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UWAGI NAD DUSZNICA BOLESNA

(slenocardia, angina pectoris).
Napisal "X7tadysta~w Bieganihslki,
lekarz Szpitala N, M. P. w Czestochowie,

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 14).

W powyiszym przypadku znajdujemy te¢ cickawg okolicznos¢, ze w cza-
sie. napadow dusznicy bolesnej wystapit mocny uporczywy nerwobdl pra-
wego splotu ramieniowego. Nerwobdl ten nalezy wlasciwie uwazac za prze-
jaw dusznicy bolesnej z niezwyklem tylko umiejscowicniem. Za takiem poj-
mowaniem tej sprawy przemawiaja: wystgpienie nerwobdlu w trakcie seryi
napadow dusznicy bolesnej, powrot tych napadoéw zaraz po ustgpieniu nerwo-
bélu oraz brak innych jakichkolwick momentéw przyczynowych.

Nie bedziemy tutaj przytaczali opisu innych spostrzeganych przypadkéw
WybraliSmy trzy najwigcej typowe przypadki dusznicy bolesnej, i te, jak sa-
dzg, doskonale calg sprawe ilustruja. Swiadczg one niezbicie, ze w poczat-
kowych okresach dusznica bolesna przedstawia sig jako czysty nerwobol, Ze
czynnos¢ serca w tym wlasnic okresie malym ulega zmianom i Ze mijaja
nickiedy lata cale, nim w czynnosci serca ujawnig sig wybitne zmiany, swiadczgce
o oslabieniu migsnia sercowego. Predzej jednak czy poiniej, okres taki osla-
bienia czynnosci scrca przyjs¢ musi. Wynika to nie z samego nerwobolu
splotu sercowego, nie z samej dusznicy bolesnej jako sercowej, ale ze spraw
anatonncmych, zachodzgcych badz w aorcie, badz w tetnicach wienicowych,
a bedgcych posrednio przyczyng napadoéw dusznicy bolesnej. Dlugotrwaly
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przerost mle;sma lewej komory przy wadach zastawek polksigzycowych,
lub samej tylko miazdzycy Scian aorty; rozwijanie si¢ blizn lgcznotkan-
kowych w mig$niu sercowym przy stwardnieniu tetnic wiencowych; wszy-
stko to w koncu doprowadza do zwyrodnienia wlokien migsnych i ostabienia
samej czynnosci serca.

Jezeli takie ostabienie czynnosci serca wystapito, to obraz kliniczny du-
sznicy bolesnej znakomicie si¢ zmienia. Do napadéw stenokardyi przylaczajg
si¢ przedewszystkiem napady dusznicy sercowej. Dusznica sercowa (asthma
cardiacum ), jak to juz w innem miejscu zaznaczyliSmy, nalezy do najwcze-
$niejszych objawow wyczerpama lewej komory serca. Wskutek takiego wy-
czerpania nast¢puje zastoj krwi w malym krwiobiegu, ograniczenie przestrzeni
oddechowej i utrudnienie wymiany gazow w plucach. Wszystko to wyraza
si¢ w postaci napadow dusznosci, mniej wigcej nagle wystepujgcej, przyczem
wystuchujac, znaJdUJemy w plucach zaostrzony szmer oddechowy, liczne rze-
Zenia, quz suche sw1szczqce, badz wilgotne trzeszczace. 7m1any te w oddechu
irzezenia zalezg od zastoju krwi w plucach t. j. od tej samej przyczyny, co
i dusznosc¢.

Otoz tedy bardzo czesto si¢ zdarza w koncowych okresach opisywane;
obecnie przez nas sprawy, Ze napady stenokardyczne wystepuja jednoczesnie
z napadami dusznicy sercowej. Chory uczuwa mocny bdél w okolicy serca
Jednoczesme z trudnoscig oddechania. Wtedy i tetno bywa najczesciej przy-
$pieszone, drobne, niekiedy zupelnie niemiarowe i stlumienie serca bywa po-
wigkszone, a w plucach wystuchujemy liczne rzeienia i oddech zaostrzony.
Taka kombinacye stenokardyi z dusznica sercowg spotykamy, jak juz powie-
dziatem, tylko w koncowych okresach dusznicy bolesnej i wtedy rzeczywiscie
rozroznienie obu tych spraw do takiego stopnia jest trudne, ze, jak powiada
StokEs, ,wiele przypadkow, uznanych przez jednego lekarza za dusznicg bo-
lesng, i 1nny nazwalby dusznicg sercowa®. W kaidym razie w roiniczkowaniu
nalezy si¢ zawsze powodowa¢ bolem: jezeli chory podczas napadu uczuwa
bol, to dusznica bolesna jest n1ewqtp11w1e obecna; przeciwnie za$ dusznos¢ bez
bolu Swiadezy o dusznicy sercowej.

Dziwne mi si¢ wydaje zdanie STokEs’a i A. FRENKEL’a, Ze czyste napady
dusznicy bolesnej zdarzajg sig rzadko, Ze to, co si¢ u nas najczgsciej mianem
dusznicy bolesnej oznacza, powinnoby wlascnwne nazywac sie duszmcq sercows.
Czyzby tak znakomity znawca choréb sercowych, jak Stokes, nie widywal
napadéw prawdziwej dusznicy boleane_], nie powiklanej ani dusznoscig, ani
wyraznem zaburzeniem w czynnosci serca? Wszak kazdy doswiadczony le-
karz-praktyk przypadki takie z pewnoscig na dziesigtki liczy¢ moze, To je-
dno wszakZe jest prawda, ze przypadki czystej dusznicy bolesnej w szpitalu
zdarzay; si¢ niezmiernie rzadko. Przez ostatnie 5 lat nie widzialem w szpitalu
ani jednego niepowikianego przypadku stenokardyi, tymczasem liczba takich
przypadkow, spostrzeganych przezemnie w tym samym czasie w prywatnej
praktyce, dochodzi do 14. Chory na niepowiklang dusznicg bolesng rzadko
szuka pomocy w szpitalu, napady bowiem czystej stenokardy1 szybko zwykle
przemga_]e}, dopiero z wystapieniem dusznicy sercowej i obrzeku chory zapisu-
je sig do szpitala, gdyZ przestaje by¢ 7da.tnym zupetnie do pracy. Widocznie
wigc i STOKES i FRANKEL opierajg swoje zdanie tylko na spostrzezeniach szpi-
talnych, i tym tylko sposobem tlémaczy¢ sobie moge ten niepojety dla mnie
poglad powyiszych autoréw na czgstosc typowej stenokardyi.

W przeblegu dusznicy bolesnej odrézni¢ moZemy 4 nastepujgce postacie,
wybitnie roznigce sie pod wzgledem klinicznym:
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1) Posta¢ poronna dusznicy bolesnej wyraza si¢ blyskawicznymi na-
padami, trwajacymi bardzo krétki przecigg czasu. Ona to zaczyna zwykle
szereg napadow stenokardycznych. Napady w tej postaci majg te wlasciwose,
ze wystepuja tylko przy wysitkach, przy naglych ruchach. Chory w pokoju,
przy zwyklej swej czynnosci domowej nie doznaje zadnych dolegliwosci, lecz
nicch tenze chory wyjdzie na ulicg, wejdzie na schody lub podniesie jakis ciezar,
wtedy natychmiast dostaje naglego blyskawicznego napadu. Bol taki nie
trwa dlugo, jakesmy to juz nadmienili, minute, kilkanascie sekund zaledwie
i bez sladu przemija, jest jednak tak mocny, Ze zmusza chorego chwilowo do
przerwania wszelkiej czynnosci. Postac¢ ta dusznicy bolesnej jest bardzo zwy-
kta u ludzi wiekowych, przy mniej wigcej rozleglem stwardnieniu tetnic.
Jej obecnos$¢ dowodzi stanowczo zmian anatomicznych badz w tetnicach
wiencowych, bagdz w aorcie. Napady poronne nie zawsze tak jaskrawo
i tak wyraznie wystepuja. W pewnych przypadkach bél nie jest ani tak
mocny, ani tez tak nagle nie wystepuje. Chory niekiedy przy dluzszem
chodzeniu dopiero uczuwa pewne gniecenie, palenie pod mostkiem, w gornej
jego czedci. Dolegliwose ta powstaje niepostrzezenie, nie jest ona na tyle
ucigzliwa, zeby wstrzymywala ruchy chorego, i ustaje pomalu podczas od-
poczynku.

Powyzej opisana posta¢ poronna zwykle zaczyna szereg napadéw steno-
kardycznych. Zdarza si¢ to szczegolniej w tych przypadkach dusznicy bole-
snej, ktorg autorzy nazywaja prawdziwg (Coronarangina). W przypadkach
czysto nerwowych ta posta¢ dusznicy bolesnej nie spotyka sig. Jezeli wsrod
napadow stenokardycznych przy zatruciu nikotyng wystgpig podobne poron-
ne napady, to fakt ten dowodzi, ze w tetnicach wiencowych serca u danego
osobnika nastgpily juz pewne zmiany miaidiycowe, gdyz w obrazie czysto
nerwowej stenokardyi wskutek zatrucia nikotyng, podobnych blyskawicznych
napadéw w zaleznosci od wysitkow niema.

Posta¢ poronna trwa rozmaicie, niekiedy bardzo krotko, kilka tygodni
lub miesiecy, a niekiedy lata cale. Znam chorego w wieku lat 50, u ktorego
przed 5 laty po raz pierwszy wystapily blyskawiczne napady dusznicy bole-
snej poronnej. Przez cale te pig¢ lat napady stenokardyczne czgsto si¢ u niego
powtarzajg, zawsze jednak tylko w postaci poronnej i tylko przy wigkszych
wysitkach. U drugiej chorej, lat 58, z ogolnem otluszczeniem i zwegzeniem
ujscia aorty, napady stenokardyczne w postaci poronnej trwajg juz 2/, roku.
Tutaj jednak napady te widocznie stale wzmagajg si¢. Chora poprzednio
miewala tylko bol przy wchodzeniu na schody lub przy szybkiem chodzeniu
po ulicy, nigdy za$ nie miewala bolu przy zajeciu domowem; obecnie jednak
napady te bolu przytrafiaja si¢ i podczas zajecia domowego, nie wymagaja-
cego wysitku. U tej chorej mozna réowniez zauwazy¢, ze, podobnie jak i wy-
sitki, wywolujagco na napady stenokardyczne dzialajg wzruszenia moralne.
Gniew, troska, rados¢ sa w stanie wywola¢ napad dusznicy bolesnej, przy
zachowaniu zupelnego spokoju fizycznego.

Z biegiem czasu z dusznicy bolesnej poronnej rozwija si¢ postac t. z.
seryowa, gdzie napady wystepuja niezaleznie od wysitkow, ie tak powiem
seryami, przez dluiszy przecigg czasu (patrz opis przypadku III). W innych
przypadkach z postaci poronnej rozwija sie bezposrednio posta¢, powiklana
ostabieniem czynnosci serca (opis przypadku I).

2) Do drugiej postaci dusznicy bolesnej zaliczam te przypadki, gdzie
napady wystepuja seryami przez dlugi przecigg czasu. Tutaj zatraca si¢ juz
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zupelnie zalezno$¢ napadéw od ruchéw, od wysitkéw; chory podczas spokoju,
nawet podczas lezenia w 16zku dostaje mocnych napadéw stenokardyi. Na-
pady te maja tg wlasnos¢, ze wystepujg seryami. Kilka tygodni lub miesigcy
zrzedu napady powtarzaja sie codziennie, nawet kilka razy dziennie, poczem
nastgpuje dluzszy przestanek, niekiedy rok i wigcej czasu obejmujacy. Po
tym przestanku moze znowu nastgpi¢ druga serya napadow, nastgpnie znow
przestanek i t. d. Przestanki mogg by¢ zupelnie wolne od bolu, lub tez w prze-
stanku bol moze wystgpowaé badZ w postaci poronnej, badz zas jako slad
zaledwie, jako przypomnienie bolu.

Postal powyisza moze si¢ rozwing¢ z dusznicy bolesnej poronnej, lub
tez zaczyna si¢ odrazu jako taka. Pierwszy poczatek zdarza si¢ przy zajeciu
aorty i tetnic wiencowych, jednem slowem w t. z. przez autoréow dusznicy
bolesnej prawdziwej, drugi za$ w postaciach czysto nerwowych. Stad widzimy,
7e postal ta nie jest wcale wlasciwa jednej tylko przyczynie dusznicy bolesnej,
lecz zdarza sie we wszystkich etyologicznie réznych rodzajach tej sprawy.

