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mm LEKARSKI
Z ODDZIAŁU CHORÓB NERWOWYCH D -R A  G AJK IEW ICZA W W AR SZA W SK IM  SZPITALU STARO ZA K O NN YCH.

I. SYMPTOMATOLOGI A H I S T E R Y I
U IZRAELITÓ W  POLSKICH.

N apisał

K onstanty Stróżew ski,

asystent oddziału.
 у J----

H iste rya  należy do cierpień bardzo dawno znanych i była przedmiotem 
licznych badań i opisów; o istocie tego cierpienia wygłoszono wiele różno
rodnych zdań. Największym rozgłosem cieszył się pogląd, głoszony już przez 
D e m ó k r i t e s a , P l a t o n a , H i p o k r a t e s a . że przyczyną histeryi jest macica, 
a więp że cierpienie to właściwem jest wyłącznie kobietom. W  17-ym wieku do
skonałe prace C h . L e p o i s A  i S y d e n h a m A  sta ra ły  się obalić powyższy po
gląd, dowodząc, że histerya nie ma związku z narządami płciowymi, lecz jes t 
wyłącznie cierpieniem nerwów i że wydarza się również u mężczyzn, jak  i dzieci. 
Dawny pogląd pomimo to tryumfował, mając licznych zwolenników, naw et 
między bardzo zdolnymi lekarzam i. Ostateczne zwycięstwo nad dawnymi 
poglądami odniosły prace BuoDiE’go w Anglii [1837 r.] і Вкіоивт’а we F rancy i 
[1859 r.], które potwierdziły poglądy Licpois’a i S y d e n h a m A; prócz tego auto- 
rowie ci zaznaczyli, że histerya jest cierpieniem czynnościowem. Pomimo tych 
poglądów, ogólnie przyjętych w nauce, panują dotychczas między publiczno
ścią, a naw et, niestety, i między lekarzami ślady dawnych błędnych przekonań 
o macicznem pochodzeniu histeryi i o zamążpójściu, jako jedynem rzetelnem  
lekarstwie na histeryę panieńską.

Aczkolwiek prace B u o D i E ’g o  i B r i q u e t A  szerzyły właściwe pojęcia o hi
steryi, jednakże dopiero niezwykła powaga profesora z Salpetriere o sta te
cznie umocniła i rozpowszechniła prawdziwą naukę o histeryi. Dzięki Char- 
coT’owi zjawił się liczny poczet autorów, którzy poddali właściwej krytyce 
dawne poglądy i szczegółowo badali wszelkie najróżnorodniejsze przejaw y 
histeryi. Dzisiejsza dokładna znajomość histeryi je s t  niezaprzeczoną zasługą 
szkoły salpetrierskiej. C h a r c o t  głosił, że histerya jest jedna i nierozdzielna 
wszędzie, pod wszystkiemi szerokościami geograficznemi, u wszystkich naro 
dów. W  Niemczech i Anglii odzywały się oddzielne głosy, że histerya sal-



p e trie rsk a  odnosi się w yłącznie do francuzów i że w innych k ra jach  spotyka
my pew ne różnice w przejaw ach  histeryi.

O p ierając się na bardzo licznych przypadkach histeryi, jakie obserwowa
łem u izraelitów  polskich, postaram  się w p racy  niniejszej porównać objawy 
h istery i, spotykane u nich, z objawami histeryi francuskiej, aby udowodnić, że 
rzeczyw iście znajdują się różnice, które możnaby tłomaczyć przyczynami, za- 
leżnem i od rasy  i klimatu. Z  licznych przypadków  histeryi, ja k ie  miałem 
sposobność spostrzegać w szpitalu starozakonnych w W arszaw ie, przytoczę 
tylko 110 przypadków, k tórych  główną część badałem  w ciągu pierwszych 
3 m iesięcy 1897 roku. Z tych  110-iu przypadków 72 obserwowałem n a  oddziale 
chorób nerwowych D -ra G a j k ie w ic z a , resztę  t. j. 3 8  przypadków badałem 
am bulatoryjnie w tymże szpitalu , przy łaskawym  współudziale D -rów  G a j k ie - 
w ic z a  i D o w n a r o w ic z ó w n y . His tory i chorób, k tó re  posłużyły mi do niniej
szej s ta ty s ty k i, nie ogłaszam  drukiem, gdyż uw ażam  to za zbyteczne.

Co do dziedziczności, zaznaczyć muszę, że  więk szość moich chorych na
leżała umysłowo do osobników bardzo nizko sto jących i z tego w zględu nie
raz trudno  było dowiedzieć się od nich czegoś stanowczego o ich chorobach 
rodzinnych. W  43 przypadkach z wywiadów dowiedziałem się, że albo u ro
dziców, albo u rodzeństwa, były  choroby nerw ow e, często też h isterya. Reszta 
chorych nie wiedziała nic dokładnego.

P o d  względem płci, mężczyzn było 21, kobiet 89, t. j. stosunek mężczyzn 
do kobiet był mniej niż 1:4, gdy tymczasem w edług statystyki G i l l e s  d e  l a  

TouuETTE’a г) stosunek ten je st 1:2—3; według badań M a r ie , SouQüEs’a hi
sterya męzka ma być spostrzegana dwa razy częściej, aniżeli kobieca. „

P ierw sze  objawy histeryczne w ogromnej większości przypadków, mia
nowicie w 94-ech, wystąpiły u chorych w wieku m iędzy 15 a 45 rokiem  życia, 
w dziecinnym wieku tylko w 1 5  przypadkach, po 45 roku życia w 1 przypadku. 
W  przypadkach przezemnie badanych, jako agen t provocateur najczęściej w y
stępow ały  zmartwienia, p rzestrach , uraz, rz ad z ie j choroby zakaźne lub inne 
choroby nerwowe; często n ie  można było w ykryć żadnego powodu.

W e d łu g  statystyki В ккзи вт’а, podanej p rzez  G il l e s  d e  l a  T o u r e t t e X  
na 240 przypadków histery i znieczulenie skóry n a  całem ciele obserwowanem 
było 4 razy , połowiczne znieczulenie 93 razy, wysepkami 143 razy , przytem 
zwykle znieczulenie dotyczyło wszystkich bodźców [na dotyk, ból i tem pera
turę]. W  moich przypadkach stwierdziłem znaczne różnice pod tym  wzglę
dem. Znieczulenia na dotyk należą do niezw ykle rzadkich. N a ra z ie  zwy
kle chorzy, nie rozumiejąc o co chodzi, odpow iadają że nic nie czują, sądząc, 
że d o ty k  powinien ich boleć, lecz gdy im dobrze wytłómaczyć, okazuje się 
brak zaburzeń  czucia na dotyk. Na 110 przypadków  tylko w 13 stw ierdzi
łem zaburzenia czucia dotykowego; najczęściej osłabienie (hypaesthesia), które 
miało ch a rak te r połowiczny lub występowało wysepkami, w 2-ch zaś tylko

l) Traite d. 1’hysterie. Dane, odnoszące się do histeryi francuskiej, czerpałem z powyż
szej pracy G i l l e s  d e  l a  Т оинкттв’а.



przypadkach znalazłem całkowite znieczulenie na dotyk, w jednym z nich była 
t. z w. anaeslhesia dolorosa. W  21 przypadkach nie było żadnych zmian czucio
wych, w jednym przypadku była  typowa „dissooiation syringomyelique“ na p ra
wych kończynach. Do najczęstszych zaburzeń czuciowych u izraelitów pol
skich, dotkniętych histeryą, należy osłabienie czucia bólowego wysepkami, 
głównie na przedramionach, łydkach i zewnętrznej powierzchni uda i goleni; 
rzadziej już osłabienie czucia bólowgo na całem ciele i wysepki znieczulenia 
całkowitego na ból. D ojść rzadkie  są, zaburzenia czucia termicznego i naj
częściej pod postacią osłabienia ( termhypaesthesia) wysepkami. Tak często no
towane we Francyi połowiczne znieczulenie na w szystkie bodźce spostrzega
łem tylko 2 razy; w 20 przypadkach na 110 zaburzenia czuciowe miały cha
rakter połowiczny, t. j. na niektórych częściach ciała  więcej wyrażone były 
z jednej strony, aniżeli z drugiej.

