół taczki  nie wykryły.  
Również  czas,  w j a k im  nas tępuje  pierwsze; wypróżnien ie  po porodz ie ,  j a k o te ż  czas 
podwiązania  sz nu rk a  pę pk o w e g o ,  k tó ry m to  okol icznośc iom przypis ywano  również  
wpływ na  rozwój żó ł taczki ,  okaza ły  się bez wpływu na  po ws tan ie  choroby .  Na to­
miast dzieci słabiej  r oz w in ię te  i n iedo no sz one  częściej  z apa da ją  na  żó ł taczkę ,  co 
można objaśnić  mniej szą  ich od pornośc ią  i wąskością  pr zewod u żółć w y p r o w a ­
dzającego.

Z powyższego pun ktu  widz en ia  au to r  radzi  przy żó ł taczce  n o w o r o d k ó w  uży­
wanie ś rodków, ma jących  na  celu usuwanie  ob ja w ów  nies trawnośc i ,  wymiotów 
i rozwolnienia,  j a k o  to: kwas  solny,  bizmut ,  kąp ie le  i t. p.

(Archiv f u r  K inderheilk. X V I I  Band. H e f t i u . 2 ). A , Waszkiewicz.
45. Mikulicz.  0 leczeniu gruźlicy zapomocą przekrwienia zastoinowego m eto­

dą Bier’a *)• Autor rozpoczął próby metodą B iEn’a wkrótce po ukazaniu się pracy 
tego ostatniego w roku 1893 i stosuje ją  ciągle aż do ostatniej ch w ili. D otychczas, 
z wyjątkiem  ZELLEii’a, który w listopadzie roku zeszłego, na zjeździe chirurgów  
w B erlin ie  odczytał referat o dodatnich w ynikach metody BiER’a przy gruźlicy sta­
wów, nikt nie publikow ał odpow iednich spostrzeżeń.

•) Porównaj N. 22 „M ed ycy nys t r .  453, 1893 roku.
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M i k u l i c z  z początku leczył metodą BiER’a w szystkie bez w yjątku przypadki 
g ru źlicy, niezależnie od tego, czy były poprzednio leczone w strzykiw aniam i jod o­
formu, czy też nie. Później M. stosował w yłącznie metodę BiER’a, chcąc tym spo­
sobem ocenić jej skuteczność.

Auto r  szczegółowo opisuje p r zyp ade k  gruźlicy s tawu k o l a n o w e g o  u l o - le t n i e -  
go ch łopca ,  doszczę tn ie  wyleczony zap o m o cą  p rz ek rw ie n ia  zas to inowego,  i uważa  
wyleczenie  w tym przypadku za zupełne,  a doda tn i  wynik  przypisuje  przeważnie  
metodz ie  BiER’a. Możnaby,  zd an iem  M., k w e s t y o n o w a ć  w danym przypadku  z u p e ł ­
ne wyleczenie.  Za leżeć  to będzie od tego,  co rozumi em y pod wyrażeniem „zupełne  
wyleczenie" gruźl icy mie jscowej, i  j a k  długiej  po t r zeba  obserwacyi ,  aby mieć prawo 
twierdz ić  o zupełnem wyleczeniu.  Dla sc e p ty k a  i dz ies iątek  lat  nie wystarczy,  
gdyż, j a k  wiadomo,  i po upływie tak iego  czasu mogą  wystąpić  na  jaw skry te  o g n i ­
ska  c ho rob ow e .

W  przypadku autora  skutecznoś ć  metody była  bardzo  widoczna ,  gdyż po 8 ty­
godniach  tk a n k a  gruź licza  zupełnie  znikła,  szybko bardzo  zatem,  ja k  na  mie jscową 
gruźlicę,  gdy przedtem po mi mo  leczenia j o d o fo rm e m  sp raw a się s tale szerzyła.  
W nas tępnych  pr zypadka ch  au t o r  opisuje również dod a tn ie  wyniki  l eczenia  m e to d ą  
p rz ek rw ie ni a  za s to in ow ego  i w końcu  przy tacza  3 pr zypadki  z wynik iem u jemnym.

Z przypadków, opisanych przez M., w ynika, że metoda BiER’a n ie  jest środkiem  
cudownym . I tu, ja k  przy w szystkich środkach, stosowanych przy gruźlicy, prze­
dewszystkiem spraw a zależy od tego, w jakim  stopniu ustrój i tkanki chorobowo 
zm ienione dopom agają do osiągnięcia w yleczenia. Przy w szystkich środkach le­
czniczych, stosowanych przy gruźlicy, w yłączając naturalnie operacye zn ie k s z ta ł­
cające, zawsze w tkankach chorobowych odbywa się proces odczynow y, zw alczają­
cy laseczniki gruźlicy. R e akcya ta jest u ludzi odpornych bardzo siln a i sama 
przez się, nawet bez pomocy le karskie j, bywa w stanie doprow adzić do w yleczenia 
sprawy. Przeciw nie u ludzi słabych, mało odpornych, w szystkie dotąd uży­
wane środki okazały się bezskutecznym i. B ezw ątpienia działanie metody BiER’a 
polega na wzmożeniu norm alnych spraw odczynow ych, i tym sposobem możemy 
sprow adzić w yleczenie w licznych przypadkach, w których tkanki lub też ustrój nie 
są w stanie pokonać lasecznika g ru źlicy. M. nie rozstrzyga pytania, czy działanie 
metody tej zależne jest od zw ykłego przekrw ienia, czy od d ziałan ia surow icy 
leczniczej, czy też wreszcie od pewnego rodzaju d ziałan ia  autotuberkuliny.