3) Trzecia posta¢ stanowi tylko odmiang poprzedzajacych. Zaliczam
tutaj wszystkie te przypadki stenokardyi, gdzie bol umiejscawia sig nietypowo,
nieprawidlowo. Mowilismy juz poprzednio, ze napad dusznicy bolesnej ogra-
niczy¢ sie moze tylko do bélu promieniowanego, mianowicie zamiast rozle-
glego bolu w klatce piersiowej chory uczuwa bél w lewem podzebrzu, w le-
wej rece tylko, lub nakoniec w prawej rece. Otéz ze wzgledu na takie nie-
typowe umiejscowienie bolu, przypadki te zasluguja na wyréznienie, jako
osobna posta¢ dusznicy bolesnej nietypowej. Napady w tej postaci najcze-
$ciej przedstawiajg typ napadow seryami, zupelnie na podobiefistwo tego, co
spotykamy w drugiej postaci. Moga si¢ jednak napady postaci poronnej
takze nietypowo umiejscawia¢. Przypominam sobie tutaj chora, niejaka pania
K., wspomniang juz przezemnie w odczytach o stwardnieniu tetnic, u ktorej
przed kilku laty wystapily niezmiernie ucigzliwe napady bolu w lokciu na
wewnetrznej powierzchni tegoi. Napady te wystgpowaly blyskawicznie tylko
podczas ruchow, wysitkow; przy spokojnem zachowaniu si¢ chorej bolu tego
nie bylo. Doda¢ w koncu winnismy, Ze postal nietypowa moze wystgpowac
nietylko przy dusznicy bolesnej prawdziwej, ale i w przypadkach tej choroby
czysto nerwowego pochodzenia.

Rozpoznawanie tej postaci ze wzgledu na nieprawidlowe umiejscowienie
bolu przedstawia powazne trudnodci. Rozpoznawac tg postat¢ nalezy na za-
sadzie nastepujacych objawow: 1) umiejscowienie bélu w obrebie promienio-
wania tegoZ przy typowej stenokardyi: lewe podiebrze, lewa reka, lewa stro-
na szyi, prawa reka, plecy okolo kregostupa, pomigdzy lopatkami; 2) za-
leznos¢ bolu od ruchow i wysitkow, znikanie bolu podczas spokojnego zacho-
wania si¢ chorego; 3) poprzedzajace napady typowej dusznicy bolesnej;
4) uczucie dziwnego strachu, wystepujace réwnoczesnie z bolem. Na za-
sadzie tych objawow, rozwazajgc kazdy przypadek szczegélowo, bedziemy
w stanie pozna zawsze dusznicg bolesng nietypowa.

4) Nakoniec czwartg postaé stenokardyi stanowi posta¢ tej choroby,
powiklana ostabieniem czynnosci serca. Trzy poprzednie postacie odznaczaja
sig tem, Ze czynnos¢ serca ani podczas napadow, ani w przestankach migdzy
napadami nie przedstawia wyraznych zmian. Niema wigc w tych postaciach
anl rozszerzenia serca, ani jakichkolwiek szmeréw, ani oslabienia i wyraznego
przy$pieszenia tetna, jednem slowem niema zadnych objawow, $wiadezacych
o zajeciu serca lub oslabieniu jego czynnosci. Doda¢ tutaj winnismy, Ze nic-
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miarowos¢ tetna, jezeli tylko niema rozszerzenia serca i dusznosci, nie $wiadczy
nic o zmianie jego sprawnosci. MozZe to by¢ objaw czysto nerwowy, spoty-
kany nieraz u bardzo mlodych osob przy naduzyciu w paleniu tytoniu bez
zadnych zmian anatomo-patologicznych w sercu. Totez tetno niemiarowe
mozemy spotka¢ nieraz przy napadach dusznicy bolesnej, tak prawdziwej jako
tez i nerwowej, w postaciach czystych tejze, niepowiktanych oslabieniem czyn-
nosci serca (patrz opis przypadku III).

W postaci powiklanej, jak jui powiedzielismy, przedewszystkiem pojawia
sie obok napadow stenokardycznych dusznos¢é. Dusznosé ta wystepuje takze
napadami badz jednoczesnie z napadami stenokardycznymi, badz w postaci
osobnych napadow. To tez w koficowym okresie opisywanej obecnie cho-
roby spotykamy trojakiego rodzaju napady: albo czysto stenokardyczne (bl
bez dusznosci), albo czysto dusznicowe (dusznosé bez bolu), albo nakoniec po-
lagczone (bol z dusznicg). Dusznica bolesna powiklana rozwija sig¢ albo z po-
staci poronnej, albo z postaci seryowej; stanowi ona zawsze koticowy okres
choroby, jezeli Smier¢ nie nastapi nagle w jednej z poprzednich postaci.

W koncu tych uwag dodaé winienem, Ze podzial powyiszy trzeba brac
tylko wzglednie. Rzadko spotykamy powyzej opisane postacie same przez
sig; w przypadkach chorobowych obrazy kliniczne dos¢ czesto w1l<laJ@ si¢.
Nieraz widzimy seryg napadow dusznicy bolesnej, w przestankach za$ pomig-
dzy napadami zjawiajg si¢ objawy dusznicy poronnej. Lub tez wsérod napa-
dow duszmcy bolesnej powiklanej jestesmy w stanie wyroini¢ i napady po-
ronne i nawet napady seryowe. W kaidym jednak razic podzial ten ulatwia
nam zrozumienie wszystkich przejawow tej choroby i, co najwazniejsza, jak
poiniej zobaczymy, pozwoli nam nakresli¢ i uzasadni¢ ogolny plan leczenia
w tej chorobie.

Powyiszemi uwagami koniczymy rzecz o dusznicy bolesnej z punktu wi-
dzenia teoretycznego; przechodzm)y wigc obecnie do najwaznicjszych zadan
praktycznych, mianowicie: rokowania i leczenia. Przedewszystkiem pomo-
wimy o rokowaniu. W podrgcznikach rokowanie przy prawdziwej dusznicy
bolesnej przedstawmne jest jako stanowczo zle. Choremu grozi w tej cho-
robie albo nagla smier¢ w czasie napadu, albo $micré¢ przy objawach wyczer-
pania czynnosci serca po calej seryi napadow. Zupelne wyleczenie w tej
chorobie ma by¢ niemozliwe. HucHarp wprawdzie opisuje w swym podre-
czniku lepsze rokowanie. Autor ten twierdzi, Ze pod wplywem systematy-
cznego leczenia jodkiem potasu moze w tcj chorobie nastgpi¢ zupelne wyle-
czenie. Na czytelnika jednak optymizm tego autora, wynikajacy z checi prze-
konania o skutecznosci zaleconego przez siebie lec7ema nie dziala przekony-
wajaco, Ostatecznie wiec w1<;kszosc autorow rokUJe tle przy prawdziwej
dusznicy bolesne;j.

Powodujgc si¢ takim poglagdem na rokowanie w napadach stenokardy-
cznych, zawsze uwazalem sobie za obowigzck nie taic¢ przed rodzing swoich
obaw, wspominatem o mozliwosci naglej $mierci i postepujacym charakterze
samego cierpienia. Tymczasem w przewainej wigkszosci przypadkow oba-
wy moje, jeZeli nie okazaly si¢ plonnemi, to w kazdym razie duzo przesadzo-
nemi. Chorzy po mocnych nawet napadach poprawiali si¢ na dlugi stosun-
kowo, bo niekiedy kilkoletni przeciag czasu; w przestankach wolny ch od na-
padow byli pozornie zdrowi i wracali do swoich zaje¢. Poniewaz taki prze-
bieg zjawial sie stosunkowo bardzo czesto, przeto zmienitem w pewnym sto-
pniu zapatrywanie swe na rokowanie w tej sprawie. Nie idzie za tem, zebym
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dzis stenokardye uwazal za sprawe zupelnie nicwinng; owszem, majgc na
wzglﬂdzm postepujacy charakter sprawy miazdiycowej, ktéra, Jak wiadomo,
najczgsciej powoduje napady prawdziwej dusznicy bolesnej, nie wierze w mo-
zliwos¢ zupelnego wyleczenia, przynajmniej co do samej sprawy anatomicznej
zachodzacej w sercu.  Napady jednak stenokardyczne bedgce posredniem na-
stepstwem tych zmian, mogg na dluiszy przequg czasu usta¢, moga nawet
nie wraca¢ do $mierci choreoo, ktora nastgpi¢ moze wskutek udaru apoplek-
tycznego, zapalema nerek lub innych spraw kalajqcych Stenokardya jest
wiasciwie tutaj objawem, sygnalem powainej, postepujacej, lecz z drugiej stro-
ny niezmiernie przewleklej choroby. Tak zapatrujac si¢ na napady dusznicy
bolesnej prawdziwej, lecz nie powiklanej, nie bedziemy tak bezwzglednie Zle
rokowali. Nie bedziemy obiecywali wprawdzie choremu zupelnego powrotu
do zdrowia, nie bedziemy mogli takze uchroni¢ go od mozhwych nawrotow,
ale zuPelme zasadnie mozemy mu zrobi¢ nadziej¢ poprawy, rownajacej sie
czasowo prawie zupelnemu zdrowiu.

Jedynie mozliwos¢ naolej Smierci rzuca pewien cieft na takic wzglednie
pomyslne rokowanie. Smier¢ nagla zdarza si¢ niewatpliwie w cigzkich napa-
dach stenokardyi, w kazdym jednak razie jest to zjawisko do$¢ rzadkie. Przy-
pominam sobie w ostatnich latach 7 przypadkow smierci u os6b poprzednio
cierpigcych na mniej wigcej mocne napady stenokardyczne, i we wszystkich
tych 7 przypadkach $mier¢ nastgpita wsréd objawow wyczerpania czynnosci
serca. Jeden tylko przypadek naglej smierci moglbym tutaj przytoczyé,
mianowicie u niejakiego p. R., aptekarza lat 42, ktory pewnego dnia dostal
mocnego napadu dusznicy bolesneJ iw dwie godzmy pozniej zmarl. Chorego
tego sam dawniej nie leczylem, o ile wige tylko z opowiadania wnosi¢ moge,
cierpial on przez dluzszy czas na poronne napady dusznicy bolesnej i z po-
wodu tych napadow, uwazanych prawdopodobnie za nerwowe, wystany byt
przez lekarzy do Krynicy na leczenie zimng woda. Jednem stowem, nagta
smier¢ w przebiegu stenokardyi jest zjawiskiem do$¢ rzadkiem, jakkolwiek
niezaprzeczalnie mozliwem.

Musimy tutaj blizej omowi¢ zjawisko nagtej $mierci w tej chorobie. Na-
gla $mier¢ przy prawdziwej dusznicy bolesnej powsta¢ moze wskutek zatkania
jednego z gltéwnych rozgalezien tetnic wiencowych serca. Wiemy o tem
z doswiadczen COHNHEIM a, Ze przy zacisnigciu takiej tgtnicy serce predko bi¢
przestaje. Lecz i zatkanie mmerzeJ galazki tetnicy wieicowej moze spowo-
dowa¢ posrednio naglq $mier¢. Mowimy — posredmo gdyz zwykle w takich
przypadkach rozwija sig rozmigkezenie migsnia sercowego na ograniczonej
przestrzem i w tem wlasnie miejscu od parcia Wewngtrzsercowego krwi moze
nastgpi¢ rozerwanie serca (ruptura cordis) i wskutek tego nagla $mieré. Po-
wyisze dwie mozliwosci nie wyczerpujg jeszcze wszystkiuh przyczyn naglej
smierci w tej sprawie. Na sekcyach oséb, nagle zmarlych przy objawach
stenokardyl nieraz nie znajdowano ani zatkama wickszej galgzki tetnicy wien-
cowej, ani rozmlgkczema i rozerwania serca. Pozostaje wiec w tych przy-
padkach przypusci nagle poraZenie serca przez wplyw nerwowy, droga po-
raZenia czynnosc1 zwojéw nerwowych serca. Przypomina to w pewnym sto-
pniu naglg smier¢, jaka niekiedy, bardzo rzadko wprawdzie, nastgpuje przy
kolce watrobowej lub nerkowej. Tutaj porazenie serca nastgpuje drogg po-
s'redniq, odruchowo. Tak czy owak bedziemy sobie ttomaczyli powsta\vanie
naglej smierci przy dusznicy bolesnej, w kazdym razie przyzna¢ musimy, Zze
zjawisko to wcale nie jest tak czeste, jak to niektérzy autorowie utrzymujg
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1 jakkolwiek mozliwos¢ takiego wypadku mie¢ powinniSmy zawsze na uwadze,
nie mozemy znowu kazdemu choremu na stenokardye przepowiada¢ podo-
bnego zejscia.