W edług spostrzeżeń szkoły francuskiej, znieczulenie błon śluzowych na
leży do bardzo częstych objawów bisteryi. W Niemczech Z ie m s s e n  i L e u b e  
zwracali uwagę, że częstokroć błona śluzowa pomimo braku odruchu z niej 
jest czułą na dotyk i ból. K a t t w i n k e l  !) ogłosił 100 przypadków histery i 
z kliniki prof. ZiEMSSEN’a, w których znalazł brak odruchu z gardzieli, czucie 
zaś błony śluzowej. gardzieli w 92 przypadkach było całkowicie zachowane 
na wszystkie bodźce, a tylko w 8 przypadkach upośledzone. Na mocy badań 
chorych w zupełności podzielam zdanie K a t t w i n k e l ^ ,  iż dotychczas nie
słusznie utożsamiano brak odruchu z błon śluzowych z ich znieczuleniem. 
W przypadkach przezemnie spostrzeganych czucie błon śluzowych zachowy
wało się, jak  następuje: w 3 przypadkach zaburzenia czucia łącznicy jednej 
lub obu, w 6 przypadkach osłabienie czucia dotykowego w jednym z przew o
dów słuchowych i na jednej z błon śluzowych nosa; w reszcie przypadków, 
t. j. w 101, czucie błon śluzowych całkowicie zachowane. Badałem czu
cie łącznicy, rogówki, gardzieli, jamy ustnej, błony śluzowej nosa i p rze 
wodu słuchowego zewnętrznego. Według statystyki G-i l l e s  d e  l a  T o u r e t -  
тв’а, brak odruchu z łącznicy wskutek znieczulenia jej jest bardzo częstym 
objawem histeryi; w moich przypadkach przy zachowaniu czucia brak odruchu 
stwierdziłem w 36 przypadkach z obu stron, w 3 przypadkach z jednej strony, 
osłabienie odruchu w 38 przypadkach z obu stron i w 2 przypadkach z jednej 
strony, co stanowi około 72° 0 zaburzeń odruchu z łącznicy. Odruch z g a r
dzieli i języczka przedstawiał się w następujący sposób: w 31 przypadkach 
brak zupełny tego odruchu, w 38 przypadkach osłabienie, przy zupełnem za
chowaniu czucia, razem około 63% zaburzeń. Eogówka zawsze żywo od
działywała w moich przypadkach.

W edług BosENBACH’a,  cytowanego przez G i l l e s  d e  l a  ТоикЕттк’а, 
odruch brzuszny ma być zaw sze zachowanym przy histeryi, a nawet rai służyć  
jako ważny objaw przy różniczkowem rozpoznaniu porażeń histerycznych od 
organicznych. Według badań PiTREs’a, brak tego odruchu rzadko bywa spo
strzeganym. Odruch podeszwowy, według G i l l e s  d e  l a  ТоипвттЕ’а, byw a

•; Deut. Ar eh. f. kl. Med. Bd. 57. H. 5 i 6.



zniesionym tylko po stronie znieczulonej. Moje badania  doprowadziły mnie 
do innych zgoła wyników, mianowicie: brak odruchu skórnego z obu stron lub 
z jednej,  albo też osłabienie tego odruchu byw a bardzo częstem zjawiskiem 
przy histeryi;  na 62 przypadki, w których poszukiwałem tego odruchu, w 24 
znalazłem brak zupełny obustronny, w 5 brak z jednej strony, w 4 osłabienie 
z obu s tro n  i w 1 osłabienie z jednej strony, jednem  słowem: zaburzeń 55%. 
Na 62 przypadki w 45 znalazłem  brak odruchu podeszwowego z obu stron, 
w 2 b r a k  z jednej strony i w 1-ym osłabienie z obu stron, czyli zaburzeń około 
780/0. Zaburzenia tych odruchów nie miały najmniejszego związku z zaburze
niami czucia: we wszystkich tych przypadkach czucie dotykowe było w zu
pełności zachowane, bólowe zaś w niektórych ty lko  przypadkach przedstaw ia
ło nieznaczne zaburzenia.

P ró cz  powyższego odruchu badałem jeszcze inne łechtliwe odruchy, jak 
odruch z błony śluzowej nosa, z przewodu słuchowego zewnętrznego, ze skó
ry naokoło oczodołów’, na brwiach, pod pachami, pod kolanami i na  kolanach 
i doszedłem do następujących wyników: na 57 przypadków !), w których po
szukiwałem tych odruchów, w 41 przypadkach znalazłem zupełny b rak , w 12 
zaburzenia czuciowe, t. j. w jednych miejscach b rak , w innych osłabienie lub 
obecność, w 4 przypadkach upośledzenie, jednem słowem: we wszystkich przy
padkach znalazłem zaburzenia więcej lub mniej wyrażone.

W  40 przypadkach na 110 znalazłem odruchy ścięgniste [rzepkowy i ze 
ścięgna A c h i l l e s a ]  wzmożone z obu stron, w 2 przypadkach z jednej strony; 
w 4 clonus pedis z obu stron, w dwóch przypadkach z jednej strony; osłabienie 
odruchów rzepkowych znalazłem tylko w 2 przypadkach, w reszcie przypad
ków odruchy ścięgniste zachowane były. B r a k  czasowy odruchów rzepko
wych spostrzegałem w p aru  przypadkach, nie wchodzących do niniejszej s ta
tystyki; po pewnym czasie odruchy wystąpiły; przypadki te dotyczyły osobni
ków, dotkniętych wyłącznie histeryą bez współistnienia icnych cierpień.

T. zw. zones hysUrogenes natężą do bardzo częstych zjawisk w histeryi 
francuskiej, u izraelitek polskich zaś przeciwnie do rzadkich, przyczem wy
rażają  się zwykle pod postacią  bolesności w okolicy jednego lub obu jajników 
(ovar ia lg ia ). Na 85 przypadków, w których poszukiwałem tego objawu, zna
lazłem w 6 zaledwie obustronną owaryalgię, w 15 jednostronną, w 17 przypad
kach p u n k t  nadczuły na kręgosłupie (iritatio spinalis )  i w 3 przypadkach punkt 
nadczuły w innych miejscach ciała. W żadnym z tych przypadków ucisk na 
ów p u n k t  nadczuły nie wywoływał napadu histerycznego.

Z aburzenia  w sferze ruchowej przy h is te ry i  u izraelitów polskich należą 
do objawów częstych; na 110 przypadków znalazłem  7 razy astazyę i abazyę, 
18 ra z y  objawy porażeń lub niedowładów wiotkich [połowicznych, oddziel
nych kończyn, obu dolnych kończyn] i 26 razy objawy spastyczne. T. z w. przez 
С нА псот’а diathbse de contracture  należy do częstych zjawisk u izraelitów 
polskich.

•) Odrucliów tych poszukiwałem  więcej niż w 100 przypadkach i zawsze m iałem  podobne 
rezultaty, lecz nie wszystkie z tych  przypadków weszły do niniejszej statystyki.



Drżenie kończyn często b y w a  spostrzeganem: n a  110 przypadków zn a 
lazłem 21 razy; najczęściej pod postacią drżenia przy  ruchach zamierzonych, 
przypominające „In te n tio n sz it te r n lecz drżenie to nie zw iększa się przy zbliża
niu do zamierzonego celu, jak to byw a przy rozsianem stwardnieniu. Do b a r 
dzo częstych zjawisk należy drżenie  górnych powiek p rz y  lekko zamkniętych 
oczach. Do bardzo częstych objawów histerycznych u izraelitów polskich n a 
leżę: czkawka i wymioty.