M. w ostatnich czasach kom binuje leczenie przekrw ieniem  zastoinowem  z le­
czeniem jodoform ow em . Przez 8— 14 dni nakłada bandaż elastyczny celem prze­
konania się,czy przekrw ienie zastoinowe w yw ołuje w pływ dodatni na subjektyw ne 
uczucie chorego; potem dopiero obok metody BiER’ a stosuje jodoform .

( Centralbl. f u r  Chirurg. N r . i l .  $4). G.
46. A. S t e f f e n .  0 plamicy (Purpura). Do ch or ób  k r w o to c z n y c h  u dziec i  n a ­

leżą: k r w aw ią czk a ,  gni lec i plamica,  k tór e  m ogą  przeds taw iać  p o d o b n e  objawy p o ­
mimo różnorodnośc i  is toty choroby .

A u to r  spos t rzega ł  osobiśc ie  32 p rzypadki  p lamicy,  a ok o ło  loo zebrał  z l i t e r a ­
tury i na zasadz ie  tych spos trzeżeń kreśli  obraz  choroby.

P lamic a  ob jawia  się przedewszys tk iem  k r w a w ie n ia m i  w skórze  i tk ance  p o d ­
skórne j .  Plamy są ogran i czone  na  oddz ie lnych częśc iach ciała,  a mi anow ic i e  na  
k o ń c z y n a c h  dolnych i tu łowia ,  n iek iedy na  twarzy,  p lecach,  p r z e d ra m io n ac h ,  lub 
też pok ry wa ją  całą powie rzchnię  ciała.  W ie lk o ść  ich jes t  rozmaita:  od łe b k a  szpi lki  
do wielkości  dłoni.

Z poc zą tku  b a rw a  ich jes t  czerwona,  przy po w tó rn e m  pojawieniu  się c h o ro b y  
plamy są c iemnie jsze ,  a w miarę powrotu  do  zd row ia  przy jmują  b arwę  n iebieską ,  
z ieloną,  albo też odrazu  b ledną ,  później  zaś zn ika ją ,  nie po zos ta wia j ąc  żadnego  
śladu; przy uciskaniu pa lcem p lamy nie zn ika ją .  Sp raw a  może się na  tein o g r a n i ­
czyć. Częściej  j e d n a k  wys tępują również  p lamy i k r w a w i e n i a  na  b ło n ac h  ś luzo­
wych nosa,  ust, gardziel i ,  spo jówki  oka,  dalej k r w o to k i  w r ozm ai ty ch  w ew n ę t r zn y ch  
n a rząd ach ,  j a k  w mózgu i j eg o  oponach ,  rdzeniu  k ręgow ym ,  p łucach ,  opłucne j ,  
osierdziu,  p rze łyku ,  żo łądku ,  k i szkach ,  wą t robie ,  ś ledz ionie  i t. d.

P lami ca  najczęściej  rozwi ja  się po 5-ym roku  życia,  ale byw a i u młodszych ,  
na w et  u noworodk ów.  C h o r o b a  bywa p ie rwo tna ,  albo też rozwi ja  się n a  grunc i e  
innych spraw ch orob ow yc h.  P ie rwsza powsta je  p r zewa żn ie  u dzieci  ma łokrw is tych ,  
zo ł zowa tyc h ,  k rzyw icow ych,  a n iek iedy  byw a i u dzieci  zupe łn ie  zdrowych,
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Co się tyczy przyczyny choroby ,  zapa t r y w a n ia  au tor ów w tym względz ie  są 
różne.  Badania  wykazują  zn ies ioną  lub zmnie jszoną  zdolność śc inania  się włók- 
n ika  krwi; zna jd yw ano  zw iększoną  i lość żelaza  w wątrobie ,  t rzustce,  g ruczołach  
ch łonnych.  W  wielu pr z y p a d k a c h  była zwięk szon a  ilość b ia łych cia łek,  cz e rw on e  
zaś były bledsze i okazywały  mnie jszą  sk łonność  do sk le jan ia  się. Bakteryologiczne  
badani a  krwi  do tej pory s ta no w czy ch  wyników nie dały.