Tyle co do rokowania w tej sprawie. Lecz nie moZe ono by¢ we wszyst-
kich przypadkach dusznicy bolesnej jednakowe, juz chocby ze wzgledu nato,
ze sam przebieg tej choroby przedstawia wybitng rozmaitos¢, jakesmy to Juz
zaznaczyli, opisujgc cztery odrgbne postacie stcnol\ardyl Inac7e_1 leczy¢ be-
dziemy chorego z dusznicg bolesng w postaci poronnej, a inaczej w postaci
p0w1klane_] W pierwszym przypadku mamy do czynienia z pierwszymi prze-
jawami cierpienia, w rzeczy samej bardzo powazuego, ale w danej chwili nie-
wiele dokuczajgcego choremu; w drugim za$ mamy przed sobg koncowy okres
tejze sprawy, ktory juz be7posredmo grozi choremu zupelnem wyczerpaniem
czynnosci serca. Totez nasze rokowame lekarskie i, co zatem idzie, nasze za-
biegi lecznicze beda rézne w rozmaitych postac1ach tej choroby. Musimy
wigc kolejno rozebra¢ wskazania lecznicze, stosownie do postaci i przebiegu
dusznicy bolesnej. (D.n)

Przyczynki do fizyologii zrazéw czofowych

przez D-ra A. Grosglika, lekarza cukrowni w Tomaszpolu.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 14).
Nastopstwa usunigcia obu zrazow czofowyeh.

Zwierzg, ktéremu usunigto prawy zraz czolowy, po zupetnem odzyskaniu
funkeyi, zakléconych przez wycigcie lewego zrazu, daje obraz nastepujgcy:
Czucie dotyku i bolu stepione jest tylko z lewej strony, zwlaszcza w le-
wych koficzynach (resp. w lewej przedniej). Na lekkie dotkniqcie lewej nogi
nie odpowiada wecale, tymczasem lzejsze dotkniccie prawej konczyny wywo-
luje reakeye szybkegl mezawodnq, jako to: cofnigcie koﬁczyny, drapanie tu-
lowia lub zmiang¢ miejsca. Roéwniez na ukhucie z prawej strony, jakkolwiek
stabe, odpowiada natychmiast podniesieniem konczyny lub krzykiem zalosnym
lub wreszcie charakterystycznem rozszerzeniem nozdrzy i checig kasania; uklu-
cie z lewej strony, jesli wywota¢ ma co$ podobnego, powinno by¢ mocniejsze.
Doda¢ musze wprawdzie, iz wyniki badania czucia bywajg tu do tego stopnia
rozmaite i zmienne, Ze wyglaszanie sadéw stanowczych powinno si¢ odbywac
z calg ostroznoscig; jesli jednak wypowiadam sie stanowczo o zaburzeniach
czuciowych, to jedynie dla tego, zem je w wugksmscn wypadkow stwierdzal.
ObJawy, $wiadczace o upo:aledzonem czuciu mig$niowem, da;ac sig spo-
strzegaC rowniez tylko z lewej strony. Godnem jest przytoczenia ciekawe
7_]&\VlSl\0 spostrzegane przezemuie u jednego z psow, ktory przebyl obustronne
wyluszczenie zrazéw czolowych po uprzedniem okaleczeniu kory lewej okolicy
sulcus cruciatus. Pies nie siada na podlodze odrazu, jak zwierz¢ta zdrowe, lecz
powoli i ostroznie, skutkiem czego zostaje przez pewien czas przestrzei mlgdzy
tylem zwierzecia a podloga; sprawia to wraienie, jak gdyby pies szykowal
si¢ do defekacyi. Zjawisko rzeczone, ktore obscrwowalem w pierwszych dniach
po usunigciu drugiego zrazu czolowego, ma swe Zrédlo prawdopodobnie w za-
burzeniu czucia dotykowego i migsniowego tylnej czesci tulowia. Zboczenia
Mep. N. 15,
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ruchowe i w tym przypadku wystepuja najjaskrawiej; podobne do powyzej
opisanych, roinig si¢ od nich tem tylko, Ze dotyczg lewej polowy ciala; nie
bedziemy si¢ wiec powtarzali.

Na blizsza uwage zastuguja objawy ze strony kregostupa. Nazajutrz
po operacyi pies biega szybko, ale niezgrabnie, ch6d ma niepewny, wa-
hajacy sie w jedng i drugg strong; tulow czasami zgarbiony nieco w tylnej
czgdci: zwierze ma w sobie co$ wielblgdziego. Przypomina to opisany przez
Munk’a ,koci garb“, widzialem jednak raz jeden ten objaw u psa na-
zajutrz po operacyi dwustronnej, przez parg¢ chwil tylko, gdy, zdaniem
Munk'a, nalezy on do stalych i trwajgcych cale miesigce u wszystkich pséw
z obustronng ekstyrpacya. Co z calg staloscig wystgpuje u wszystkich pséw,
to mianowicie skltonnos¢ do zwracania glowy i przedniej czedci tulowia na
prawo. Jakiekolwiek pies opisuje kolo, duze czy male, kreci si¢ zawsze na
prawo. Jesli si¢ obraca przed nim ni¢ lub kij z migsem, uwigzanem na koncu,
bedzie biegl za kesem dlugo i niezmordowanie w kierunku od prawej strony
na lewg, w przeciwnym za$ kierunku o wiele niechetniej i bardzo krotko, cig-
gle go zmieniajac. Jesli, stojac przed psem, rzucamy kawalki migsa czy chleba
na prawo, wnet robi obrot w te strong i chwyta kes; jesli rzucamy na lewo,
wtedy dla dopiecia celu wykonywa raczej catkowity obrét na prawo, niz sto-
sunkowo maly na lewo. Wreszcie, za migsem, lezgcem na prawej polowie
krzyza, odwraca natychmiast glowe w te strong, siggajac samego ogona;
tymczasem za kesem, znajdujacym sie na lewej polowie krzyza, odwraca glo-
we tylko chwilowo, i to nie zawsze, po najwiekszej zas czgsci odwraca glo-
we i przednig cze$¢ tulowia na prawo i chwyta kes po przez kregostup. Wszy-
stkie powyzsze zaburzenia, tak czuciowe jak ruchowe, trwajg kilka lub kilka-
nascie tygodni, i tym razem najdluzej zaburzenia w kregosiupie; zwierze jedna-
kowo dobrze zgina kregostup w obiedwie strony, widocznie jednak przeklada
obrét na prawag. Po uplywie jakich trzech miesiecy zboczenia znikly; jesli
istniejg jeszcze slady, tedy sg nieuchwytne.

Wzrok i stuch sg od samego poczatku zachowane; co si¢ pierwszego ty-
czy, utwierdza nas w tem przekonaniu wiele prob dokladnych. Zwierzg sledzi
plomien zapatki doskonale lewem okiem; gdy go zblizam, cofa si¢ przerazone
w kat klatki; przedmiot, przesuwajacy si¢ na wsze strony: na prawo, na lewo,
do gory, na dot od oka lewego, widzi wybornie i $ledzi; gdy je wypuszczam
z klatki do pokoju, w ktorym znajduje si¢ sporo przeszkéd w postaci stolow,
krzesel, przyrzadow, starannie je omija, za$ doszedlszy do otwartych i dos¢
niskich drzwiczek klatki, ugina sig, by przejs¢ bez szwanku. Oto jeszcze je-
dna proba: wraz z kolegg staje na progu drzwi, zagradzajac psu droge do sa-
siedniego pokoju; zwierze uwija sie tak zgrabnie, Ze ani o nogi nasze,ani o scia-
ne¢ si¢ nie otrze. Sadze, Ze przyklady powyisze zdolne sg rozwia¢ wszelkg
mys$l o zaburzeniach wzrokowych. Badanie smaku i powonienia nie dalo wy-
nikéw doktadnych.

Pokazuje sie, ze objawy niedowladu i oslabionego czucia po wyluszczeniu
zrazéw czolowych nalezg do tego samego rodzaju, co zaburzenia, wystepujace
po okaleczeniu t. z. okolicy ruchowej, wszakze i réznice zachodzg migdzy ni-
mi wcale donioste. Po-pierwsze, pod wzgledem dokladnosci i natgzenia. Na-
wet stosunkowo niewielkie obrazenie kory okolicy ruchowej moze sprowadzi¢,
przynajmniej w poczatku, zupelng anestezyg i analgezyg konczyn, zredukowac
czucie niemal do zera: wtyka si¢ calg szpilke, a zwierze nie oddzialywa; réwniez
pareza dochodzi czasami do tego stopnia, ze pies nie moze sta¢ ani chodzic,
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a tem mniej utywa¢ koriczyn jako rak. Jednemu z pséw, ktéry, majac obrzmialg
lewg przednig konczyne, wszelkimi sposobami jg oszczedzal, usunglem kawal
kory od tylu lewego sulcus cruciatus: zwierze po tej operacyi postugiwalo sig
wylacznie chorg nogg we wszystkich czynnosciach! Roznica obu operacyi
polega nastepnie na braku niedowladu miesni karkowych i tulowia po obra-
zeniach wlasciwej okolicy ruchowej. Trzecia réinica polega na rozmaitej
trwalosci odpowiednich zboczei. Mialem jednoczesnie w obserwacyi dwoje
zwierzat: dopiero co wzmiankowanego psa z okaleczong korg zalewym sulcus
cruciatus, oraz drugiego z obustronng ekstyrpacya zrazéw czolowych; pierw-
szy—25-go dnia po operacyi—zdradzal zaburzenia w nader wysokim stopniu,
drugi—nazajutrz po wycieciu symetrycznego zrazu—wzglednie w nieznacznym,
Pomimo, ze zaburzenia z czasem si¢ wyrdwnywajg u pierwszego, jak réwniez
u innych w podobny sposéb operowanych zwierzat, o tyle, iz niepodobna ich
odrozniaé¢ od catkiem zdrowych, dokladne badanie zawsze odkrywa pewne
slady zboczen, Daje sie zauwazyé mianowicie pewna niezrgcznos¢ ruchowa
konczyn przeciwleglych, resp. konczyny przedniej. Rzucam np. takiemu psu
ko$¢, za ktorg pobiegnie szybko izrecznie; moge atoli naprzdd powiedzie¢ z calg
pewnoscia, ze gdy dobiegnie do kosci, wysliznie sie¢ prawa przednig koficzyna.
O ile sadzi¢ moge, operacya wyluszczenia zrazow czolowych nigdy nie po-
cigga za sobg tak trwalych zaburzen.

Przejdimy teraz do zboczen inteligencyi.

Wiadomo nam juz, w jakiej apatyi pograzone bywaja zwierzgta w okre-
sie pooperacyjnym. Taki stan depresyii apatyi oczywiscie wplywa na ze-
wnetrzne, ruchowe objawy sfery intelektualnej, bedace zarazem jedynemi
oznakami zewnetrznemi inteligencyi, ale nie nalezy do wylacznych wlasciwosci
operacyi nad zrazami czolowymi; bywa on czestem nastgpstwem uszkodzenia
jakiegokolwiek miejsca mozgu, nawet trepanacyi czaszki lub resekcyi twardej
opony, jak mi si¢ niejednokrotnie zdarzalo widzie¢. Godnym zaznaczenia jest
badz co badz fakt, ze szybkos¢, z jakg nastepuje polepszenie, w wysokim stopniu
warunkuje si¢ sposobem trzymania zwierzecia: na wolnosciczy tez w klatce, Po-
byt w klatce zamknietej wplywa wogole ujemnie. Niekiedy spostrzega sig
u zwierzecia nazajutrz po operacyiniezwykla depresye, gotowismy nawet zwatpic
o mozliwosci zachowania go przy zyciu; wypusémy je z klatki do pokoju lub
na dwor, a przekonamy sie o jego zdumiewajgcej zywosci i ruchliwosci.