Czkawka często bywa krzykliwa, przypomina szczekanie, pianie, m iau 
czenie, przychodzi niekiedy napadami lub, co częściej, t rw a  prawie nieustannie 
całe dni, tygodnie. Na 110 przypadków czkawkę zanotowałem 56 razy, co w y 
nosi przeszło 50°/o.

Wymioty na 110 przypadków były 32 razy, co stanowi 29°/0; najczęściej 
wymioty byw ają  po każdem jedzeniu, rzadziej ty lko po płynnem. Podczas 
wymiotów nie cała zawartość żo łądka bywa wydalaną, co stwierdziłem, b ad a 
jąc żołądek zgłębnikiem wkrótce po wymiotach. Tym  faktem objaśnić sobie 
możemy dobry wygląd histeryczek pomimo długotrwałych wymiotów. W  w ie 
lu przypadkach wymiotów histerycznych przeprowadzone były badania zg łę 
bnikiem dzięki uprzejmości kol. M. R o s e n t h a l a  i L e w i n a  i znaleziono, że 
w żadnym z badanych przypadków błona śluzowa żo łądka nie była nadczułą: 
poruszanie zgłębnikiem po ściankach żołądka nie wywoływało najmniejszego 
bólu, ani odruchu, co przemawia za  ośrodkowem pochodzeniem wymiotów h i 
sterycznych. Skóra w okolicy żołądka często była lekko  znieczulona na ból, 
nigdy nadczuła.

Zaburzenia ze strony narządu mowy na 110 przypadków znalazłem 18 
razy, mianowicie: 8 razy niemotę (m utism us), 7 razy bezgłos (aphonia) i 3 ra zy  
jąkanie lub bełkotanie, niekiedy przypominające mowę skandowaną dotknię
tych rozsianem stwardnieniem. P r z y  niemocie badanie  laryngologiczne, do
konywane przez D-ra F r e u d e n s o n a , wykryło: w jednym przypadku p a r e 
sis mm. crico-arythnoidei lat. et p o s t., w jednym paresis abductorum la ryn g is , 
w jednym p a re s is  thyreo-arytlm. in t.,  w reszcie przypadków zmian nie znaleziono 
żadnych.

Z zaburzeń czynności pęcherza  znalazłem 2 ra z y  retentio urinae i 5 ra z y  
pollakiuryę.

Zaburzenia ze strony narządu wzroku we F ran c y i  należą do bardzo czę
stych. Dośrodkowe zwężenie pola widzenia jest jednem  z najczęstszych z n a 
mion histeryi francuskiej; nie mogę tego powiedzieć o histeryi u izraelitów 
polskich. N a  88 przypadków w 21 znalazłem więcej lub mniej wyrażone do
środkowe zwężenie pola widzenia w obu oczach, n iekiedy więcej wyrażone 
w jednem oku, zwykle miało to miejsce po stronie większych zaburzeń czu 
ciowych; w 4 przypadkach znalazłem  zwężenie tylko w jednem oku, co r a 
zem stanowi 7 9 %  zaburzeń. Co do innych zaburzeń, jak: ślepota, podwójne 
widzenie, zaburzenia w rozpoznawaniu barw i inne, to spotyka się je rzadko, 
ja  znalazłem w 2 przypadkach ślepotę jednostronną, w 3 przypadkach zabu
rzenia w rozpoznawaniu barw,



W edług G il le s  d e  l a  ТоикЕттв’а, zaburzenia w smaku należą do bar
dzo częstych i idą rów nolegle z zaburzeniami czucia błony śluzowej w jamie 
ustnej. Badania L iceT w rrz’a dowodzą, że zaburzenia czucia i sm aku nie zaw
sze sobie odpowiadają. Moje badania na 79 chorych, dotkniętych histeryą, 
w ykazały  w 50 przypadkach zaburzenia sm aku bez zaburzeń czuciowych jamy 
ustnej i języka, czyli około 63°/0 zaburzeń. Z  tych 50 przypadków w 4 cho
rzy  nie rozpoznawali zupełnie słodkiego [18# roztwór syrup. simp.], słonego 
[2°/0 roztw ór soli kuchennej] i gorzkiego [Vs0/» roztworu chin. su lf .\ , w 39 przy
padkach  znalazłem opóźnienie smaku albo częściowe zaburzenia, t. j. chorzy 
rozpoznaw ali gorzkie, nie rozpoznając słonego i słodkiego, albo rozpozna
w ali przewrotnie słone jak o  słodkie i t. р.; w 7 przypadkach zaburzenia do
ty czy ły  połowy języka praw ej lub lewej.

N a  77 przypadków w 17 znalazłem zaburzenia węchowe z obu stron 
i w 6 z jednej strony, co stanowi około 30%. Zaburzenia te po legały  na tem, 
że chorzy albo wcale nie rozpoznawali zapachu octu, a zapach assae foet. uwa
żali za przyjemny, albo też  rozpoznawali zapachy  dopiero po kilkakrotnem  
w ąchaniu.

Głuchotę jednostronną znalazłem w 2 przypadkach, osłabienie słuchu 
w porównaniu z drugą stroną w 3 przypadkach bez zmian anatomicznych. 
B ad an ia  dokonywał uprzejm ie kol. S r e b r n y .

Zmiany troficzne u izraelitów polskich, dotkniętych h isteryą, należą do 
rzadkich; na 110 przypadków  znalazłem zaledw ie 2 razy obrzęki kończyn; 
w jednym  z tych przypadków  obrzęk zajm ow ał prawe kończyny i praw ą pierś: 
różn ica w objętości dochodziła do 4 ctm.

W  większości przypadków  spostrzegałem  przy ukłuciu t. z w. urticariam 
fac t i t ia m , krwawienia przytem  albo wcale n ie było albo nieznaczne, rzadko 
obfite.

Krwioplucie (haemoptoe) spostrzegałem na 110 przypadków w 4-ch bez 
żadnych zmian w płucach, krtani lub gard le . 3 razy spostrzegałem  znaczne 
przyspieszenie tętna do 120 na minutę; 3 ra z y  znaczną duszność do 48 odde
chów na minutę; 4 objaw y m oczówklbez cukru  w moczu.

W edług statystyki В кіуивт’а, w 75%  histeryi bywają napady histero- 
epileptyczne, według PiTREs’a u kobiet w 82% , u mężczyzn w 22°/0. Na 110 
przypadków  przezemnie badanych napady były  w 33, co stanow i zaledwie 
30°/o. Przytem  ani ra z u  nie było typowego napadu histero-epileptycznego 
z 4 okresami, z гопе hysterogbne, której ucisk  mógłby wywołać lub przerwać 
napad . Pomimo bardzo licznych przypadków histeryi, jakie mam okazyę spo
strze g ać  u izraelitów, zaledw ie 2 razy w idziałem  histeryczki, u których ucisk 
na ja jn ik  wywoływał częściowy napad histero-epileptyczny [przypadki te nie 
w eszły  do niniejszej s ta tystyk i]. Nigdy zaś nie widziałem zupełnego napadu 
histero-epileptycznego. Najczęściej napady ograniczają się do napadu bo
lesnego  ściskania i rozsadzania w piersiach, spazmów, d rgaw ek  klonicznych 
w całem  ciele bez u tra ty  lub z utratą przytom ności. O wiele rzadziej obser
wowałem  napady ziew ania, kiwania głową, kaszlu i napady pobudzenia hi
sterycznego.



Stan psychiczny moich chorych był w przeważnej większości apatyczny, 
przygnębiony; chory zajęty cięgle myślę o swej chorobie, przytem niewyczer
pany w opowiadaniu swoich cierpień; niedowierza lekarzowi, często radzi się 
jednocześnie różnych lekarzy. Charakterystycznę je s t  niezwykła trudność 
wywołania snu hypnotycznego u izraelitów; wrazie, jeśli uda się wywołać 
sen, jest on powierzchowny [G-ościCKi]. Ze strony subjektywnych objawów 
do najczęstszych należę: stan ogólnego osłabienia t. zw. przez Смлксот’а 
diathhe d' am yostM nie, brak apetytu, różnorodne sensacye bólowe, globus h yste -  
ricus, meteorismus.