L e t z e r i c i i  zna j dowa ł  lasecznik i  swois te ,  W a t s o n  C h e y n e — pręciki ,  k tó re  n a ­
pe łnia ły  małe  na czyn ia  i p r zechodz i ły  przez ich ściany.  P e t r o n e  i R e h e r  z n a jd o ­
wali we krwi m ik ro kok i  i bak te rye ,  k tó r e  szczepil i  ze sku tk iem.  Prócz  zmien ione j  
z aw ar to śc i  krwi wskazu ją  inni  sprawy chor ob ow e w śc ianach naczyń.  C a s e l ,  L e -  
l o i r ,  C o q e r e r ,  R i e h e  zna jdowal i  roz lane zapa len ie  błony wew nęt rzne j  t ętnic ze 
zg rub ien iem wszystkich wars tw,  zmnie jszeniem świat ła  naczyń,  w tórnemi  z a k r z e ­
pami  i t. p. Możliwe je d n a k  jes t ,  że zmiany,  zna jdyw ane  w śc ianach  naczyń,  s t a ­
now ią  sp rawę wtórną ,  za leżną  od zmienione j  j akośc i  krwi.  H e n o c h  przypuszcza,  
iż w lekkich ,  szybko p r zecho dz ąc ych  p r z y p a d k a c h  p lamicy mamy do czynien ia  
z para l i ty cznem rozszerzeniem na jmn ie j szych  naczyń,  zastojem i pę ka n ie m  ścian 
naczyni owych.  V i r c h o w  zna jd ował  w n ie k tó ry ch  p rz y p ad k ach  wązkość  całego 
uk ła du  tę tn i czego  ze względnie  wysokiem c iśnien iem,  co powoduje  ro zdarc ie  n a ­
czyń i k r w a w ie n ie .

P l a m i c a  w t ó r n a  z jawia  się podczas  c h o ró b  zakaźnych ,  j a k o  to: b ia łaczka,  
p łon ica ,  odra,  tyfus brzuszny,  b łonica ,  przymiot  wrodzony,  g ruźl ica i t. p.; widziano  
rozwój  plamicy na  8— l i  dzień  po zaszczepien iu  ospy ochr on ne j ,  w ko ń co w y ch  
ok re sa c h  c h o ró b  serca,  ś ledz iony,  nerek ,  z apa len ia  płuc,  k rz tuśca ,  marskości  w ą t r o ­
by, przy ost rem i ch ro n ic zn em  zapa len iu  opon  mó zgowych,  a t akże  przy cho ro bac h  
skó rny ch ,  j ak:  p o k r z y w k a  ' k t ó r a  może poprzedzać  p lamicę  i pojawiać  się przy 
jej n a w r o ta c h ) ,  ru m ie ń  zwyklv  i wysiękowy.  Niekiedy towarzyszą plamicy obrzęki  
s taw ów i końc zyn .

P l ami ca  może nagle  powstać  : po upływie  dni ki lku bez żadn ego  śladu zginąć.  
Niek iedy  k r w a w ie n ia  z ust i z nosa  w żaden  sposób z a ta m o w a ć  się nie dają,  tak,  iż 
w przec iągu dni k i lku  sp ro wad za ją  śmierć.  Często spo tykamy  zapa len ie  dziąseł ,  
j ę z y k a  z zejściem w rozpad ,  wylewy krwi  w s i a tk ó w c e  i naczyniówce ,  w op on ach  
móz gow ych i pomiędzy  niemi,  w i stocie mózgowej.  K rw aw ie ni a  w rdzeniu  na l eżą  
do bardzo  rzadkich ;  j edyn y  tego rodza ju  przyp adek  opisuje  S t e f f e n .  Jeśli przy 
p lamicy  wys tęp ują  nagle  ob jawy  mózgowe, porażenie  k o ńc zyn  i zwieraczy ,  należy 
wtedy  przypuszczać  k rw ot ok  w rdzeniu  kręg owy m wskutek plamicy.  W y le w y  krwi  
w rdzeniu mają  najczęściej  miejsce w i stocie szarej  w pobliżu ka na łu  ś rodkowe go.

Często rów nież znajdujem y wylewy krw aw e na błonie śluzowej oskrzeli, 
w płucach, na opłucnej, a także zatory płucne i w ylew y k rw i pom iędzy obu listk a ­
mi osierdzia; znajdow ano dalej rozszerzenie serca, zależne od rozlanego stłuszcze- 
nia m ięśnia, w skutek zawału krw aw ego w ścianach kom ór i przedsionków . 
Ze strony narządów traw ienia: n ie w ie lk ie  krw o toki w błonie śluzowej żołądka, 
a także silne i powtarzające się bóle w jego okolicy, krw aw o zabarw ione lub też 
czysto krw aw e wym ioty, w yn aczyn ienia w błonie śluzowej kiszek, obrzęk blaszek 
PEYER’a, w yp różnien ia  k rw ią  zabarw ione. W  nerkach znajdowano krw o toki 
w otoczce, obrzm ienie istoty korowej z w iększem i lub m niejszem i w ynaczynieniarni 
w miąższu, w ylew y krw aw e w piram idach, obrzm ienie nadnerczy i krw aw e ich na- 
cieczenie. W  w ielu z tych przypadków  m iało miejsce krw aw e m oczenie i b ia łk o ­
mocz. W  miąższu wątroby i śledziony w ynaczynienia zdarzają się rzadziej.