Nie jestem w moznosci przytoczenia ani jednego faktu na korzys¢ zabu-
rzen czysto umystowych, ani jednego objawu, swiadczgcego dowodnie o pa-
mieci oslabionej, o zmniejszonej pojetnosci lub zaradnosci zwierzat. Pod tym
wzgledem moje spostrzezenia wielce sie roznig od spostrzezen Hirzic’a. Zwie-
rzeta nie dos¢, ze przychodzg do mnie, gdy je wabie, lecz nadto, zobaczywszy
mie zdala, skaczg tak, iz ledwo opedzi¢ sie moge. Chodza za mng wszedzie
z wlasnego popedu. Jeden z psow np. stale mig¢ odprowadzal do domu przez
kilka ulic; rozumial nadto, Ze mi sie jego postepowanie niezbyt podoba, bo
jak tylko si¢ ogladalem, stawal, niby wracajac do pracowni. Mial, oprécz
tego, zwyczaj towarzyszenia mi we wszystkich czynnosciach laboratoryjnych,
stale lezgc lub siedzgc u mych n6g. Nie byl to rodzaj slepego popedu, bo
mnie samemu z pracujgcych tyle okazywal przywigzania; wnoszg wigc stad,
ze pojmowal i cenil méj stosunek do siebie i mojg pieczolowitos¢. Ze wszy-
stkich pséw moich moze najmniej zmyslny, skladal niejednokrotnie wcale nie-
dwuznaczne dowody pojetnosci 1 pamieci. Wypuszezony z klatki do pokoju,
biegl przedewszystkiem tam, gdzie spodziewal si¢ znaleil poZywienie, a wigc
na schody, prowadzace do oddzialu bakteryologicznego, na stol, na okno;
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w rzeczy samej, mam zwyczaj badania zwierzat podczas karmienia, a chcac je
w ruchu obserwowac, rzucam im kawalki chleba lub miesa we wzmiankowane
miejsca, Jeszcze parg przykladow. Wchodzg do gabinetu profesora, trzy-
majac w reku talerz z pozywieniem, i zamykam drzwi za soba; pies skomli za
drzwiami, ale po paru minutach biegnie dokola przez dwa duze pokoje i w ten
sposob dostaje si¢ do mnie. Pies usituje kilkakrotnie dosta¢ sie na okno, gdzic
rzucam kawalki chleba, ale nadaremnie; przysuwam tedy krzesto, pies wska-
kuje na nie, a stad na okno; co raz uczyniwszy, powtarza za kazdym ruchem
moim w kierunku okna. Odsuwam woéweczas krzesto, pies znowu wskakuje
na nie, robi ruch ku oknu, ale waha sie, sna¢ rozwaza odlegtos¢ zbyt wielka
i zeskakuje na podloge.

Moégtbym wiele jeszcze innych przytoczy¢ przykladow, dowodzacych, ze
psy z wycigtymi zrazami czotowymi malo co si¢ réznig od calkiem zdrowych
lub od takich, u ktorych dokonano okaleczen innych okolic mézgu; lecz i te,
ktore przytoczylem, sg dos¢ przekonywajace.

Po tem wszystkiem, co sagdzi¢ mamy o hipotezie FerrIER’a? Zalozenie
jest zupelnie stuszne; stan, zwany uwaga, sprowadza si¢ w gruncie rzeczy do
aktu ruchowego, czyli raczej do aktu powsciggajgcego, tworzy tez nader do-
niosty czynnik wyiszych funkcyi psychicznych. Ale pytam sie, po-pierwsze,
czy zdolnos¢ hamujgca wymaga ipso facto odrebnych osrodkéw? IERRIER nie
dowiodl, ze rzeczone osrodki istnie¢ powinny. Malo bardzo wiemy wogole,
na czem polega hamowanie. Analiza psychologiczna wykazuje, ze czgsto daje
si¢ ono sprowadzi¢ do wspolistnienia dwoch lub kilku podraznien, umiejsco-
wionych w rozmaitych osrodkach kory, ruchowych lub zmyslowych; jedno-
czesnie czynne, podraZnienia te ulegajg widocznie osobliwej, Ze tak powiem,
interferencyi, co powoduje unicestwienie ruchu, jakkolwiek kaide z tych pod-
raZnien, z osobna wzigte, jest w stanie wywolac¢ ruch. Takiego rodzaju przy-
padek, rzecz prosta, nie wymaga odrebnych osrodkow hamujgcych. Powtoére,
to¢ styszelisSmy od samego Ferrier’a o fundamentalnej donioslosci uwagi;
w jaki wiec sposob malpy po utracie tej zdolnosci zachowaly jeszcze jednak
inteligencye? Rzecz wysoce nieprawdopodobna; tu tkwi sprzecznos¢ oczy wista.
Wreszcie, po-trzecie, czyZ posiadamy w literaturze psychiatrycznej bodaj jeden
przypadek wyrainy i Scisly rzeczywistej spolbytnosci inteligencyi uposledzo-
nej (cokolwiek sie rozumie przez ten wyraz tyloznaczny) z zmianami patolo-
gicznemi wylgcznie w zrazach czolowych?

Nie baczac na powyisze zarzuty, jestem nader daleki od potgpiania hi-
potezy Hrrzig’a i FErrier’a; gotowem nawet podziela¢ wraz z Hrrzic’iem
zdanie, Ze watpliwg jest rzecza, azeby masy mozgu tej wielkosci, co zrazy czo-
lowe czlowieka, miaty stuzy¢ za osrodek wzglednie tak prostych ruchéw kre-
gostupa '*). Uwagi i zarzuty moje maja jedynie na celu dowiedzenie, ze te-
orya zraz6w czolowych, jako osrodkow wyiszych czynnosci psychicznych,
nie jest oparta na zadnym argumencie do$¢ przekonywajgcym '°). (D. n.)

13)  Hrrzie, Zur Physiologie des Grosshirns, 1. c.

16)  Mutatis mutandis, powyssze zarzuty stosujq sie rowniez do hipotezy WUNDT'a,
przyjmujacej w zrazach czolowych (czlowieka) osrodek apercepcyi (W uxpT,Grundaziige
der Psychologie, 1887, III Autl.; Bd. 1, pp. 231—233, 236—237; Bd. II, pp. 235—246).
Pomijam ten poglad, wszelako nic dla mniemanej jego wartosci mniejszej od hipotezy
Hirzic’'a i FErrIER’a, lecz jedynie dla zawilosci wigkszej, wymagajacej nader obszer-
nej analizy psychologicznej, ktora przekracza zakres czysto doswiadezalnej pracy mo-
jej. Poréwnaj zresszty zestawienie wsszystkich powyzszych hipotez w pracy mojej
P- t. ,Frenologia nowoczesna* (Ateneum, 1889, marzec).
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ocenit Dr. Teodor Heiman.

Z pomigdzy znaczunej liczby podrecznikow chorob usznyeh, jakie w osta--
tnich kilku latach wyszly w jezyku nicmieckim, ksigzka Jacosson’s, podlug mnio,
nalozy do lepszych. Autor potrafit na 438 stronicach przedstawié istote przedmiotu
i to boz uszezorbku dla caloscei. Ksigzka ta mozo byé nzyteczna nietylko dla poczy-
najacego otyatry i dla kazdego lekarza wogole, ale nawet specyalista doswiadezony
znajdzie w nicj wskazoéwki celem szybkiego oryentowania sig w rozmaitych kwostyach.

Podrgcznik D-ra JAcoBsON’a dzicli sig na czgsé ogolng i szozegolows. Ogolna
zaczyna sig od wstepu, w ktorym omawiana jost waznosé i znaczenio chorob usznych
oraz niezbednos¢ poznajomionia si¢ z nicmi wszystkich lokarzy. Nastepuje lrotki
wyklad anatomii ucha, przyczem stusznie wiecej uwzgledniona zostata anatomia ucha
sewngetrznego i srednicgo, jako bardziej dostepnyeh dla loczenia, anizeli ucha wewng-
trznogo. Szczegolowo i jasno sy opisano objawy, towarsyszqce chorobom usznym,
i znaczenie ich dyagnostyczne. Ulubionym przedmiotem autora sg proby stuchowo
i znaczenie ich dla rozpoznania rézniczkowego chorob aparatu, fale glosowe przepro-
wadzajacego 1 takowo fale prayjmujacego. Pod tym wagledem, jak sadze¢, autor jest
zbyt seceptyczny, bo, jakkolwick »nano dotad sposoby badania przedstawiajg wiele
brakow, odmowié im atoli wszelkiegn znaczenia nic mozna, juz choéby dla tego, zo
stanowig one w wielu razach jedyna i skazéwke do przedsiewzigeia pewnych reko-
czynow operacyjnych, na co i sam auto. powoluje si¢ w nastepnych rozdzialach.
Szezegolowo wylozona zostata torapia ogoli.s chorob usznych,

Czgs6 szezegolowa dzicli sig na 15 rozdzio 16w, opisujacych szezegolowo patologie
i terapie chorob usznych. Po chorobach wucha =ewngtrznego i sredniego nastepujo
wyklad o chorobach ucha wewngtrznego; dalej idz.e rozdziat o prochnieniu iobumarciu
kosci skalistej, oraz o cholesteatomatach. Niewiadowo, dla czego autor trzech osta-
tnich cicrpieni nie pomiescil zaraz po sprawach ropnych ucha sredniego, ktorych ono
mogg byé bezposredniom nastepstwom.

Nastepne dwa rozdzialy zawiorajq rzocz o cialach obeych i cierpieniach uvazo-
wych narzadu sluchowego. Dalej idg opisy nerwic narzadu sluchowego, jogo zbo-
czenia rozwojowe i gluchoniomota. Nie przopomnial tez autor o znaczenin chordb
usznych dla towarzystw abezpicezajgeych na zycie 1 szczegotowo opisal stosunok cho-
rob usznych do innych ciorpien ustroju. Bardzo dobra byta mysl autora, ze przedsta-
wil treseiwic na odpowiednich szematach umiejscowienio choréb mozgowych. Ostatni
wreszcio rozdzial stanowi krociutki opis choréb nosa i gardsieli oraz ich leczenio, o ile
choroby to stojy w zwigzku z cierpioniami uszow. Isigzke uzupetnia 318 rysunkow
na 20 tablicach.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 20 marca r, b,

TRESC: 1) NEPGEBAUER — Kilka stéw z powodu cigeia cesarskiego u karlicy. 2) ZiELiXsKt EDWARD —
Odezyt: ,, Tenonitis jako choroba zakazna, Spostrzezenia kliniczne i badania bakteryologiczne nad epide-
mia tejze sprawy, spostrzeganej w Warszawie w roku zesztym*.

1) Kol. Nev ¢eBaukr dodal jeszezo kilka slow objasniajycych z powodu cigeia
cesarskiogo u karlic y, dokonanego przy wskazaniu absolutnem wobec zwezenia pochwy,
uniemozliwiajacego odbycie porodu na drodze naturalnej (patrz Nr. 14-ty ,Medycy-
ny“ z r, b.).
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2) Kol. Zieni¥skr Kdward w odesycie swoim zaznacza, ze w listopadzie 1892 r
spostrzogal 6 praypadkow zapalenia otoczki TENON'a, jukie wystapilo u domownikéw
i cztonkow pewnej rodziny jednoczesnio. Cierpienic to mialo charakter sprawy za-
kaznej calego ustroju. Oproécz zmian w oczodolach wystepowaly zaburzenia ze strony
kanalu pokarmowego (wymioty, zaparcie stolca, brak laknienia), drog oddechowych
(zapalonie oskrzeli, pluc i gardzioli), systemu nerwowcego (bol glowy, ostabienie ogol-
ne, apatya) i podwyzszenie cieploty, trwajace u 3 chorych dni 12,

Badania bakteryologiczne, dokonane u 3 chorych, wykazaly we wszystkich pray-
padkach obecnosé jednego i tegos samego gronkowca, wskutek czogo Z. muicma, ze
ten ostatni byl praycsyng zakazenia, Wobec zas faktu, ze bawigca czasowo w rodzinice
B. osoba po wyjceidzie do Gostynina zapadla na takaz chorobe i udzielila jej ojeui psu,
Z. przypuszeza zarazliwosé omawianogo cicrpionia. Praypuszezenia mowey zna-
lazgly poparcie w zachorowaniu kol. J., ktory w czasie zastepstwa chorego przed 9 mie-
sigeami kol. B. sypinl w lézku tego ostatnicgo. Cuoroba i w danym razic miala takiz
sam przebieg, jak 1 u choryeh wyzej wspomnianych w v, 1892, otrzymany zas i w tym
praypadku drobnoustroj okazal sie identycznym z drobnoustrojem, wyhodowanym
z przed 9 miosigey. W tymzo 1893 r. zachorowal w rodzinic B. mops, przyczom wy-
hodowuno réwniez drobnoustroj takiz sam, jak i od chorych. Z. przypuaszcza, iz mial
we wszystkich tych praypadkach do czynienia z nieznang dotychezas zoonoza. Choro-
ba u mopsa rozpoznana zostala jako t.zw. nosacizna psow (die Staupe, die Hundesseuche,
1l cimmuro del cane), prawdopodobmo wige wyzej opisana epidemia u ludzi wywol&na,
zostala przes przoniesionie zarazka z psa na ludzi.

Otrzymany w czyste] hodowli przy badaniu bakteryologicznem drobnoustroj
na agarze, zclatynie, czystym bulionic, w bulionie zawierajacym cukier, oraz w mleku
pracdstdwml sig jako gronkowiec, Ab]l/ony pod wzgledem mmfoloo‘lcznym do groa-
kowea bialego, lecz rozkladal oner gicznie cukier i peptonizowal bialko, Drobno-
ustroj ten wedlug stow kol. Z. zdaje si¢ byé identyczny z drobnoustrojem, wyhodo-
wanym przez Marconr'ego i MuLonr'ego od pséw mnosatych, a moze iz gronkowcem,
wybodowanym przez Hericourr’a i Roux’a » ropnia u psa, a nnzwanego przez nich
staphylococcus pyosepticus.