Dodać jeszcze muszę, że często spotykamy u izraelitów  symulacyę cho
rób organicznych, a także współistnienie histeryi z chorobami organicznemi 
t. ZW. „associations hysteroorganiques“ .

Z powyższego widać, iż najczęściej spotykanym między izraelitami ty 
pem histeryka, czy histeryczki je s t  następujęcy: chory uskarża się na brak ła 
knienia, ogólne osłabienie, czkawkę, odbijanie, wymioty po jedzeniu, śc iska
nie w piersiach i gardle; przy badaniu znajdujemy najczęściej zaburzenia 
w sferze ruchowej, jak, porażenia spastyczne lub wiotkie, przykurczenia, 
drgawki; z czuciowych zwykle tylko osłabienie czucia bólowego pod posta 
cią wysepek na całem ciele, szczególniej na przedramionach i łydkach; prócz 
tego brak lub osłabienie odruchów z łącznicy, gardzieli i łechtliwych, a wzmo
żenie odruchów ścięgnistych. Takie zaś objawy, jak: 1) /lemianesthesia sensitivo- 
sensoriellis, 2) zaburzenia czucia dotykowego, 3) silnie wyrażone dośrodkowe 
zwężenie pola widzenia, 4) zaburzenia czucia błon śluzowych, 5) obecność :na- 
padów histero-epileptycznych z zon es hysthoglnes należę do bardzo-rzadkich 
lub też wcale nie spotykają się u izraelitów polskich, a jak  wiadomo, sę bardzo 
częstemi znamionami histeryi francuskiej. Widzimy więc, że zachodzę wybi
tne różnice w przejawach histeryi u izraelitów polskich w porównaniu z fra n 
cuzami.

Z O D D Z IA Ł U  D -R A  CHEŁMOŃSKIEGO W SZPITALU DZIECIĄ TK A JE Z U S W WARSZAWIE.

П. W  SPRAWIE W PŁ Y W U  OSTRYCH GORĄCZEK
NA P R Z E B IE G  GRUŹLICY PŁU C .

Podał

L e o n  G- o s z t o  w  t t,

asystent oddziału.
— —£ - = ' - $ • -------

Dnia ЗО. X. 1896 przybyła na oddział Zofia B., służąca, rodem z okolic 
Góry K alw aryi, panna, wieku la t  21.

Chora skarży się na dreszcze, powtarzające się codziennie, kaszel, w ystę
pujący przeważnie rankami, kłucie w klatce piersiowej [bez*dokładniejszego 
umiejscowienia] zwłaszcza przy kaszlu, brak łaknienia i osłabienie.

GAZ. LEK. NE. 28.



Początek choroby da tu je  od 7 dni; rozpoczęło się od dreszczów i wzmian
kow anego bólu. Czy poprzednio już nie było kaszlu , trudno cos' pewnego o tem 
powiedzieć.

Chora poważniejszych chorób, o ile pam ięta, nie przechodziła; krwioplu- 
cia n igdy nie było. Pochodzi, o ile można wiedzieć, z rodziny zdrow ej. Mie
siączka zaczęła się w 15 roku życia i od tego  czasu żadnych p rzerw , ani za
burzeń  w miesiączkowaniu nie było.

P rzy  badaniu poszczególnych narządów znaleziono:
W zrost średni, budow a i odżywianie m ierne; skóra i błony śluzowe blade, 

na policzkach rumieńce. Ciepłota ciała w ieczorem  38,5° C., ran o  37,5° C., 
tę tno  110, oddechów 34, w aga ciała 63,9 к Igr m.. K latka piersiow a normalnie 
i dość dobrze rozwinięta. W  okolicy podobojczykowej lewej wybitne stłu
m ienie z odcieniem bębenkowym, sięgające do 3-go żebra; na miejsce stłu
m ienia szmer oddechowy oskrzelowy i liczne trzeszczenia dźwięczne W  oko
licy nadgrzebieniowej lewej nieznaczne stłum ienie odgłosu wypukowego, 
szm er oddechowy na tem  miejscu nieokreślony, zresztą w innych miejscach 
k la tk i  piersiowej szmer oddechowy pęcherzykowy, nieco zaostrzony.

Plwocina śluzo-ropna w ilości około 50 grm. na dobę; p rzy  drobno wi- 
dzowem badaniu znaleziono w7śród ciałek ropnych komórki nabłonka płucnego 
oraz bardzo liczne drobnoustroje К осн ’а. W ypróżnienia co 2, 3 dzień, język nie
co obłożony. Mocz praw idłow y w ilości 1000 ctm. sz. na dobę, c iężaru  właści
wy 1025. Hemoglobiny we krwi 70%.

Od d. ЗО. X. 1896 do d. 25. X I. 1896 s ta n  podmiotowy chorej w niczem 
się n ie  zmienił, chora w ciąż skarżyła się na  dreszcze, obfite po ty  nocne, ka
szel i osłabienie; w plw ocinie pokazywały się ślady krwi; lasecznik i znajdo
wano przy każdorazowem badaniu. W aga c ia ła  nie zmieniła się. Ciepłota 
w ah a ła  się w granicach 38,5° C.—39,5° С. wieczorem i 37,5° O.— 37° C. rano.

Chorej wstrzykiwano arszenikalną surow icę D-ra R e k o w s k i e g o , przy
s łan ą  nam łaskawie p rzaz  D -ra D z i e r z g o w s k i e g o  z pracowni prof. N e n c k i e 

g o  p rzy  Instytucie M edycyny Doświadczalnej w Petersburgu. W strzykiw a
nia dokonane były w następujących odstępach czasu: d. l i .  X I .  1896, d. 14. 
X I . ,  d. 17. X I. i d. 21. X I .

D nia 25. X I. 1896 wieczorem wystąpiły dreszcze silniejsze, niż zwykle, 
k asze l się wzmógł i c iep ło ta  ciała podniosła się do 40,2° C..

D. 26. XI., na tw arzy , tułowiu i kończynach pokazała się wysypka 
w postaci czerwonych plam ek; przy szczegółowem oglądaniu w ysypki zauwa
żyć było można na każdej plamce pewne wzniesienie, czyli w ysypka ta  miała 
w ygląd  plamisto-grudkowaty. Grudki w yraźniejsze były na tw arzy , aniżeli 
na kończynach i tułowiu. Bównocześnie z wysypką wystąpiło zaczerw ienie
nie łącznic oka, nieżyt d róg  oddechowych: cho ra  mówi przez nos i z nosa obfi
ty  w ypływ  śluzowy, k asze l silniejszy niż poprzednio. Ciepłota c ia ła  rano 40° C., 
w ieczorem  40,2° O..

D. 27. X I. wysypka znacznie zbladła ta k , że zaledwie m ożna było do- 
s trzed z  jej ślady; ciepłota ciała rano 38,3° C., wieczorem 38,8° C.; objawy, towa-



rzyszące wysypce, jak oto: nieżyt dróg oddechowych i przekrwienie łącznicy 
zmniejszyły się.

D. 28. X I. Ciepłota ciała 39,4° C. wieczorem, 36° C. rano. Chorej doko
nano piąte i ostatnie wstrzyknięcie surowicy.

D. 29. X I. Ciepłota 38,3° C. rano i 38,3° C. wieczorem.
D. ЗО. X I . Ciepłota rano 37° C., wieczorem 37,2° C,.
Od d. ЗО. X I. do d. 9. X II. chora na nic się nie skarży. Ciepłota 36,2°— 

36,8° C. rano, 37,4° C. wieczorem. Kaszel złagodniał, dreszcze nie występują, 
poty bardzo nieznaczne, trzeszczenia mniej liczne. Laseczniki w plwocinie 
znajdowano. W aga ciała 62,1 klgrm ..