P r z e b i e g  choroby  zależy od tego,  j a k i e  na rządy  są do tknię te .  Jeśli do tkn ię ­
ta jes t  tylko skó ra ,  wessanie  krwi  może nas t ąp ić  w dni ki lka;  mogą  j e d n a k  pojawić 
się nawroty ,  k t ó r e  przed łuża ją  cho rob ę  tem więcej,  im częściej  się powtarza ją .  
U t r a t a  krwi  z powodu  k r w o t o k ó w  w różnych  na rz ą d a ch  wew nę t r zny ch ,  może  wy- 
wpłać  z na czną  n ie dokrwis tość ,  a na w e t  śmierć.  R o k o w a n ie  jest  wątp l iwe .  Ze 128 
p r zypadków  zmar ło  40 , z k tórych  24 z p lami cą  p ie rw ot ną  zmar ło  albo z w yc ień­
czenia,  lub też śród objawów śpiączki ,  b redzenia ,  d rgawek.  W p rz yp adkach  wtórnej  
plamicy kr w o to k i  p rzyśp ieszają śmierć.  C h o ro b a  t rwa  od 10 godzin do 8 miesięcy.

Leczen ie  polega na  s tosow aniu  w e w n ę t r z n e m  sporyszu i H ydrastis canadensis\ 
przy nas tępczem os łabieniu poda jemy nożywne jedzenie,  ch in inę ,  żelazo i t. p.

{Jahrbuch f u r  Kinderheil. B and. X X X  V I f  H eft. 1), J. Rosenberg.
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47. D-r  N. M i l l e r .  O zapaleniu płuc u małych dzieci. W  mosk iewskim  domu 
po drzu tkó w w przec iągu  os ta tn ich  dz iesięciu lat  z ogólne j  ilości 155409 dzieci,  
zmar ło  na  zapa len ie  płuc 14411. T a k  wielka  śmier te lność  zależy od własności  
ana to mi cznych  dróg  o d d e c h o w y c h  małych  dzieci i od złych w a r u n k ó w  hig ie n i ­
cznych.  W i a d o m o ,  że śc iany  małych  oskrze li  u dzieci  są ba rdzo  cienkie,  za wi era j ą  
w sobie  mało włókie n  sprężystych,  ł a two się zapada ją ,  wskutek  czego wen ty la cya  
jes t  u t rudn iona .  W z g lę d n ie  bardzo  szorokie naczyn ia  włoso wa te  płuc oraz ciągłe 
leżenie dz i ecka  na  plecach  s tanowią  warunki ,  sprzy ja jące  przek rw ien iu  płuc,  a w ia ­
domo,  j a k  ważną  rolę od g ryw a  ten czynnik w etyologi i  c h o ró b  zapa lnych .  P r z e p o n a — 
główny mięs ień  o d d e c h o w y  u dz iec i— w przec iągu dw óc h p ierwszych tygodni  życ ia  
dz iecka  jes t  p łaska ,  stoi wysoko,  na  wysokości  4 żeb ra  z prawej  s t rony ,  z lewej zaś 
piątego,  w sku tek  czego oddech  jes t  bardzo  pow ie rzchow ny,  pr zew ie t r za n ie  płuc 
n ie dos ta teczne ,  szczególniej  w dolnym prawym zrazie,  k tóry  uc iska  duża  wąt roba .  
Pe wn ą rolę od g ry w a też tu i dziedziczność:  zapa len ie  płuc gruźl icze  z nas tępczym 
rozwojem ja m w p łucach  w tak  wczesnym wieku  jes t  tego do w od em .