Szczepicnia wyhodowanego z jednego z przypadkow kol. Z. swinkom morskim
i krolikom nie wykazaly ropotworczych wlusnosel tego gronkowea, natomiast szczepie-
nia do worka lacznicowego mopsom wywolaly obraz chorobowy, identyczny z nosaci-
zna psow 1 z choroba, spostrzegang u ludzi. Fakta te dowodzg swoistosci odkrytego
gronkowea, Napotykany bardzo czesto przoz réznych badaczy w chorebach oczu,
w sprawach pologowych, w ropniach, zapaleniach skory, sutek it.p. gronkowiec
bialy jest bardzo podobny do gronkoweca, znalezionego przy tenonitis; byé wiec moze,
iz przy wielu wyzej wspomnianych zapaleniach badacze mieli do ezynienia z tg wla-
énie odmiang gronkoweca, ktory wywoluje nosacizne psow. Wobec latwosci zarazania
si¢ ta droga, wobec obfitosci rozrzucancgo przes psy zarazka, sklania sig mowcea do pray-
jevia tego domniemania. Nie przesadzajac o dalszych losach swej hipotezy, kol. Z na
zasadzie wlasnych badan i spostrzezen przychodzi do nastepujgeych wnioskow: 1) Talk
ZW, nosacizna psow moze przenosié sie na ludzi i odwrotnie. 2) Cierpienie to i u ludzi
ma charakter choroby zakazno-zarazliwej. 3) Drobnoustre] wywolujacy nosacizne
u psow i u ludzi, jest jeden i ten sam; podobny jest bardzo do gronkowca bialego
RosenBacH’a i rozni sie glownio zdolnoscig rozkiadania cukru gronowego. 4) Tenoni-
1ts moze by¢ jednym tylko z objawow zakazenia nosacizng psow.

Czynny udzial w pracy kol. Z. odnosnie do badan bakteryologicznych przyjmo-
wali kol. Nexckr i KARPINSKIL

Po ukonczonym odezycie kol. Z. zabral glos kol. Kamocky, zaznaczajao, ze zapa-
lenie otoczki TENON'a uwazane jest zawsze za chorobe ogélng i leczone bywa srodka-
mi wewngtrznymi; praypadkow z tak cigzkimi objawami, jak opisane przez kol. Z.,
nio spostrzegal i nie widzial nigdy tak typowego przebiegu; praypuszcza przeto, ze to,
c¢o opisal kol. Z.,1 to, co spostrzegali okulisci, nie jest jedng i ta sama choroba.

Kol. GEPNER (syn) jest zdania, ze w podcmych przez kol. Z. przypadkach nalezy
uwazaé tenonitis za jeden z objawow zakazenia ogolnego, mianowicie w danym razie
nosacizng psow.

Kol. ZieriNskr odpowiada, ze pocrlfgdy autordw na te sprawe sg réine: Jjedni
uwazajg ja za ogolna, inni za miejscowq, a jeszeze inni zupelnie jg w podrgeznikach
pomijaja. O goraczce i ogélnej niemocy wspomina juz Szokarski. Natezenie jednak
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objawow ogolnych bywa roznego stopnia: czgsto chorzy, pomimo wysolkiej goracaki,
chodzq i skarzg sig gléwnic na ocay. W spostrzozeniach kol. Z. objuwy oczne znikaly
3-go dnia, bole trwaly 3—4 tygodni.

Ko!. Soxorowskr, ktory kilka praypadkow spostrzogal razem z kol. Z., uwaza, %e¢
w pracy kol. Z. jest zbyt ogolnikowo przedstawiony caly obraz chorobowy, i rada
szcucgolowo opisaé spostrzezenic, aby uwydatnié odregbnosei kliniczne tej zupelnic no-
wej postaci nozologicenej, praypominajycej do pewnego stopnia dur,

Kol. CerNarROWICZ zapytuje, dla czogo kol. ZieLi¥ski nadaje w danym razie cho-
robie nuzwe tenonitis, skoro objawy ze strony oka, o czem mial moznosé przckonaéd
sig w jodnym z opisanych przypadkéw, nie sy, dominujace, a cala choroba robi wraze-
nie ogolnej, zakaznej?

Kol. ZierLiksgr odpowiada, zc kol. C. widzial chorego wowezas, gdy objawy ze
strony oka juz byly ustgpily.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

44. Quisnine. Badania kliniczne zottaczki noworodkéw. Przegladajac bo-
gata literature, dotyczaca zZoltaczki noworodkow, autor doszedt do przekonania,
ze dotychczas Zadnych w tym kierunku nie prowadzono badad klinicznych. Wobec
tego przedsiewzial on szereg badan nad noworodkami (50 historyi chorob), ktorych
od dnia narodzin pilnie spostrzegal z uwzglednieniem czasu odpadnigcia pepo-
winy, jakosci i ilosci wyproznied, przy notowaniu wagi, cieploty i tetna, oraz obja-
wow chorobowych, jako to: wymiotow, wzdecia brzucha, zachowania sie granic
teposci watroby, pojawienia sie zottaczki na skoérze i blonach sluzowych i t. d.

Zottaczka noworodkoéw jest choroba bardzo rozpowszechniona, przewainie
w zakladach poloZniczych. Odsetki, podawane przez roéZnych autoréw, podlegaja
bardzo znaczuym wahaniom, Najwyzsza cyfre czestosci podal Boucuur (80%—90%),
najnizsza Seux (15,0%). W zakladzie poloZniczym w Chrystyanii na 580 noworod-
kow zapadlo na zolttaczke 151, czyli 26%. Czy istnieje jakakolwiek zaleinod¢ mie-
dzy iloscig przypadkow, a pewnemi porami roku, 7esp. miesigcami, nie zdolal autor
wyswietlic. Do pomyslniejszych wynikow natomiast doprowadzily autora badania
nad czestoscia Zoitaczki noworodkéw w zaktadach polozniczych i w praktyce pry-
watnej. W tym celu autor datl kilku (8) akuszerkom uloZone przez siebie szematy,
ktére z latwoscia wielka mogly byé przez nie wypelniane. Z ogélnej liczby 200
noworodkéw w praktyce prywatnej tylko 1o zapadio na zoéltaczke, co stanowi 5%.
Jakkolwiek autor z wlasnej prywatnej praktyki Zadnych w tym kierunku nie pro-
wadzil danych statystycznych, jednakze ze swego i kolegow swych doswiadczenia
rowniez odniost wrazenie, ze noworodki po za murami zakladu poloZniczego dale-
ko rzadziej dostaja Z6ltaczki, anizeli pacyenci zakladowi. Najwigcej przypadkow
bylo w pierwszych trzech miesigcach: styczniu, lutym i marcu. Przecieciowa czg-
stosé w tych miesiacach w zaktadzie poloiniczym wynosi 24%, gdy tymczasem
w praktyce prywatnej zaledwie 10%.

Najwiccej charakterystycznym objawem choroby jest Zoltawe zabarwienie
skory i blon sluzowych; zabarwienie to jest o tyle wainym znakiem istniejacych
w organizmie dziecka zaburzen, Ze po obecnosci lub tez znikaniu zabarwienia sko-
ry mozemy sadzi¢ o zachowaniu sie innych zaburzen. Olkreslenie jednak trwania
choroby na zasadzie tego objawu byloby nieprawidlowe, albowiem z pewnoscia
zaburzenia w czynnosci trawienia musza juz istnie¢ pewien czas, zanim skutek
tych zaburzen—zoltaczka—stanie si¢ widocznym;zdrugiej strony 26lte zabarwienie
tkanek znikna¢ moze po pewnym, mniej lub wiecej dlugim okresie czasu, gdy przy-
czyna zaburzen juz dawniej usunigta zostala.

Niemozliwe jest czesto okreslenie scisle chwili, kiedy dziecko dostaje 26}-
taczki. Zdarzaja sie przypadki, w ktorych lacznica oka przedstawia Zoltawe za-
barwienie, gdy tymczasem na skorze mozna wywolaé podobne zabarwienie tylko
po uprzednim ucisku palcem. Takie przypadki nalezy uwaza za rozpoczynajaca
sie z6ltaczke.

Z tabeli (50 przypadkow), uwzgledniajacej czas powstawania Zoltego zabar-
‘vivienia skory, moZna wnosi¢, ze choroba uwydatnia si¢ na 2—3-ci dzien po uro-

zeniu,
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Zolte zabarwienie przy zoéttaczce noworodkow nie rozni sie od powstatego
przy Zoltaczce u oséb dorostych i, jak u dorostych, natezenie owego zabarwienia
w pojedynczych przypadkach jest bardzo réZnorodne; w ogoéle jednak nie dosiega
ono tego wysokiego stopnia, jaki znajdujemy przy organicznych zmianach watro-
by. Zabarwienie zjawia sie przedewszystkiem na policzkach, czole i lacznicy
oka; w bardzo wydatnych przypadkach skora podeszwy i dloni staje sie Zoltawa.
Bardzo wyraZnie wystepuje zabarwienie na piersiach, plecach i krzyzu. Na blonach
Sluzowych zabarwienie wystepuje w réoinym stopniu; szczegélniej tatwo daje sie
spostrzega¢ na lacznicy oka; chociaz i blona $luzowa warg, jamy ustnej, jako tez
podniebienia, a szczegolniej dzigsel, czesto bywa zéltawa., Co sie tyczy moczu,
niekiedy tylko znajdowano wybitne Z6lte zabarwienie, pomimo to jednak analiza
nawet i w niezabarwionym moczu wykrywala nieznaczne ilosci barwnikowych
pierwiastow Zolci i kwasow Zolciowych, —fakt z pewnosciag przemawiajacy za wa-
trobowem pochodzenieni choroby. W jednym z przytoczonych przypadkow z61-
taczki noworodkow, ktory dzieki powiklaniu przez zapalenie oplucnej zakonczytl
sig $miercia dziecka, sekcya wykazala Zolte zabarwienie optucnej i tkanki mézgowej.

Z badan, prowadzonych w celu wyswietlenia przecieciowej dlugosci choroby,
wynika, Ze najczesciej choroba trwala od 4—6 dni (60%), rzadziej (30%) ciagnela sie
od 7—qg dni, rzadko bardzo (2%) z6lte zabarwienie znikalo juz po 3 dniach. U dzie-
ci przedwczesnie urodzonych choroba trwa w ogolnosci dluze;j.

Najgodniejsze uwagi s3 zaburzenia kanalu pokarmowego, ktore zawsze prawie
wykaza¢ si¢ daja. Z pomiedzy 50 badanych dzieci we wszystkich przypadkach
byly objawy ostrej niestrawnosci albo nawet nieiytu zZolagdka i kiszek: wzdecie
brzucha gazami (stad zmniejszenie stlumienia watroby),cuchnace, mniej lub wigcej
wolne i ktaczkowate wypréznienia i wymioty. Objawy te wystepowaly albo ro-
wnoczesnie z zoltaczka, albo wkrotce po jej wystapieniu, Wzdecie brzucha, noto-
wane W 94%, wymownie swiadczy o niestrawnosci; wymioty notowano w 42%; wy-
proinienia bardzo rzadko prawidlowe, w 62% bylo albo rozwolnienie, albo wypro-
znienia byly kwasne, zielone z licznymi klaczkami sernika. W 6% zanotowano
obecnos¢ sluzu w wyproZnieniach, pewny znak kataru kiszek. W 14% jako objaw
uderzajacy zauwazZono, Ze dzieci byly senne, jak to niekiedy zdarza sie przy kata-
ralnej zoltaczce w pozniejszym wieku. W jednym przypadku zauwazono zwolnie-
nie tetna do g4—qgo uderzen (podobna cyfra dla noworodkéw powinna byé uwaza-
na za znacznie nizsza od normy).

Autor badal tetno u 35 chorych na Zo6ltaczke. Z tabeli okazuje sie, Ze tetno
wieczorem jest czgstsze, niZ rano, roZnica jednak nieznaczna. Czestosé tetna wie-
czorem w 50% wahala si¢ miedzy 140—150, gdy czestos¢ w godzinach rannych no-
towana byla tylko w 33,5%, najczestsza zas liczbg (50%) dla rannych godzin byto
130—140, a wigc o 10 uderzen mniej. NiZej cyfry 120 zanotowano tetno w 3 przy-
padkach, a w jednym z nich bylo ono razaco wolne, w ciagu wielu dni go i nizej.
W tym samym przypadku rownoczesnie ze zwolnieniem tgtna notowano wybitng
sennos¢, objawy zaleZne od dzialania skladnikow zélci na uklad nerwowy.