Od d. 9. X II. do d. 31. X II . ciepłota ciała nie podnosiła się wyżej 37° C. 
wieczorem i 35,4° C.—36° C. rano. Laseczniki w plwocinie znajdowano. W a 
ga ciała d. 16. X II . 62,7 klgrm., a d. 22. X II. 61,2 klgrm.

D. 31. X II . 1896. chora na nic się nie skarży, czuje’się dość silną; łak n ie 
nie poprawiło się, dreszcze i poty ustąpiły zupełnie. Kaszel bardzo m ały, 
plwociny około£l5 grm. na dobę, ilość laseczników w plwocinie daleko mniej
sza. W aga ciała |62,6 klgrm., tętno 96, oddechów 30, hemoglobiny we k rw i 
75%. Stłumienie odgłosu wypukowego pozostało na dawnem miejscu; szm er 
oddechowy na temże miejscu pęcherzykowy osłabiony, miejscami nieokreślo
ny, trzeszczenia zupełnie Łznikły. Chora na usilne żądanie, czując się, ja k  
mówiła, zupełnie zdrową, wypisaną została.

Spostrzeżenia kliniczne, ja k  również i prace doświadczalne na zw ierzę
tach wykazują, że istnieje pewnego rodzaju antagonizm między chorobami 
zakaźnemi. Przyłączająca się nowa zakaźna choroba może ujemnie wpływać 
na przebieg pierwotnego cierpienia. Znanym jest np. szkodliwy wpływ spraw  
ropnych na^przebieg tyfusu brzusznego, ospy, płonicy i róży, oraz zimnicy 
i sprawy ropnych na przebieg gruźlicy i t. "р.. Z drugiej wrszakże strony są 
niektóre M ane, wykazujące, że w pewnych razach ^wtórne zakażenie dodatnio 
wpływać.;imoże na pierwotne. I  tak  N e u m a n n  ^ i S c h w im m e r  2) spostrzegali 
przypadki przymiotu, wyleczonego za pomocą róży. S c h w im m e r  *J i F e h l e i -  
s e n  ł) fwspominają o dobroczynnym wpływie tejże róży na przebieg wilka. 
R u m p f 5) opisuje spostrzeżenia,fstwierdzajgce dodatni wpływ wstrzykiwań wy
jałowionych hodowli b. ‘p y o c y n n e i  .chorym na tyfus brzuszny. Według B ou- 
c iiA ßD  ä  tenże b. p yo cya n eu s  może zwalczać karbunkuł. C h e łm o ń s k i  6) sze
regiem doświadczeń przyszedł do przekonania, iż wyciąg gnilny, wstrzykiwa
ny chorym, dotkniętym niektóremi z chorób zakaźnych, czyni przebieg tych
że łagodniejszym i skraca ich trw anie. Również znane są spostrzeżenia, wy-

1) A llg. Wien. Zeit 1888. Nr. 4.
з) W ien . med. Presse 1888 Nr. 14, 15 і 16.
*) L. c..
t )  B a u m g a r t e n .  Mycologie 1888, str . 397.
5) D eutsche med. Wocb. 1892. Nr. 41.
6) Gazeta Lekarska 1895. Nr. 11,



kazujące, że ostra choroba zakaźna, przyłączająca się do kokluszu, częstokroć 
p rzeryw a ten ostatni. Co zaś do gruźlicy, to S o l l e s  x) utrzymuje, że róża, 
zaszczepiona śwince m orskiej, zakażonej gruźlicą, powolniejszym czyni prze
bieg te j ostatniej. C h e ł m o ń s k i  2) w r. 1891 opisał dwa przypadki wyleczenia 
gruźlicy  płucnej: jeden po przebyciu róży 3), d ru g i—tyfusu wysypkowego.

Pow yższy opis w ykazuje, że w danym raz ie  mieliśmy do czynienia z gru
źlicą płuc w pełni swego rozwoju: wysoka gorączka, głębokie zm iany miąższu 
płucnego, liczne laseczniki К о с н ’а w plwocinie. W  przebiegu choroby przy
łączyła się do gruźlicy now a ostra gorączka z wysypką. Czy gorączka ta 
wraz z wysypką ma jak ikolw iek  związek z dokonywanemi w strzykiw aniam i 
surow icy D -ra R e k o w s k i e g o : oto jest p ierw sze pytanie, jakie się tu prze- 
dew szystkiem  nasuwa. F ak tem  jest niewątpliwym, że surowica przeciwbło- 
nicza częstokroć wywołuje zjawianie się w ysypki, a zatem sądzićby można, 
że i w danym przypadku wysypka wraz z go rączką zależeć może od wstrzy
kiw ania surowicy arszenikalnej. Ponieważ W szakże; surowica ta  pochodziła 
z tego  samego źródła, a w strzykiw ania na oddziale dziesięciu innym  chorym 
nie sprow adziły  w żadnym przypadku ani podniesienia ciepłoty cia ła , ani w y
sypki, przeto zarówno w ysypka, jak  i gorączka, zdaje się, nie może być kła
dzioną n a  karb wstrzykiw ań surowicy. W nosząc z cech wysypki, oraz obja
wów je j  towarzyszących, zdaje  się, najw łaściw iej uważać ją za now e zakaże
nie, a mianowicie za odrę o przebiegu nietypowym. Nowe zakażenie , przy
łączyw szy się do gruźlicy, wywarło pewien w pływ  na przebieg te j ostatniej. 
W pływ  ten  uwydatnił się: ustąpieniem gorączki, dreszczów, potów, poprawą 
w s ta n ie  przedmiotowym płuc, poprawą łakn ien ia  i wogóle stanu  podmioto
wego chorej. Wpływ ta k i należy uznać, bądź co bądź, za dodatni. W pra
wdzie laseczniki gruźlicze nie zniknęły z plwociny, wraga ciała nie powiększy
ła się, nie mniej jednak w ustro ju  chorej zajść musiały poważne zm iany z cha
ra k te rem  dobroczynnym, skoro gorączka ustąp iła , a w sprawie miejscowej 
uw ydatn iły  się objawy, świadczące o zatrzym aniu  się procesu rozpadowego.

C zy powyższe zmiany dobroczynne nie by ły  skutkiem w strzykiw ania su
rowicy? W  odpowiedzi n a  to znowu zaznaczyć musimy, iż przy  stosowaniu 
powyższej surowicy innym suchotnikom, otrzym yw ano rezultaty , które nie 
upow ażniają nas bynajm niej do przypisywania względnej poprawy, obserwo
wanej u opisanej chorej wzmiankowanym wstrzykiwaniem .

Co się tyczy ustąpienia gorączki w naszym  przypadku, to zdaw ałoby się, 
że je s t  ono wyrazem ustąp ien ia  zakażenia ropnego, wikłającego spraw ę gru
źliczą, zakażenia, od k tó reg o  zależała om awiana gorączka. O pisany przypa
dek św iadczy, iż odra, przyłączająca się go gruźlicy, może sprow adzić pe-

>) Centralbltt. f. B a cterio log ie  1889, VI, str. 569.
3) G azeta Lekarska 1891 , N r. 5.
3)  W a i b e l  [Centrbltt. f. Bakteriologie. 1889. V, str . 187] również opisuje przypadek w y le

czen ia  gru źlicy  płucnej za pom ocą róży. Przypadek ten jed n a k że  nie jest przekonyw ającym , gdyż 
opisany b y ł pobieżnie, a co w ażn iejsza , gruźlica nie z o s ta ła  tu stwierdzoną ob ecn o śc ią  w plw oci
n ie sw o is ty c h  bakteryi.



wien przełom  w toku sprawy gruź licze j, po którym  ju ż  walka z zasadniczą, 
chorobą s ta je  się łatwiejszą.

III. PRZYCZYNEK DO NAUKI

0 MORFOLOGII I PATOLOGII K R W I DZIECIĘCEJ.
[R zecz , czytana na posiedzeniu T u lsk ieg o  Towarzystwa L e k a r sk ieg o  d. 1. IV. 1897].