Z rozbioru  s ta tys tycznego  p ro to k u łó w  sekcyjn ych  okazu je  się, że j e d n o  na 
dw anaśc ioro  z ogólnej  l iczby od d a n y c h  do zak ładu  n iem ow lą t  o raz  jedno  na  t ro je  
ze zm ar łych  podlega temu c ie rpieniu.  W i o s n ą  i latem było więcej  p r zy p ad k ó w  
śmier te lnych ,  niż je s ien ią  i zimą,  z czego a u to r  wnosi ,  że wpływ b ie gu ne k  le tnich 
u dzieci na  n a s tę p c z e  c ie rp ie n ia  dróg  o d d e c h o w y c h  jes t  widoczny .  92 ,5^  wszys t­
kich p rzypad ków  wy pada  na  zapa l en ie  płuc nabyte ,  a tylko 7,5£ na  wrod zone .  
W r o d z o n e  zapa len ie  płuc przeds ta wia  się w dwóch pos tac iach:  l) pos tac ie  sep ty -
czne,  p rzyczem jad  ze krwi  matk i  przez łożysko  prz eni ka  do krwi  płodu, a lbo też 
dos ta je  się bezpośrednio  do płuc podczas p r zedw czes ny ch  ruch ów o d d e c h o w y c h  
płodu.  W  tak ich  razach  mamy zajęte  całe zrazy (pneumonia lobaris congenitd). 
Za życia przypadki  tak ie  pozosta ją  n ie rozpoznane:  sinica,  duszność  nie występują  
prawie  wcale,  b ra k  przy tem kaszlu i gorączki .  Śmierć nas tępuje  na jpóźniej  t rze­
c iego dnia  po na rod zeniu  się dziecka .  2) D rugą  grupę  tw or zą  przypadki  za pa len ia  
płuc poch o d z e n ia  przymio tow ego (0 ,7 % wszystkich przypadków ) .  Zapa le n ia  płuc 
nabyt e  są albo c ie rpien iem p i e rw o tn em ,  albo też,  co dwa razy częściej  ma  m ie j ­
sce, w tó rne m ,  wik ła jącem j a k ą k o l w i e k  inną  chor obę ,  najczęśc iej  c ie rp i en ia  p r z e ­
wodu p o k a rm o w e g o .  Z p rzypadków  zapa len ia  płuc p o c h o d z e n ia  n a b y te g o  wy­
od rębn ia ć  należy dwie na jczęściej  się przyt ra fiające pos tacie:  l)  z a p a l e n i e  z r a ­
z i k o w e ,  n i e ż y t o w e  —bronchopneumonia i 2) z a p a l e n i e  z r a z o w e ,  w ł ó k n i -  
k o w e .  Do  rzadk ich  form zal iczają s i ę :pn. embolica, hacmorrhagica, interlobularis 
s. interstitialis i inne.  Za pa len ie  n ieżytowe,  s tanow ią ce  2j3 p r z y p a d k ó w  nabytych ,  
rozwi ja  się zwykle  na  tle n ieży tów kr tan i ,  oskrzel i ,  jest  p r zeważnie  c h o r o b ą  w t ó r ­
ną; n iek iedy  ty lko od sa me go  poc zą tku  zajmuje zraz cały; j es t  zwykle  dwus t r onne ;  
jeśl i  za jęte jes t  j e d n o  płuco,  to częściej  prawe.  P o m im o przebiegu ,  właśc iwego 
zapa len iom nieżytowym,  przy sekcyi  w małych os kr ze lac h  nie zna j dowa no zupe łnie  
śluzu, w pę ch e rzy k ac h  brak  było wys ięku,  na t o m ia s t  były one  w ca łośc i  w y p e ł n i o ­
ne  k o m ó r k a m i  t łuszczowo zwyrodni a ł emi .  Jeżeli  c ie rp ien ie  za jmuje jeden  tylko 
płat ,  to przechodzi  ono  okresy  właśc iwe  zapa len iu  płuc włó kn ik ow em u;  z n a j d u j e ­
my nie tylko okres  zwą t rob ien ia  czerwoneg o,a le  i szarego, i  to w p r z y p a d k a c h ,  k o ń ­
czących  się śmierc ią  w przeciągu  kilku dni.  W  mniej  os t rych  pos ta c ia ch  p r z e c h o ­
dzi ono  w formę serowatą .  Oprócz  ognisk  se ro w a ty c h  zn a jdu jemy  wtedy i j a m y  
w p łucach ,  i to u dzieci  3 — 4 tygodniowych.  74$ p rz y p ad k ó w  z a pa le n ia  z r a z i k o w e ­
go u ma łych  dzieci ko ńczy  się śmierc ią  w ciągu p ie rwszego ,  24# w ciągu dru giego  
tygodnia .  Rzadz ie j  ( l/z p rz ypad ków)  wys tępuje zapa len i e  w postac i  p i e rw o tn e g o  
z razow ego  za jęc ia  płuc.  Pos ta ć  ta, o d p o w ia d a j ą c a  zapaleniu  płuc w ł ó k n i k o w e m u  
dorosłych,  ma po czą t ek  ostry.  Przy tej postaci  u małych  dzieci śmierć  nas tępu je  
bardzo  szybko;  do okresu z w ą t r ob ie n i a  szarego n a w e t  silne dzieci rzadko  pr z e ­
t rwać  są w s tan ie .  W  n iek tó ry ch  p rzypad kach  szybko rozwi ja  się ropne nac iecze -  
nie płuc, śmierć  zaś następuje  nie wskutek  uduszenia  lub obr zęku  płuc,  lecz w sk u ­
tek  za t ruc ia  ja de m septycznym.  R zad k ie  te p rzypadk i  zal icza au to r  do rzędu  pn. 
septica. Zapa l en i e  p ie rwo tne  z razowe jes t  zwykle  j e d nos t ron ne ,  częściej  p r a w o ­
st ronne ;  tow arzyszące  mu zapa le n ie  opłucnej  j es t  c h a r a k t e r u  w ł ó k n ik o w e g o ,  
rzadko  k iedy  ropnego .