Doswiadczenia Lanpois wykazaly, Ze obecnos¢ we krwi kwasow zolciowych
w nieznacznej ilosci wywoluje przejsciowe powiekszenie liczby uderzen tgtna, na-
tomiast wigksza ich ilos¢ sprawia zwolnienie tetna. Dla objasnienia przeto spo-
strzeganej zwigkszonej czestosci tetna moznaby przyjaé obecnos¢ we krwi kwasow
zolciowych w nieznacznej ilosci, gdyz rzeczywiscie z6ite zabarwienie u noworod-
kow nie bywa tak wybitne, jak u doroslych,

Badania, poczynione nad zachowaniem sie cieploty u dzieci, dotknietych 26t-
taczka, wykazaly, Ze na 49 chorych u 27 cieplota raz jeden albo czesciej przewyz-
szala cyfre 37,5.  Autor wnosi, Ze zbltaczce noworodkow w wiekszej liczbie przy-
padkow towarzyszy goraczka, fakt wielkiej doniostosci dla naleiytego pojmowania
przyczyny choroby.

Whplyw Zéltaczki na wage dziecka, uwzgledniajac normalng strate wagi
w pierwszych dniach po urodzeniu, okazal sie¢ w 38% badanych przypadkéw wyra-
Zny, ale strata wagi byta wogoble u. znaczna.

Do obecnych jeszcze czasow zi. idujg sie nieliczni autorowie, uwazajacy 26t-
taczke noworodkow za krwiopochou.a. Nowsze jednak badania, wykazujace
przy tej chorobie zawsze obecnos¢ barwuikowych pierwiastkow Zolci w moczu,
w przesigkowych ptynach blon surowiczych, odpowiednie zabarwienie tkanki moz-
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gowejit. d., stanowczo przemawiaja za tem, Ze Zottaczka noworodkow jest pocho-
dzenia watrobowego, i Ze¢ czas juz wykresli¢ z literatury teoryg o krwicpochodnem
jej prwstawaniu,

W jednym przypadku, ktory wskutek powiktania zapaleniem optucnej zakoin-
czyl sie Smiercia, sekcya wykazala: w zoladku mleko Scigte, w kiszkach niewicle
jasno-zéttego sluzowatego katu, przewod Zolciowy wspoélny zawieral bezbarwne
ktaczki sluzu wielkodci tebka od szpilki i nieznaczng ilos¢ lepkiego, bezbarwnego
ptynu; taki sam klaczek i taki sam plyn wycisnigto z ujscia przewodu do dwu-
nastnicy. Widocznie wiec $luz zamykal swiatto kanalu, powodujac zatrzymanie sie
i wessauie z6lci. Niezytowych zmian blony sluzowej zoladka nie znaleziono, co
objasnia autor tem, Ze krotkotrwate zapalenie mija, nie zostawiajgc po sobie wy-
raznych sladow, albo tc# ogranicza sie tylko do przekrwienia blony sluzowej
i wzmozonego wydzielania $luzu.

Z zebrania powyzej opisanych objawoéw klinicznych autor sadzi, ze Zdttaczka
noworodkdéw rozwija sie na tle nieZzytu dwunastnicy. Powstawanie nieiytu obja-
$nia autor w teu sposdb: U wigkszosci noworodkdéw, w chwili otrzymania pier-
wszego pokarmu, goérne czesci przewodu pokarmowego znajduja sie w stanie przej-
$ciowym, jakby na granicy miedzy stanem fizyologicznym a takim, ktory w patolo-
gii nosi nazwe niezytu. Przyczyne tego ,fizyologicznego nieZytu® nalezy upatry-
waé w naglem rozpoczeciu si¢ czynnosci trawienia z nieodzownym znacznym na-
ptywem krwi do odpowiednich narzadow, szczego6luniej zas do Zoladka i kiszek
cienkich, tak, ze nawet pokarm naturalny, mleko matki, w poczatku moie dziala¢
jako bodziec drazniacy i wywolywaé przekrwienie i wzmozone wydzielanie
sluzu. W wielkiej liczbie przypadkéw, a mianowicie w tych, gdzie stosuje sig
sztuczny pokarm, co ma miejsce zwykle w pierwszych dniach, zanim pojawi sie
wydzielanie mleka u matki, owo przekrwienie przybiera charakter patologiczny
i wtedy znajdujemy objawy nieZytowe. Nie bez pewnego znaczenia moga by¢
przytem drobnoustroje. SpostrzeZenia, Ze Zéltaczka u noworndkow daleko czesciej
daje sig¢ spotyka¢ w zakladach potozniczych, gdzie znajduja si¢ liczniejsze zarodki,
anizeli w praktyce prywatnej, przemawiajg za prawdziwoscia tej teoryi.

W celu wyswietlenia sposobu zachowania sie trawienia u noworodkow
w okresie bezposrednim po urodzeniu, autor przeprowadzil spostrzezenia nad sta-
nem zdrowia tych dzieci, ktore nie mialy Zoéltaczki. Z przedstawionych w pracy
dziesigciu historyi chorob okazuje sig, Ze i u tych dzieci mozZna wykry¢ objawy
takich samych zaburzen w czynnosci trawienia, jak u dzieci z Zé6ltaczka. Widzimy
przeto zupelne podobienstwo do objawéw, spostrzeganych u dorostych, u ktérych
z6ltaczka rowniez tylko w pewnej ilosci przypadkoéw towarzyszy zaburzeniom
w czynnosci trawienia.

Nalezatoby oczekiwac, Ze w powstawaniu choroby pewna rolg odgrywa rozni-
ca podawanego w pierwszych dniach Zycia pokarmu: nieznaczna liczba ssawcow
otrzymuje pokarm w ciagu pierwszych 24 godzin, wigkszos$¢ zas dostaje albo cokol-
wiek mleka krowiego, rozcietniczonego woda, albo napdj klejkowy i t. p. Badania
jednak autora wyraZznego wplywu pokarmu na powstawanie Zoltaczki nie wykryly.
Réwniez czas, w jakim nastepuje pierwsze wyproznienie po porodzie, jakoteZ czas
podwiazania sznurka pepkowego, ktérymto okolicznosciom przypisywano rowniez
wplyw na rozwoj zottaczki, okazaly si¢ bez wplywu na powstanie choroby. Nato-
miast dzieci stabiej rozwinigte i niedonoszone czesciej zapadaja na Zoélttaczke, co
mozna objasni¢ mniejsza ich odpornoscia i waskoscia przewodu z6l¢ wyprowa-
dzajacego.

Z powyzszego punktu widzenia autor radzi przy zéltaczce noworodkow uiy-
wanie §rodkéw, majacych na celu usuwanie objawOw niestrawnosci, wymiotow
i rozwolnienia, jako to: kwas solny, bizmut, kapiele it. p.

(Archiv fior Kinderheilk. XVII Band. Heft 1u. 2). A, Waszkiewics.

45. Miguricz. 0 leczeniu gruzlicy zapomoca przekrwienia zastoinowego meto-
da Bier'a!). Autor rozpoczal proby metoda Bier’a wkrotce po ukazaniu sig pracy
tego ostatniego w roku 1893 i stosuje ja ciagle az do ostatniej chwili. Dotychczas,
z wyjatkiem ZELLER'a, ktory w listopadzie roku zeszlego, na zjezdzie chirurgow
w Berlinie odczytal referat o dodatnich wynikach metody Bigr'a przy gruilicy sta-
woéw, nikt nie publikowal odpowiednich spostrzezen.

) TPoréwnaj N. 22 ,Medycyny®, str. 453, 1893 roku,
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MixuLICz z poczatku leczyl metoda Bier'a wszystkie bez wyjatku przypadki
gruzlicy, niezalesnie od tego, czy byly poprzednio leczone wstrzykiwaniami jodo-
formu, czy tez nie. PoZniej M. stosowal wylacznie metode BiEr’a, chcac tym spo-
sobem oceni¢ jej skutecznosc.

Autor szczegolowo opisuje przypadek gruzlicy stawu kolanowego u to-letnie-
go chlopca, doszczetnie wyleczony zapomoca przekrwienia zastoinowego, i uwaza
wyleczenie w tym przypadku za zupelne, a dodatni wynik przypisuje przewainie
metodzie BIEr'a. Moznaby, zdaniem M., kwestyonowa¢ w danym przypadku zupel-
ne wyleczenie. Zaleze¢ to bedzie od tego, co rozumiemy pod wyrazeniem ,zupetne
wyleczenie® gruzlicy miejscowej,i jak dlugiej potrzeba obserwacyi, aby mie¢ prawo
twierdzi¢ o zupelnem wyleczeniu. Dla sceptyka i dziesiatek lat nie wystarczy,
gdy?, jak wiadomo, i po uplywie takiego czasu moga wystapi¢ na jaw skryte ogni-
ska chorobnwe.

W przypadku autora skutecznosé metody byta bardzo widoczna, gdyZ po 8 ty-
godniach tkanka gruzlicza zupelnie znikla, szybko bardzo zatem, jak na miejscowa
gruilice, gdy przedtem pomimo leczenia jodoformem sprawa sig stale szerzyla,
\V nastepnych przypadkach autor opisuje rowniez dodatnie wyniki leczenia metoda
przekrwienia zastoinowego i w koncu przytacza 3 przypadki z wynikiem ujemnym.

Z przypadkéw, opisanych przez M., wynika, Ze metoda BiERr’a nie jest srodkiem
cudownym. I tu,jak przy wszystkich srodkach, stosowanych przy gruzlicy, prze-
dewszystkiem sprawa zalezy od tego, w jakim stopniu ustrdj i tkanki chorobowo
zmienione dopomagaja do osiagniecia wyleczenia. Przy wszystkich srodkach le-
czniczych, stosowanych przy gruzlicy, wylaczajac naturalnie operacye znieksztal-
cajace, zawsze w tkankach chorobowych odbywa sie proces odczynowy, zwalczaja-
cy laseczniki gruzlicy. Reakcya ta jest u ludzi odpornych bardzo silna isama
przez sie, nawet bez pomocy lekarskiej, bywa w stanie doprowadzi¢ do wyleczenia
sprawy. Przeciwnic u ludzi stabych, malo odpornych, wszystkie dotad uzy-
wane srodki okazaly sie bezskutecznymi. Bezwatpienia dzialanie metody Bikr’a
polega na wzmozeniu normalnych spraw odczynowych, i tym sposobem mozemy
sprowadzi¢ wyleczenie w licznych przypadkach, w ktorych tkanki lub teZ ustroj nie
sa w stanie pokonaé lasecznika gruzlicy. M. nie rozstrzyga pytania, czy dzialanie
metody tej zaleine jest od zwyklego przekrwienia, czy od dzialania surowicy
leczniczej, czy tez wreszcie od pewnego rodzaju dzialania autotuberkuliny.

M. w ostatnich czasach kombinuje leczenie przekrwieniem zastoinowem z le-
czeniem jodoformowem, Przez 8—-14 dni naklada bandaz elastyczny celem prze-
konania sig,czy przekrwienie zastoinowe wywoluje wplyw dodatni na subjektywne
uczucie chorego; potem dopicro obok metody BiEr’a stosuje jodoform.

(Centralbl. fur Chirurg. Nr.12. 94). G.

46. A. SterreN. 0 plamicy (Purpura). Do choroh krwotocznych u dzieci na-
leza: krwawiaczka, gnilec i plamica, ktore moga przedstawia¢ podobne objawy po-
mimo rozZnorodnosci istoty choroby.

Autor spostrzegal osobiscie 32 przypadki plamicy, a vkolo 100 zebral z litera-
tury i na zasadzie tych spostrzeZen kresli obraz choroby.

Plamica objawia sie przedewszystkiem krwawieniami w skorze i tkance pod-
skornej. Plamy sa ograniczone na oddzielnych czesciach ciala, a mianowicie na
konczynach dolnych i tutowia, niekiedy na twarzy, plecach, przedramionach, lub
tez pokrywaja cala powierzchnie ciata. Wielkosé ich jest rozmaita: od tebka szpilki
do wielkosci dloni,

Z poczatku barwa ich jest czerwona, przy powtdérnem pojawieniu sig choroby
plamy s3 ciemniejsze, a w miare powrotu do zdrowia przyjmuja barwe niebieska,
zielona, albo tez odrazu bledna, podZniej zas znikaja, nie pozostawiajac Zadnego
$ladu; przy uciskaniu palcem plamy nie znikaja. Sprawa mo.e si¢ na tem ograni-
czy¢. Czesciej jednak wystepuja rowniez plamy i krwawienia na blonach sluzo-
wych nosa, ust, gardzieli, spojowki oka, dalej krwotoki wrozmaitych wewnetrznych
narzadach, jak w mozgu i jego oponach, rdzeniu kregowym, plucach, oplucnej,
osierdziu, przelyku, zoladku, kiszkach, watrobie, sledzionie i t. d.