•Jana, Strzelbickiego.

 ■ }-•= -$ •-------

[C iąg d a lszy . — Patrz Nr. 27].

Jak o  punkt wyjs'cia dla b ad an ia  niektórych stron  p a t o l  o g i i  k r w i  d z i e 
c i ę c e j ,  w7ziąłem zmiany krwi p rzy  zapaleniu płuc „ lo b a r is“. Mówię „ lo b a r u u , 
rozumiejąc pod tym wyrazem n ie  tylko samoistne krupow e zapalenie płuc, a le
1 jmeum. lo b a r is  przy influenzy, m iędzy którymi rozpoznanie różniczkowe n ie  z a 
wsze łatw o daje  się przeprowadzić. I  tu taj najsam przód przypomnę główne dane 
z lite ra tu ry , dotyczące zmian k rw i przy chorobach gorączkowych wogóle i p rz y  
pneum onia lo b a r is  w szczególności. R i e d e r  7) podając odsetkowy stosunek ró 
żnych gatunków  leukocytów w 9 przypadkach krupow ego zapalenia płuc i po
wiadając, że ciałka eozynofilowe znalazł tylko w jednym  przypadku, dodaje: 
„es soll dam it, jedoch  nicht gesag t se in , dass dieselben bei d ieser  K rankheit u eberh au p t 
fehlen , son dern  nur a u f ihre durch  d a s  Ueberwiegen. a n d e r e r  L eukocytenform en be
dingte r e la tiv e  Abnahme hingewiesen w e r d e n Z tem  twierdzeniem R i E D E ß ’a  

zgodzić się nie mogę i niżej postaram  się dowieść, że nie ma on pod tym  
względem słuszności. Na s tr . 28 tego samego dzieła R i e d e r  wspom ina 
o zmniejszeniu ilości ciałek eozynofilowych przy ty fusie  brzusznym.

L i m b e c k  2) zaznacza, że w  w ielu chorobach zakaźnych, przebiegających 
z silną gorączką, szczególnie z a ś  w krupowem zapalen iu  płuc, można z a u w a 
żyć znaczne zmniejszenie liczby ciałek eozynofilowych „bis zum  völligen V e r 
schwinden d ieser Z ellen 11. W zm ianki o tem, że przy chorobach gorączkowych lic z 
ba eozynofilowych ciałek się zm niejsza, znajdujemy tak że  i u K l e i n a  3), W ic z -  
k o w s k i e g o  4), J . ZAFPERT’a 5), N i c o l o  L o n g o  6) i innych. F e l s e n t h a l  7) po-

ł ) Op. c it. str, 123.
3) Op. c it . str. 241.
3) Op. c it  str. 9 i 19.
4) O znaczeniu ciałek eozyn ow ych  w krw i, w p lw o c in ie  t w  moczu. Nowiny lek a rsk ie . 

1895. r. L uty. str . 50.
5) Op. cit .
6j  B e itra g  zum diagnostischen W erth  der eosinophilen Z e llen  in der Anaemie der K inder. 

Cyt. w edł. A rch. f. Kinderheilk; Bd. X V III. Heft I —II; S. 267.
7) H aem atologische M itteilungen. Archiv für K inderheilknnde. Bd. XV. Heft І—II . S . 81

in ast.



w iada, że przy acme gorączki w przebiegu krupow ego ^zapalenia płuc u dzieci 
ciałek eozynofilowych we k rw i wykryć^niepodobna i że one z jaw iają  się znów 
po kry tycznym  spadku ciepłoty. Zgadzam się zupełnie z  Е е ь з е х т н а ь ’є ш  tam, 
gdzie au to r ten powstaje przeciwko twierdzeniu А ьт’а i W siss’a, iż przy leu- 
kocytozach u dzieci ilość neutrofilów często się zmniejsza i leukocytoza u dzie
ci często  powstaje przez powiększenie się ilości jednojądrowych leukocytów.

W  końcu wskazać muszę na pracę MoNTi’ego i B e r g g r u e n ^  '). W  6-iu 
p rzypadkach  krupowego zapalenia płuc, w k tórych  autorowie bada li odset
kowy stosunekt leukocytów, znajdowali oni a lbo  bardzo małą liczbę eozy
nofilowych ciałek, albo ich zupełnie wykryć w preparatach nie byli w stanie. 
Z przytoczonych powyżej krótkich wzmianek widzimy, że p raw ie wszyscy 
au torow ie jednozgodnie mówią o z m n i e j s z a n i u  s i ę  i l oś c i  e o z y n o f i l o 
w y c h  l e u k o c y t ó w  w e  k r w i  w p r z e b i e g u  g o r ą c z k o w y c h ,  z a k a ź 
n y c h  c h o r ó b ,  w s z c z e g ó l n o ś c i  k r u p o w e g o  z a p a l e n i a  p ł u c ;  jedno
cześnie też zaznaczają p raw ie  wszyscy autorow ie z w i ę k s z e n i e  s i ę  l i c z 
by  c i a ł e k  n e u t r  o f i l  o w y c h  [zapalenie krupow e].

Przypatrzyw szy się tab licy  IY-tej, widzimy a l b o  z u p e ł n y  b r a k ,  a l b o  
z a l e d w i e  n i e z n a c z n ą  i l o ś ć  c i a ł e k  e o z y n o f i l o w y c h ,  a zarazem  bar
dzo w ysoką cyfrę ciałek neutrofilowych, stosow nie do czego ilość limfocytów 
je s t zmniejszoną, czasem naw et bardzo znacznie [przypadki 5, 9 i 12]. Na 
p ierw szy rzu t oka n iek tóre z zamieszczonych w tablicy przypadków stanowią 
jakoby  wyjątek, t. j. ilość neutrofilów wydaje się powiększoną nieznacznie, lecz 
gdy zwrócimy uwagę na to, że są to właśnie dzieci w tym wieku, w którym  w sta
nie prawidłow ym  limfocyty przeważają nad neutrofilam i, to mniemany wyjąt- 
tek  będzie jeszcze potwierdzeniem tego, cośmy wyżej powiedzieli.

Powiedziałem  już, że się nie mogę zgodzić z R i E D E n ’e m ,  k tó ry  twierdzi, 
iż p rzy  krupo wem zapaleniu płuc, mamy do czynienia tylko ze w z g l ę d n e m  
zmniejszeniem  liczby ciałek  eozynofilowych, a to  dzięki powiększeniu się liczby 
neutrofilów. Zobaczymy niżej, że liczba ciałek  eozynofilowych zm niejsza się 
naw et i wtedy, kiedy !niem a 1 e u k  o c y t o z y ,  t. j. zwiększenia się liczby neu
trofilów, pomimo to już zjjtablicy IV-ej widać, że mamy tutaj n ie  względne 
zm niejszanie się ilości eozynofilowych leukocytów; mamy tu taj niewątpliw ie 
zm ianę stosunku l i m f o c y t ó w ' !  l e u k o c y t ó w  p r z e j ś c i o w y c h ;  mianowi
cie pomimo silnego zm niejszenia ilości limfocytów, ilość ciałek przejściowych, 
wcale się nie zmniejsza, czasam i nawet przejściow e leukocyty przew ażają 
nad limfocytami [przypadki 6, 12, 20]. A zatem  Jma tu miejsce n ie  tylko na
grom adzenie się neutrofilów, lecz c z a s o w o  z m i e n i a  si ę c a ł a  s p r a w a  
t w ó r z  e n i a  s i ę  k r wi .