W i ę k s z o ś ć  a u t o r ó w  n ie  u z n a je  z a p a le n ia  p łu c  w ł ó k n i k o w e g o  u d z i e c i  m ł o d ­
s z y c h  n iż  p ó ł  r o k u , n a j n o w s z e  w s z a k ż e  b a d a n ia  FRAENKEL’a , N e u m a n n ^  w y k a z a ły ,
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ż e  p n e u m o k o k i F r a e n k e i / u spo ty ka ją  się pr zeważnie  w tej właśnie  pos tac i  n ieży to ­
wej, oprócz  tego zaś sp o ty k am y  wiele inny ch  jeszcze mikrobów;  przy jąć  więc  n a ­
leży zakażenie  mieszane .  Przy zapa len iu  p łuc  u dzieci  kaszel  r zad ko  ba rdzo  w y ­
s tępuje ,  wymioty  pr ze c iw n ie  są o b ja w em  dość częstym. G orą c z k a  ma  w większości  
p r zyp adk ów  typ zwaln ia jący ,  czasami  n ie p r a w id ło w y  i p r ze s t ank ow y.  U dzieci  wy­
niszczonych t e m p e r a t u r a  o p a d a  często niżej  normy.  Sinica i u t ru d n io n y  oddech  
występują wy raźnie  ty lko u dzieci  lepiej  rozwinię tych .  Co się tyczy  um ie js co w ie ­
nia choroby ,  jest  o na  częściej  dwus t ronna ,  roz poczyna  się w prawem płucu; przy 
je d n o s t r o n n e m  zajęciu częściej  zaję te  jes t  również  p r a w e  płuco.

Z po wik ła ń  sp o ty k a ją  się najczęściej :  l )  r ozedma  płuc; 2) nac ie cze ni a  k r w a ­
we pod opłucną ,  w pojedynczych  p rz y p a d k a c h  wylew k rw aw y  w t k a n k ę  p łucną  
{apoplexia pulmonum)\ 3 ) w 90£ występuje  obrzęk  płuc; 4) myocarditis w postac iach 
septycznych;5)  meningitis purulen ta  pachy meningitis haemorrhagica\6) bronchiectaside, 
z k tó ry c h  tworzą  się n iek iedy  jamy z zaw ar to śc ią  ro p n ą  w w ie rzch o łk ach  płuc; bardzo 
r zad k ie  są zej śc ia  w zgorzel  płuc przy c ie rp ien iu  w tó rn em u dzieci  wyniszczo­
nych  po prz edn ią  chorobą ;  7 ) zapa len ie  przechodzi  n iek iedy  w pos tać przewlekłą ,  
s e r o w a tą  lub też przy jmuje  przebieg su c h o t  płucnych;  ogólna  gruź lica prosówko- 
w a ta  sp o ty k a  się wyją tkowo;  8) % wszystk ich  p rzypa dków  jest  p o w i k ł a n a  z ap a le ­
niem opłucne j ,  p rzyczem wysięk w łó kn ik ow y tworzy się przy p i e rwotn ie  z razowych,  
a ro pny  przy z r az ik o w y ch  pos ta c ia ch .

{Jahrb. / .  K indhlk . X X X V I I .  2 H ft. 18<]4.) B . Gutentag.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Skład chemiczny niektórych używanych no­
wych środków. Angioneurosin—nitrogliceryna. 
Antineruin — mieszanina antifebryny, bromku 
amonu i kw. salicylowego. Anlitkennin  — 
kwas phenylhydrazin lewulinowy. Aristol — 
dijodidtbymol. Benzonar: htol— eter [3— naf- 
tolowy kwasu bendźwinowego. Benzosol — 
benzoylgwajakol. Beiol — eter [3— naftolowy 
kwasu salicylów ego. Brom ol— tribromfenol. 
Dermatol— sól zasadowa bismutu galusowego. 
Diuretin — theobrominum natrio-salicylicum. 
Euphorin — phenylurethan. Europhen—iso- 
butylorthocresyljodid. Exalgin  — methylacet- 
anilid. Galaeetlophenon—methylacetotrioxy- 
benzol. Hydracetin — phenacethylhydrazin. 
Hypnol— cliloralantipyrin. Hypnon — aceto- 
phenon. Jodol — tetrajodpyrrhol. Jodo- 
phenin—trijodphenacetin. Lysol—kresol w roz­
tworze mydła. Melhacetin—acetparaanisidin. 
Naphthalol— (3-naphtolosaureather kwasu sa­
licylowego. Orecin —  chlorhydratphenyldi- 
hydrochinazotin. Orthin —  acid. orthohy- 
drazinparaoxybenzoicum. Pental — trimethyl- 
aethylen. Phenacetin — paraacetphenetidin. 
Phenocoll— paraaraidoacetpkenetidin. Pheno- 
salyl—mieszanina: 90 części fenolu, 10 acid.