Plamica najczesciej rozwija sie po 5-ym roku Zycia, ale bywa i u mlodszych,
nawet u noworodkéw. Choroba bywa pierwotna, albo tez rozwija si¢ na gruncie
innych spraw chorobowych. Pierwsza powstaje przewaznie u dzieci malokrwistych,
zotzowatych, krzywicowych, a niekiedy bywa i u dzieci zupetnie zdrowych,
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Co sie tyczy przyczyny choroby, zapatrywania autoréw w tym wzgledzie sa
roine. Badania wykazuja zniesiong Jub zmnmiejszona zdolnos¢ scinania sie wiok-
nika krwi; znajdywano zwiekszong ilos¢ zelaza w watrobie, trzustce, gruczotach
chtonnych. W wielu przypadkach byla zwickszona ilos¢ biatych ciatek, czerwone
zas byly bledsze i okazywaly mniejsza sklonnos¢ do sklejania sie. Bakteryologiczne
badania krwi do tej pory stanowczych wynikow nie daly.

LerzeErici znajdowal laseczniki swoiste, WaTsoN CHEYNE—preciki, ktore na-
petnialy mate naczynia i przechodzily przez ich sciany. PETRUNE | REHER znajdo-
wali we krwi mikrokoki i bakterye, ktore szczepili ze skutkiem. Procz zmienionej
zawartosci krwi wskazuja inni sprawy chorobowe w $cianach naczyn. CasEeL, LE-
LOIR, COQERER, R1EHL znajdowali rozlane zapalenie blony wewngtrznej tetnic ze
zgrubieniem wszystkich warstw, zmniejszeniem $wiatla naczyn, wtornemi zakrze-
pamiit. p. Moziliwe jednak jest, Ze zmiany, znajdywane w $cianach naczyn, sta-
nowia sprawe wtorna, zaleina od zmienionej jakosci krwi, HENOCH przypuszcza,
iz w lekkich, szybko przechodzacych przypadkach plamicy mamy do czynienia
z paralitycznem rozszerzeniem najmniejszych naczyn, zastojem i pgkaniem scian
naczyniowych. Vikcmow znajdowal w niektorych przypadkach wazkosé calego
uktadu tetniczego ze wzglednie wysokiem cisnieniem, co powoduje rozdarcie na-
czyn i krwawienie.

Plamica wtérna zjawia si¢ podczas chorob zakaznych, jako to: biataczka,
plonica, odra, tyfus brzuszny, blonica, przymiot wrodzony, gruzlica i t. p.; widziano
rozwoj plamicy na 8—11 dzienn po zaszczepieniu ospy ochronnej, w koncowych
okresach chorob serca, sledziony, nerek, zapalenia pluc, krztusca, marskosci watro-
by, przy ostrem i chronicznem zapaleniu opon mdzgowych, a takze przy chorobach
skornych, jak: pokrzywka (ktéra moze poprzedza¢ plamice i pojawiaC sig przy
jej nawrotach), rumien zwyklv i wysiekowy. Niekiedy towarzysza plamicy obrzegki
stawoéw i konczyn.

Plamica moze nagle powstac ' po uplywie dni kilku bez Zadnego $ladu zginact.
Niekiedy krwawienia z ust i z nosa w zaden sposdb zatamowac si¢ nie daja, tak, iz
w przeciagu dni kilku sprowadzaja smjert, Czesto spotykamy zapalenie dziasel,
jezyka z zejsciem w rozpad, wylewy krwi w siatkdwce i naczyniowce, w oponach
mozgowych i pomiedzy niemi, w istocie m/hzgowej. Krwawienia w rdzeniu naleia
do bardzo rzadkich; jedyny tego rodzaju przypadek opisuje STEFFEN, Jesli przy
plamicy wystepuja nagle objawy mozgowe, poraienie konczyn i zwieraczy, nalezy
wtedy przypuszczac¢ krwotok w rdzeniu kregowym wskutek plamicy. Wylewy krwi
w rdzeniu majg najczesciej miejsce w istocie szarej w poblizu kanalu srodkowego.

Czesto rownieZ znajdujemy wylewy krwawe na blonie sluzowej oskrzeli,
w plucach, na oplucnej, a takie zatory plucne i wylewy krwi pomiedzy obu listka-
mi osierdzia; znajdowano dalej rozszerzenie serca, zalezne od rozlanego stluszcze-
nia miesnia, wskutek zawalu krwawego w $cianach komor i przedsionkow.
Ze strony narzadow trawienia: niewielkie krwotoki w blonie sluzowej zoladka,
a takZe silne i powtarzajace sie bole w jego okolicy, krwawo zabarwione lub teZ
czysto krwawe wymioty, wynaczynienia w blonie sluzowej kiszek, obrzek blaszek
PeEYER’a, wyprozinienia krwia zabarwione. W nerkach znajdowano krwotoki
w otoczce, obrzmienie istoty korowej z wigkszemi lub mniejszemi wynaczynieniami
w migzszu, wylewy krwawe w piramidach, obrzmienie nadnerczy i krwawe ich na-
cieczenie. W wielu z tych przypadkow miato miejsce krwawe moczenie i bialko-
mocz, W miaZszu watroby i sledziony wynaczynienia zdarzaja sie rzadziej.

Przebieg cheroby zalezy od tego, jakie narzady sa dotkniete. Jesli dotknie-
ta jest tylko skora, wessanie krwi moZe nastapi¢ w dni kilka; moga jednak pojawic
sie nawroty, ktore przedluiaja chorobe tem wiecej, im czesciej sie powtarzaja.
Utrata krwi z powodu krwotokow w roznych narzadach wewnetrznych, moie wy-
wota¢ znaczng niedokrwistos¢, a nawet s§mieré. Rokowanie jest watpliwe. Ze 128
przypadkow zmarle 4o, z ktérych 24 z plamica pierwotng zmarto albo z wycien-
czenia, lub tez srod objawow §pigczki, bredzenia, drgawek. W przypadkach wtornej
plamicy krwotoki przyspieszaja $mieré. Choroba trwa od 10 godzin do 8 miesigcy.

Leczenie polega na stosowaniu wewnetrznem sporyszu i Hydrastis canadensis,
przy nastepczem ostabieniu podajemy poiywne jedzenie, chining, Zeluzo i t, p.

(Jahrbuck fir Kinderheil. Band. X XX VI, Heft. 1), J. Rosenberg.
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47. D-r N. MiLrer. 0 zapaleniu ptuc u matych dzieci. W moskiewskim domu
podrzutkow w przeciggu ostatnich dziesigciu lat z ogdlnej ilosci 155459 dzieci,
zmarlo na zapalenie pluc 14411, Tak wielka $miertelnos¢ zaleZy od wlasnosci
anatomicznych drog oddechowych matych dziecii od zlych warunkow higieni-
cznych. Wiadomo, Ze §ciany malych oskrzeli u dzieci sa bardzo cienkie, zawieraja
w sobie malo wlokien sprezystych, latwo sie zapadaja, wskutek czego wentylacya
jest utrudniona. Wzglednie bardzo szerokie naczynia wlosowate pluc oraz ciggle
lezenie dziecka na plecach stanowig warunki, sprzyjajace przekrwieniu pluc, a wia-
domo,jak waznarole odgrywa ten czynnik w etyologii choréb zapalnych. Przepona—
glowny miesien oddechowy u dzieci—w przeciggu dwoch pierwszych tygodni Zycia
dziecka jest plaska, stoi wysoko, na wysokosci 4 Zebra z prawej strony, z lewej za$
piatego, wskutek czego oddech jest bardzo powierzchowny, przewietrzanie pluc
niedostateczne, szczeg6lniej w dolnym prawym zrazie, ktéry uciska duza watroba,
Pewng role odgrywa tez tu i dziedzicznosé: zapalenie pluc gruZlicze z nastepczym
rozwojem jam w plucach w tak wczesnym wieku jest tego dowodem,

Z rozbioru statystycznego protokulow sekcyjnych okazuje sie, Ze jedno na
dwanascioro z ogolnej liczby oddanych do zakladu niemowlat oraz jedno na troje
ze zmartych podlega temu cierpieniu., Wiosna i latem bylo wiecej przypadkow
$miertelnych, niz jesienia i zima, z czego autor wnosi, Ze wplyw biegunek letnich
u dzieci na nastgpcze cierpienia drog oddechowych jest widoczny. ¢2,5% wszyst-
kich przypadkow wypada na zapalenie pluc nabyte, a tylko 7,54 na wrodzone.
Wrodzone zapalenie pluc przedstawia sie w dwoch postaciach: 1) postacie septy-
czne, przyczem jad ze krwi matki przez lozysko przenika do krwi plodu, albo tez
dostaje si¢ bezposrednio do ptuc podczas przedwczesnych ruchoéw oddechowych
pltodu. W takich razach mamy zajete cale zrazy (pueumonia lobaris congenita).
Za 7zycia przypadki takie pozostaja nierozpoznane: sinica, dusznos¢ nie wystepuja
prawie wcale, brak przytem kaszlu i goraczki., Smier¢ nastepuje najpdiniej trze-
ciego dnia po narodzeniu sie dziecka. 2) Druga grupe tworza przypadki zapalenia
pluc pochodzenia przymiotowego (0,7% wszystkich przypadkow). Zapalenia pluc
nabyte sa albo cierpieniem pierwotnem, albo teZ, co dwa razy czesciej ma miej-
sce, wtornem, wiklajacem jakakolwiek inng chorobe, najczesciej cierpienia prze-
wodu pokarmowego. Z przypadkow zapalenia pluc pochodzenia nabytego wy-
odrebnia¢ nalezy dwie najczesciej sie przytrafiajace postacie: 1) zapalenie zra-
zikowe, nieZytowe—obronchopneumonia i 2) zapalenie zrazowe, wltékni-
kowe. Do rzadkich form zaliczaja sig: pn. embolica, hacmorrhagica, interiobularis
s. inferstitialis i inne. Zapalenie niezytowe, stanowiace ?[; przypadkow nabytych,
rozwija sie zwykle na tle niezytéw krtani, oskrzeli, jest przewainie choroba wtér-
na; niekiedy tylko od samego poczatku zajmuje zraz caly; jest zwykle dwustronne;
jesli zajete jest jedno pluco, to czesciej prawe. Pomimo przebiegu, wlasciwego
zapaleniom nieZytowym,przy sekcyi w malych oskrzelach nie znajdowano zupelnie
$luzu, w pecherzykach brak bylo wysieku, natomiast byly one w calosci wypelnio-
ne komoérkami tluszczowo zwyrodnialemi. Jezeli cierpienie zajmuje jeden tylko
plat, to przechodzi ono okresy wlasciwe zapaleniu pluc wloknikowemu; znajduje-
my nie tylko okres zwatrobienia czerwonego,ale iszarego,ito w przypadkach, kon-
czacych sie $miercia w przeciagu kilku dni. W mniej ostrych postaciach przecho-
dzi ono w forme serowata. Oprécz ognisk serowatych znajdujemy wtedy i jamy
w plucach, i to u dzieci 3—4 tygodniowych. 74% przypadkéw zapalenia zrazikowe-
go u matych dzieci konczy si¢ Smiercia w ciagu pierwszego, 24% w ciagu drugiego
tygodnia. Rzadziej (!/, przypadkow) wystepuje zapalenie w postaci pierwotnego
zrazowego zajecia ptuc. Posta¢ ta, odpowiadajaca zapaleniu ptuc wtdoknikowemu
dorostych, ma poczatek ostry. Przy tej postaci u malych dzieci $mieré nastgpuje
bardzo szybko; do okresu zwatrobienia szarego nawet silne dzieci rzadko prze-
trwaé sg w stanie, W niektorych przypadkach szybko rozwija si¢ ropne naciecze-
nie pluc, §mier¢ zas nastepuje nie wskutek uduszenia lub obrzeku pluc, lecz wsku-
tek zatrucia jadem septycznym. Rzadkie te przypadki zalicza autor do rzedu pz.
septica.  Zapalenie pierwotne zrazowe jest zwykle jednostronne, czgsciej prawo-
stronne; towarzyszace mu zapalenie oplucnej jest charakteru wloknikowego,
rzadko kiedy ropnego.