Z estaw iając jeszcze ra z  wyniki badań k rw i dzieci przy p n e u m o n ia  loburis , 

widzimy, że  c i a ł k a  e o z y n o f i l o w e  a l b o  z n i k a j ą  zje k r wi ,  a l b o  i l o ś ć  
i c h  z n a c z n i e  si ę z m n i e j s z a ,  i l o ś ć  l i m f o c y t ó w  z m n i e j s z  a s i ę  t eż,

i ) U eber die im V erlaufe der lobären Pneumonie d er Kinder auftretenden V eränderungen  
des B ln tes . Archiv f. Kinderheilk. Bd. XVII. Heft І — II. S 23.



a i l oś ć  n e u t r o f i l ó w  z n a c z n i e  s i ę  p o w i ę k s z a  [jeżeliTweźmiemy pod 
uwagę zwiększenie[się*tych osta tn ich  ciałek, to w ypadnie nam przypuścić, że 
ilość leukocytów przejściowych też  się powiększa] Z re sz tą  analogiczne zm ia
ny krwi spotkać możemy i przy innych chorobach: dyfterycie, tyfusie plam i
stym i innych [patrz tablicę V I-tą].
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Nr.

1
2
З
4
5
6
7
8

9
10

T a b l i c a  V.

W iek . Nazwa choroby.

D ziew cz. 8 lat 
Chlopcz. 12 lat 
Cliłopcz. 12 lat 
Chlopcz. 13 lat 
D ziew cz. 6 lat 
D ziew cz. 11 lat 
Chlopcz. 3 lat . 
D ziew cz 11 lat

Chlopcz. 5 lat 
Chlopcz 5 lat

Odra [38,8°]» 4, dz. chor. 
Odra fГ8,2°], 6 dz. chor.

Zimnica [gorączką] 
Tyfus plam. [7 dz. chor.] 
Szkarlatyna, 39,5°, 3 dz. 
Tyfus plam. 3 dz. chor.

Influenza. 
Zimnica, ciepłota 40,4°. 

Po tygod. clepł. normalna. 
Jeszcze po tygodniu. 

Influenza. 
Dyspepsia, ciepł. 40° C.

2, . ^ 
o  rt к.

g O Ń°  _ т* м
Й W U  D-o >>5 5

et - o

.X o

N .«
* E~ ІЗ 
s

5 1 E
£ - 5  S

O  > » f Q

4.915.000
5.090.000 
4,610,0q0
4.915.000
4.495.000
4.130.000
4.880.000
4.485.000

3.915.000

4400
4400
3900
9400
4600
3100
9400
3900
5400
5900
6300
7000

1:1115
1:1157
1:1182
1:523
1:999
1:1332
1:519
1:1147

Odsetny stosunek leukocy
tów .

lim fo
cyty  
w %

10,8
15.2 
2Л0
15.1 
2,0

19,9
32.0
21.0 
39,7
42.3
18.2 
26,5

neu- 
trofile 

w %

przej
ściowe 

w %

eozy- 
nofilo- 

w e w %

80,6
79.0
71.6
79.0
95.4
79.4
62.7
71.2
49.7
48.3 
71,6
64.0

3.2
4.5
5.6
5.9
2.6
2.9
5.2
7.7
5.7
5.0
8.0 
8,5

1,2
0,8

5.0 
4,7 
1,2
1.0

7 o 
70 
65

85

N asuw a się teraz pytanie, co powoduje tak ie  zmiany krwi. Bez wątpie
nia musimy się tu liczyć z następującymi trzem a warunkami: w y soką*;.go- 
rącz~ką, l e u k o c y t o z ą  i w ł a s n o ś c i a m i  s a m e g o  z a k a ż e n i a .  Że osta- 
tni^warunek nie pozostaje bez wpływu wnosić winniśmy z tego,;iż przysinnej 
chorobie, przebiegającej też  z wysoką gorączką [wprawdzie nie n a 'ty leJwysoką, 
jak  p rzy  zapaleniu płuc, a szczególniej szczytów] i leukocytozą, mianowiciejprzy 
s z k a r l a t y n i e ,  często możemy zauważyć nie tylko brak zmniejszenia się 
ilości eozynofilowych leukocytów, raczej zwiększenie się ich iloścL [ K o c z e -  
tkow 1).

Jeże li się przyjrzymy cyfrom, oznaczającym odsetkowy stosunek leuko- 
cytówr w tablicy У-tej, w której zgromadziłem kilka chorób, przebiegających 
też z wysoką gorączką, lecz bez leukocytozy, to i tutaj spotykamy się znów 
ze z m n i e j s z e n i e m  s i ę  l i c z b y  c i a ł e k  e o z y n o f i l o w y c h ,  l u b  z i ch 
z u p e ł n y m  b r a k i e m,  j e d n o c z e ś n i e  z p o w i ę k s z e n i e m  s i ę  l i czby  
n e u t r o f i l ó w .  Ztąd wniosek, że z m n i e j s z a n i e  s i ę  l i c z b y  c i a ł e k  
e o z y n o f i l o w y c h ,  l u b  i c h  z u p e ł n y  b r a k ,  j e d n o c z e ś n i e  z p o w i ę 
k s z a n i e m  się l i c z b y  n e u t r o f i l ó w  m o ż n a  s p o t k a ć  p r z y  o s t r y c h  
g o r ą c z k o w y c h  c h o r o b a c h  i be z  l e u k o c y t o z y ;  czyli, że, wbrew twier
dzeniu ВлЕОЕк’а, ma tu miejsce, nie względne zmniejszanie się liczby eozyno
filowych ciałek dzięki nagromadzeniu się we krwi dużej ilości neutrofilów, 
lecz zupełne zmniejszenie się tych ciałek.

U w a g a .  Analogiczne zmiany krwi, t. j. zmniejszenie się liczby eozyno
filowych ciałek i powiększenie się neutrofilów mogą mieć miejsce i bez gorą
czki; oto 2 przypadki n eph ritid is  postscarlatinosae: 1) chłopcz. roku, limfocy-

') Morfołogiczeskija izmienienja krowi pry akorłatinic. Dyssert. Petersburg. 1891.
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tów 7,2°/0, przejściowych 7,0$, neutrofilów 85,8, eozynofilów 0$; 2) dziewcz. 9 la t 
limfocytów 9,5$, przejściowych 4,7$, neutrofilów 85,8$, eozynofilów 0$.

Powiedzieliśm y przedtem , że zmiany krw i podobne do tych, jak ie  w idzie
liśmy p rzy  pneumonia lobaris, można zauważyć i p rz y  innych chorobach, p rze 
biegających już to z leukocytozą [dyfteryt x), czasem  szkarlatyna i in n e— ta 
blica V I], już to bez leukocytozy [tyfus plamisty, odra , czasem zimnica, influ
enza i inne, patrz tablicę У -tą], chociaż zmiany te  byw ają tutaj nie ta k  wy
bitne, ja k  tam.

T ak ie  same zmiany we k rw i znalazłem w 2 przypadkach w y s i ę k o w e 
go z a p a l e n i a  o p ł u c n e j  [stan  gorączkowy, p a trz  przypadek 1 i 2 tab licy  
VI]; szkoda tylko, że nie byłem  w stanie przeprow adzić tutaj całkow itego 
badania k rw i i dla tego nie wiem, czy była tu  leukocytoza, czy nie.

Oprócz tylko co om awianego typu zmian k rw i przy wysokiej ciepłocie, 
jest je szcze  drugi typ, spo tykany  głównie p rzy  chorobach, przebiegających 
b e z  l e u k o c y t o z y .  Otóż w  tablicy  У І-tej w idzim y szereg chorób, p rzy  k tó 
rych chociaż niema [wybitnych] zmian w liczbie neutrofilów, ale za to n iew ą t
pliwie mamy zmniejszenie odsetk i eozynofilowych leukocytów. M amy więc 
prawo tw ierdzić , że p o d w y ż s z o n a  c i e p ł o t a  n i e k t ó r y c h  [bardzo licz
nych] c h o r ó b  p o w o d u j e  z m n i e j s z e n i e  s i ę  o d s e t k i  c i a ł e k  e o z y 
n o f i l o w y c h ,  resp. z u p e ł n y  b r a k  i ch we  k r w i .  Niezmiernie w ażny i cie
kawy dowód podobnego w pływ u mogły by nam dostarczyć porównawcze.bada- 
nia k rw i przy tyfusie powrotnym  [w daleko m niejszym  stopniu przy zimnicy] 
w czasie podwyższenia ciepłoty  i w czasie apyreksyi. Podobne badania k rw i 
przy powrotnym  tyfusie u osób dorosłych w części już przeprowadziłem i nie- 
omieszkam ich we właściwym czasie podać do wiadomości.