salicyl., 20 acid. lactic., 1 menthol. Piperazin 
— diaethylendiamin. Pyoktanin (aureum i coe- 
ruleum) — farby anilinowe: p. aureum znane 
jest pod nazwą auramin; p. coeruleum— jako 
błękit metylowy. Pyrodin — phenacetylhy- 
drazin. Salipyrin — połączenie antypiryny 
z kwasem salicylowym. Salophen — aeetpa- 
raamidosalol. Somnal — roztwór spirytusowy 
chloraluretanu. Sozojodol — kwas diodopara- 
phenolosiarkawy. Styracol — cinnamyl- 
guajacol. Sulfaminol — thioxydiphenylamin. 
Sulfonal — diaethylsulfonodimethylraethan 
(Allg. Cent. Zeitung Nr. 2. 94).

—  O e f e l e i n  i N e u b e r g e r  używali euro- 
fenu jako środka antyseptycznego w dwustu 
przeszło przypadkach. W 30 przypadkach 
szankra miękkiego używali go w proszku lub 
w postaci 1% maści; dalej chwalą go przy za­
paleniach podskórnych i zastrzałach; wskutek 
wysuszających własności, stosowali go przy nad- 
żarciach na narządach płciowych i szczelinach 
odbytu, wreszcie otrzymali doskonałe wyniki 
przy leczeniu cierpień przymiotowych. Eurofen 
nie wywoływał nigdy pryszczycowych cierpień 
skóry, a nie posiadając zapachu, jest przyjem­
niejszy od jodoformu. A. Z.

Wiadomości bieżące.

Komitet redakcyjny „Medycyny* na rok 1894-ty stanowią: a) Członkowie stali: 
Redaktor, Wydawca, oraz: prof. I g n a c y  B a r a n o w s k i ,  W ł a d y s ł a w  B i e g a ń s k i ,  prof. O d o  
B u j w id ,  prof. J u l i a n  K o s iń s k i  i J a k ó b  R o g o w ic z .  b) Członkowie z wyboru: W ł a d y s ł a w  
S z t e y n e r  zastępca redaktora, tudzież koledzy: B o r y s s o w i c z  T e o d o r ,  B r u n e r  W ł a d y -
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s ł a w , Ge p n e r  B o l e s ł a w  R y s z a r d , Go l d f l a m  S a m u e l , K o s m o w s k i  W i k t o r y n , 
K r a m s z t y k  J u l i a n , M a j k o w s k i  J u l ia n , M a r k ie w ic z  St a n i s ł a w , M a z a r a k i  K a z i­
m ie r z , Oł t u s z e w s k i  W ł a d y s ł a w , P a l m ir s k i  W ł a d y s ł a w , P r z y b o r o w s k i  A d a m , 
R a u m  J a n , S a d o w s k i  M i c h a ł , S o l m a n  T o m a s z , Sr e b r n y  Zy g m u n t , S z w a j c e r  J a k ó b  
i Za w a d z k i  W ł a d y s ł a w .

— YII zjazd lekarzy i przyrodników pol­
skich, mający się odbyć we Lwowie od 18— 21 
lipca r. b., dzielić się będzie na 14 sekcyi:8 le­
karskich i 6 przyrodniczych, a mianowicie: 1) 
sekcya medycyny teoretycznej (gospodarzem, 
zajmującym się jej sprawami,jest prof. Ka d y j ),
2) higieny i medycyny sądowej (d-r O p o ls k i ) .
3) medycyny wewnętrznej (d-r W id m a n ) , 4) 
chirurgii (d-r Z ie m b ic k i) ,  5) ginekologii i po­
łożnictwa (d-r B y l i c k i ) ,  6 ) okulistyki (d-r 
M a c h e k ) ,  7) weterynaryi (prof. K r ó l i k o ­
w s k i ) ,  8 ) chorób skórnych i wenerycznych 
(d-r R ó ż a ń s k i ) ,  9) chemii i farmacyi (prof. 
P a w l e w s k i  i d-r R u c k e r ) ,  10) fizyki i ma­
tematyki (prof. F a b ia n ) ,  1 1 ) mineralogii, 
geologii i geografii fizycznej (prof. D u n i k o ­
w s k i ) ,  1 2 ) zoologii i anatomii porównawczej 
(prof. Ł o m n ic k i) ,  13) botaniki (prof. C ie ­
s i e l s k i ) ,  14) psychologii (prof. R a c ib o r s k i ) .  
Wydział gospodarczy Zjazdu tworzą jako prze­
wodniczący: d-r M e r u n o w ic z  i d-r D u n i k o ­
w s k i;  jako sekretarze: d-r J. S ie m ir a d z k i  
i d-r M u k o w ic z .