Wiekszos¢ autoréw nie uznaje zapalenia pluc wléknikowego u dzieci miod-
szych niz p6! roku, najnowsze wszakze badania FRAENKEL’a, NEUMANN'a wykazaly,



313

Ze pneumokoki FRAENKEL'a spotykaja sie przewaZnie w tej wlasnie postaci niezyto-
wej, oprocz tego zas spotykamy wiele innych jeszcze mikrobow; przyja¢ wiec na-
leiy zakaZenie mieszane. Przy zapaleniu pluc u dzieci kaszel rzadko bardzo wy-
stepuje, wymioty przeciwnie s3 objawem dos¢ czestym. Goraczka ma w wigkszosci
przypadkow typ zwalniajacy, czasami nieprawidlowy i przestankowy. U dzieci wy-
niszczonych temperatura opada czesto niZej normy. Sinica i utrudniony oddech
wystepuja wyraznie tylko u dzieci lepiej rozwinietych. Co sig tyczy umiejscowie-
nia choroby, jest ona czesciej dwustronna, rozpoczyna si¢ w prawem plucu; przy
jednostronnem zajeciu czesciej zajete jest réwniez prawe pluco.

Z powiklan spotykajg sie najczesciej: 1) rozedma pluc; 2) nacieczenia krwa-
we pod oplucna, w pojedyniczych przypadkach wylew krwawy w tkanke plucna
(apoplexia pulmonum); 3) w 9oy wystepuje obrzek pluc; 4) myocarditis w postaciach
septycznych;5) meningitis purulenta pachymeningitis haemorrhagica,6) bronchiectasiae,
z ktorych tworza sie niekiedyjamyz zawartoscia ropng w wierzchotkach pluc;bardzo
rzadkie sg zejscia w zgorzel pluc przy cierpieniu wtérnem u dzieci wyniszczo-
nych poprzednia choroba; 7) zapalenie przechodzi niekiedy w posta¢ przewlekla,
serowatg lub teZ przyjmuje przebieg suchot plucnych; ogoélna gruilica proséwko-
wata spotyka sie wyjatkowo; 8) !f; wszystkich przypadkow jest powiklana zapale-
niem oplucnej, przyczem wysiek wloknikowy tworzy sig przy pierwotnie zrazowych,
a ropny przy zrazikowych postaciach.

(Jakrb. f. Kindhlk., XXXVII 2 Hft. 1894.) B. Gutentag.

Drobniejsze wiadomoS$ei réznej tresei.

— Sklad chemiczny niektérych uzywanych no-
wych $rodkéw, Angioneurosin—nitrogliceryna.
Antinervin — mieszanina autifebryny, bromku
amonu i kw. salicylowego. Antithermin —
kwas phenylhydrazin lewulinowy, Artstol —
dijodidthymol.  Benzonay itol — eter B— naf-
tolowy kwasu bendZwinowego. JABenzosol -
benzoylgwajakol. [etol — eter B— naftolowy
kwasu salicylowego. Bromol — tribromfenol.
Dermatol—s6l zasadowa bismutu galusowego.
Diuretin — theobrominum natrio-salicylicum,
Euphorin — phenylurethan, Furophen—iso-
butylorthocresyljodid. FEzalgin — methylacet-
anilid,  Galacetlophenon—methylacetotrioxy-
benzol. Hydracetin — phenacethylhydrazin.
Hypnol—chloralantipyrin, Hypnon — aceto-
phenon, Jodel -— tetrajodpyrrhol, Jodo-
phenin—trijodphenacetin, Lysol—kresol w roz-
tworze mydla, Methacetin— acetparaanisidin.
Naphthalol— -naphtolosaureither kwasu sa-

licylowego. Orecin — chlorhydratphenyldi-
hydrochinazotin.  Orthin —- acid. orthohy-
drazinparaoxybenzoicum. Pental — trimethyl-
aethylen.  Phenacetin — paraacetphenetidin,

Phenocoll— paraamidoacetphenetidin,  Pheno-
salyl—mieszanina: 90 czedci fenolu, 10 acid.

salicyl., 20 acid. lactic., 1 menthol. Piperazin
—diaethylendiamin, Pyoktanin (aurewm i coe-
rulenm) — farby anilinowe: p. aureum znane
jest pod nazwg auramin; p. coeruleum —jako
bigkit metylowy, Pyrodin — phenacetylhy-
drazin. Salipyrin — polaczenie antypiryny
z kwasem salicylowym. Salophen — acetpa-
raamidosalol, Somnal — roztwér spirytusowy
chloraluretanu. Sozojodol — kwas diodopara-
phenolosiarkawy., Styracol — cinnamyl-
guajacol. Sulfaminol — thioxydiphenylamin.
Sulfonal diaethylsulfonodimethylmethan
(Allg. Cent, Zeitung Nr. 2. 94),

== OEFELEIN i NEUBERGER uzywali euro-
fenu jako $rodka antyseptycznego w dwustu
przeszto przypadkach. W 30 przypadkach
szankra migkkiego uzywali go w proszku lub
w postaci 1% masci; dalej chwalg go przy za-
paleniach podskornych i zastrzalach; wskutek
wysuszajgcych wlasno$ci, stosowali go przy nad-
zarciach na narzgdach plciowych i szczelinach
odbytu, wreszcie otrzymali doskonale wyniki
przy leczeniu cierpien przymiotowych, Eurofen
nie wywolywal nigdy pryszezycowych cierpien
skéry, a nie posiadajgc zapachu, jest przyjem-
niejszy od jodoformu. A,

WiadomoS$ei biezace.

Komitet redakcyjny ,Medycyny“ na rok 1894-ty stanowia: @) Culonkowie stali:
Redaktor, Wydawca, oraz: prof. [eNACY BARANOWsKI, WEADYSLAW BikGaNski, prof. Opo
Buswip, prof. JULIAN KosiNski i JAKOB Rogowicz. §) Czlonkowie z wyboru: WEADYSEAW

SzZTEYNER zastgpca redaktora, tudziez koledzy:

Boryssowicz TEODOR, BRUNER WEADY-
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SLAW, GEPNER BOLESEAW RYSzZARD, GOLDFLAM SAMUEL, KosMOWSKI WIKTORYN,
KRAMSZTYK JULIAN, MAJKOWSKI JULIAN, MARKIEWICZ STANISEAW, MAZARAKI KazI-
MIERZ, OBTUSZEWSKI WEADYSEAW, PALMIRSKI WEADYSEAW, PRZYBOROWSKI ADAM,
Raum JaN, SADOWSK! MICHAE, SOLMAN TOMAS8Z, SREBRNY ZYGMUNT, SZWAJCER JAKOB

i ZAWADZKI WEADYSEAW.

— VII zjazd lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich, majgcy si¢ odbyé we Lwowie od 18—21
lipca r. b., dzieli¢ si¢ bedzie na 14 sekeyi: 8 le-
karskich i 6 przyrodniczych, a mianowicie: 1)
sekcya medycyny teoretycznej (gospodarzem,
zajmujgcym sig jej sprawami, jest prof. KADYJ),
2) higieny i medycyny sagdowej (d-r OPOLSKI).
3) medycyny wewnetrznej (d-r WIDMAN), 4)
chirurgii (d-r ZieMBICKI), 5) ginekologii i po-
toznictwa (d-r BYLiCKI), 6) okulistyki (d-r
MacHEK), 7) weterynaryi (prof. KROLIKO-
WSKI), 8) choréb skérnych i wenerycznych
(d-r ROzZANSK1), 9) chemii i farmacyi (prof.
PawLEwsK1 i d-r Rucker), 10) fizyki i ma-
tematyki (prof. FaBran), 11) mineralogii,
geologii i geografii fizycznej (prof. DUNIKO-
wsKI), 12) zoologii i anatomii poréwnawczej
(prof. LomnICKI), 13) botaniki (prof. Cie-
SIELSKI), 14) psychologii (prof. RACIBORSKI).
Wydziat gospodarczy Zjazdu tworzg jako prze-
wodniczgey: d-r MERUNOWICZ i d-r DUNIKO-
wsKI; jako sekretarze: d-r J. SIEMIRADZKI
i d-r Mugowicz,

— W ostatnich dniach ubiegtego roku otwarto
w Paryzu nowy przytulek MICHELET'a, kt6-
rego brak oddawna odczuwano wér6d wielu do-
broczynnych zakladéw miasta, Nowy przy-
tulek jest wylgcznie przeznaczony dla kobiet
cigzarnych, zyjgcych z pracy rgk wlasnych,

a w ostatnich miesigcach cigzy nie moggcych
zapracowaé na zaspokojenie pierwszych potrzeb
zycia. Liczba takich kobiet, popadajgcych z po-
wodu brzemienno$ci w krafdcowg nedze, jest
w Paryzu znaczna, gdzie dotad, jak i u nas
w Warszawie, dopiero z chwilg rozpoczynajg-
cego sig porodu w zakladach, przeznaczonych
dla rodzaeych, pomoc i opieke znaleZé mogsa.
Nowy ten przytulek mie§ci sie¢ w domu wylg-
cznie na ten cel zbudowanym i na poczgtek po-
siada 105 16zek; koszt utrzymania go roczny
na 60000 frankéw obliczono, pomimo to, ze cig-
zarne same zajmujg sig przygotowaniem pozy-
wienia i innemi 1zejszemi postugami domowemi.
Zaklad juz posiada odpowiednig liczbg noszy,
stuzgcych do przenoszenia kazdej z chwily roz-
poczgcia sig porodu do najblizszego zakladu dla
rodzgcych. Jakieby si¢ przydal Warszawie
podobny przytutek dla cigzarnych!

— Tow. Miedzynarodowe postepu higieny
zawiadamia przez swego sekretarza jeneralnego,
d-ra E. GUILMOT z Brukseli, ze 9-ta wystawa
higieniczno - spozywcza odbedzie sig w Rzymie
w czerweu 1894 r. w Patacu Sztuk Pigknych
pod prezydencyg prof. G. BACCELLI.

Zmarli: w Paryzu BROWN-SEQUARD, prof,
medycyny do$wiadczalnej w Collége de France,
w wieku lat 76; w Dorpacie C. SCHMIDT,
prof. chemii lekarskie;j.

Odpowiedzi Redakcyi.

. W kwestyi przedwezesnego siwienia“, Barwa wloséw zalezy od mniej lub wigeej obfitego
dowozu i nagromadzenia drobniutkich ziarnek barwnika w komoérkach rogowych i przestrzeniach
miedzykomdrkowych wlosa. Poniewaz wzrost i odnowa wloséw odbywa sig za posrednictwem lozyska
¢zyli t. z. brodawki wlosowej, przeto i sprawa ubarwienia wloséw zalezy od prawidlowej funkcyi
brodawki—narzgdu bardzo obfitujgcego w nerwy i naczynia krwionoéne. Siwienie wige wlosow
polega na zwichnigtym lub zatamowanym dowozie barwnika do komérek rogowych wlosa, — co
w wieku péZniejszym, ktérego jednak kres nie da sig $cisle oznaczyé, jest sprawg normalng czyli
fizyologiczng. Przedwczesne za$ siwienie moze zaleze¢ od réznych przyezyn. Najczestsze z nich
bywaja: wplywy dziedziczne, a takze dtugotrwale cierpienia, lub nagle wstrzaénienia moralne.
Leez i cierpienia fizyczne, jako to: dtugotrwale, wycieiiczajace choroby mogy takze staé sig przy-
czyng przedwezesnej, stalej lub przemijajgcej siwizny. PoniewaZ o radykalnem uleczeniu danego
zboczenia stanowi jedynie mozno$é usunigeia przyczyny, ktéra zboczenie to wywoluje, przeto
i usunigeie siwizny — jak latwo z powyzszego pojaé — w wyjgtkowych tylko razach osiggnigte
byé moze. Srodkéw, dzialajacych wprost przeciwko siwiZnie, medycyna nie posiada. Wsrelkie
ubieganie sig za podobnymi sposobami nalezy do nierozsgdnych zludzen, a ich doradzanie i sprze-
daz za niesumienny wyzysk poczytaé trzeba. Jakaz wiec jest rada dla przedwczesnie siwieja-
cych? 1) zbadaé i usungé wyzej wymienione prayczyny siwienia, a jezeli sig to nie da osiagnaé,
to 2) z rezygnacyg pogodzié sig ze swoim losem, lub 3) przedsigwzigé farbowanie wloséw,
przyczem baczng zwr6eié nalezy uwage na to, aby nie byly stosowane §rodki zdrowiu szkodliwe.
Do tych ostatnich nalezg gtéwnie przetwory olowiu, a poczedci i kwas pyrogallusowy.

Wypawca Dr. L. Guranowski,

RepAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
ruk K, Kowalewskiego. Krélewska 29,

JdosBoxeuo llensypow. Bapmasa 30 Mapra 1894 1.