— W ostatnich dniach ubiegłego roku otwarto 
w Paryżu nowy przytułek M icnE L E T ła, któ­
rego brak oddawna odczuwano wśród wielu do­
broczynnych zakładów miasta. Nowy przy­
tułek jest wyłącznie przeznaczony d l a  k o b i e t  
c i ę ż a r n y c h ,  żyjących z pracy rąk własnych,

a w ostatnich miesiącach ciąży nie mogących 
zapracować na zaspokojenie pierwszych potrzeb 
życia. Liczba takicli kobiet, popadających z po­
wodu brzemienności w krańcową nędzę, jest 
w Paryżu znaczna, gdzie dotąd, jak i u nas 
w Warszawie, dopiero z chwilą rozpoczynają­
cego się porodu w zakładach, przeznaczonych 
dla rodzących, pomoc i opiekę znaleźć mogą. 
Nowy ten przytułek mieści się w domu wyłą­
cznie na ten cel zbudowanym i na początek po­
siada 105 łóżek; koszt utrzymania go roczny 
na 60000 franków obliczono, pomimo to, że cię­
żarne same zajmują się przygotowaniem poży­
wienia i innemi lźejszemi posługami domowemi. 
Zakład już posiada odpowiednią liczbę noszy, 
służących do przenoszenia każdej z chwilą roz­
poczęcia się porodu do najbliższego zakładu dla 
rodzących. Jakżeby się przydał Warszawie 
podobny przytułek dla ciężarnych!

— To w. Międzynarodowe postępu higieny 
zawiadamia przez swego sekretarza jeneraluego, 
d-ra E. Gu il m o t  z Brukseli, że 9-ta wystawa 
higieniczno - spożywcza odbędzie się w Rzymie 
w czerwcu 1894 r. w Pałacu Sztuk Pięknych 
pod prezydencyą prof. G. B a c c e l l i .

Zmarli: w Paryżu B r o w n - S e q u a r d ,  prof. 
medycyny doświadczalnej w Collóge de France, 
w wieku lat 76; w Dorpacie C. S c h m id t ,  
prof. chemii lekarskiej.

O dpow iedzi R edakcyi.

„W kwestyi przedwczesnego siwienia". Barwa włosów zależy od mniej lub więcej obfitego 
dowozu i nagromadzenia drobniutkich ziarnek barwnika w komórkach rogowych i przestrzeniach 
międzykomórkowych włosa. Ponieważ wzrost i odnowa włosów odbywa się za pośrednictwem łożyska 
czyli t. z. brodawki włosowej, przeto i sprawa ubarwienia włosów zależy od prawidłowej funkcyi 
brodawki—narządu bardzo obfitującego w nerwy i naczynia krwionośne. Siwienie więc włosów 
polega na zwichniętym lub zatamowanym dowozie barwnika do komórek rogowych włosa, — co 
w wieku późniejszym, którego jednak kres nie da się ściśle oznaczyć, jest sprawą normalną czyli 
fizyologiczną. Przedwczesne zaś siwienie może zależeć od różnych przyczyn. Najczęstsze z nich 
bywają: wpływy dziedziczne, a także długotrwałe cierpienia, lub nagłe wstrząśnienia moralne. 
Lecz i cierpienia fizyczne, jako to: długotrwałe, wycieńczające choroby mogą także stać się przy­
czyną przedwczesnej, stałej lub przemijającej siwizny. Ponieważ o radykalnem uleczeniu danego 
zboczenia stanowi jedynie możność usunięcia przyczyny, która zboczenie to wywołuje, przeto 
i usunięcie siwizny — jak łatwo z powyższego pojąć — w wyjątkowych tylko razach osiągnięte 
być może. Środków, działających wprost przeciwko siwiźnie, medycyna nie posiada. Wszelkie 
ubieganie się za podobnymi sposobami należy do nierozsądnych złudzeń, a ich doradzanie i sprze­
daż za niesumienny wyzysk poczytać trzeba. Jakaż więc jest rada dla przedwcześnie siwieją­
cych? 1) zbadać i usunąć wyżej wymienione przyczyny siwienia, a jeżeli się to nie da osiągnąć, 
to 2) z rezygnacyą pogodzić się ze swoim losem, lub 3) przedsięwziąć farbowanie włosów, 
przyczem baczną zwrócić należy uwagę na to, aby nie były stosowane środki zdrowiu szkodliwe. 
Do tych ostatnich należą głównie przetwory ołowiu, a poczęści i kwas pyrogallusowy.

W y d a w c a  Dr. L. GuranowsM. R k d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki._______
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