Z powyższych danych pozwolimy sobie wyprow adzić następujące w nioski, 
dotyczące zmian krwi przy chorobach gorączkowych:

1) p r z y  g o r ą c z c e  w  o g ó l e  z m n i e j s z a  s i ę  l i c z b a  c i a ł e k  e o 
z y n o f i l o w y c h  we  k r wi ;

2) z m n i e j s z e n i e  s i ę  l i c z b y  c i a ł e k  e o z y n o f i l o w y c h  m a  m i e j 
sce  p r z y  c h o r o b a c h  g o r ą c z k o w y c h  n i e z a l e ż n i e  od t e g o ,  c z y  t e  
p r z e b i e g a j ą  z l e u k o c y t o z ą ,  c z y  b e z  l u k o  с у  t o z y ;

3) j e d n o c z e ś n i e  z e  z m n i e j s z a n i e m  s i ę  $ c i a ł e k  eo z у n o f  u lo 
wych,  s z c z e g ó l n i e  w c h o r o b a c h ,  k t ó r e  p r z e b i e g a j ą  z l e n k o  с у  t o- 
zą (pneumonia lobaris, dyfterycie i innych), z n a c z n i e  p o w i ę k s z a  s i ę  $ n e u 
t r o f i l ó w ,  s t o s o w n i e  d o  c z e g o  z m n i e j s z a  s i ę  % l i mf o c y t ó w ;

4) t a k i e  s a m e  z m i a n y  k r w i  [zmniejszenie się $ ciałek eozynofilo
wych, zw iększenie się °/0 neutrofilów i zm nieszenie się %  limfocytów] s p o 
t kać  m o ż n a ,  w p r a w d z i e  r z a d z i e j ,  w p r z y p a d k a c h  c h o r ó b  g o 
r ą c z k o w y c h ,  p r z e b i e g a j ą c y c h  bez  l e u k o c y t o z y  [odra, tyfus p la
misty i inne];

9  C zuję się  w  obowiązku zw ró c ić  uwagę na to w e  w sz y stk ic h  przypadkach d y fte r y tu ,  
zimnicy i ty fu su  pow rotnego, dyagnoza b y ła  potwierdzoną za p om ocą badania drobnowidzem.



5) z a  c e c h ę  c h a r a k t e r y s t y c z n ą ,  g o r ą c z k o w e j  [zapalnej] l eu-  
k o c y t o z y  u w a ż  aó n a l  e ż y  p o w i ę k s z e n i e  s i ę  i l o ś c i  n e u t r  o f  i l ó w  
[E h r l i c h , L i m b e c k  i innij.

T a b l i c a  VI.

Nr. Wiek. Nazwa choroby.
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limfo
cyty 
w %

neu- 
trofiie 
w %

p rz e j
ściow e 

w %

eozy-
nofilo-

we w %

1 Cbłopcz. 4 la t  . Pleuritis exsudativa dextra. 13,3 79,1 7,6
2 v 10 „ . „ „ sin. — __ 16,4 76,5 6,4 0,3 —
3 „ u  „ . Typhus exanthernaticus — — — 44,5 50,3 5,1 0,1 —
4 „ 10 „ . „ ,, — __ 40,8 52,8 6,8 — —
5 Dziewcz. 3 Vj 1. )> и — — 49,1 46,3 4,5 — —
6 Cbłopcz. 11 l a t  . Zimnica, [gorączka]. 4,187,000 8800 1 476 23,2 66,8 9,8 0,2 —
7 Dziew. 7 la t Typhus abdominalis 4,254,000 8000 1 532 32,8 62,5 9,7 40
8 Cbłopcz. 9 la t  . Typh. abdom. 4,840,000 13800 1 350 24,8 65,0 9,6 0,6 70
9 „ із  „  . T. recur. koniec 2 pow rotu. 3,791,000 9400 1 403 34,7 60,0 4,3 1,0 _

10 -3 „  . Dyfteryt, 3-ci dz. chor. 5,800,000 13000 1 446 19.0 73,7 6,5 0,7 —
11 4 Iufltieuza, 1 szy dz. chor. 4,380,000 16900 1 259 22,7 71,3 5,5 0,3 60
12 » ■  з  ”  : Rheumat. art. acuta. 4,760,000 13400 1 355 20,5 70,5 8,1 0,9 _
13 Ciepłota praw idłow a. — — 25,0 58,9 8.0 8,1 —

Dziew.. 10 la t Zimnica [ciepłota 39,5°|. 4,070,000 6600 1:606 49,7 39,0 10,7 0,7 —
14 Dziewcz. 6 la t  . Dyfteryt, 2-gi dz. chor. 3,975,000 26400 1:150 12,7 83,4 3,9 75
15 Cbłopcz 11 la t  . Nephr. scarlat.Ą-pn. c roup .' — — 23,2 71,2 5,6 — —
16 Cbłopcz. 13 la t Tyfus, [ciepł. 39,3°]. 4,115,000 10200 1 403 37,0 55,5 7 , 5 — 75
17 Dziewcz. 3 rok  . Odra. 5,385,000 8000 1 673 48,0 44,5 7,5 — —
18 Dziewcz. 12 la t  . T. recur. 4-ty dz 2 napadu, 4,710,000 7700 1 611 25,3 68,8 5,8 0,1 70
19 Cbłopcz. 6 lat, . T. recur. 4-ty d. 1 -go пар. — 5100 22,8 67,6 9,4 0,2 55
20 Cbłopcz. 5 rok  . Dyphterit.Ą-Pneumonia  •). 5,660,000 19500 1:291 12,0 83,6 4,2 0,2 —

„ Na 2-gi d.po w strz . snrow . — 21800 1 9,2 87,2 3,6 —
21 Cbłopcz. 5 rok  . Dyphterit. fa u c . 5,840,000 23000 1:254 9,0 82,0 9,0 — —

Л Na 2-gi d. po w strz. snrow . 24600 13,0 81,3 5,7

[D. n.]

DZIAŁ S P R A W O Z D A W C Z Y .
 ----

70.  Diet r i ch  Nasse. 0  za p a l en ia ch  s t a w ó w ,  p o c h e w e k  śc ię gn i s ty ch  i to- 
rebek m a z i o w y c h  pochodzenia r zeżączkowego .

A u to r ,  rozporządzając b o g a ty m  materyałem w  klinice i poliklinice prof. 
BERGMANN’a, zajął się sp raw ą  zapaleń  stawów pochodzenia  rzeżączkow ego , 
które do w zg lędn ie  niedawnych czasów przyjmowano za ostry gościec s ta w o 
wy. Od chw ili  odkrycia z ia rn o w ca  (gonococcus) p rz e z  NnissER’a, p a so ż y t  ten  
dosyć częs to  był znajdowany w  stawach i wtedy dopiero  przekonano się, że 
rzeżączka n ie  j e s t  tak  n iew inną miejscową chorobą, j a k  dotychczas sądzono; 
przeciwnie, s tać  się ona może źródłem przerzu tów  w stawach i in n y c h  na-

*; Dypliterit. faucium et Laryngitis.



rządach. Właściwie dopiero dzięki badaniom bakteriologicznym  można było 
zapalenie stawów pochodzenia rzeżączkowego, przebiegające w sposób nad
zwyczaj podobny do ostrego gośćca stawowego, wyłączyć, jako oddzielną po
stać chorobową. W ciągu jednego  roku na 30 przypadków, dokładnie spostrze
ganych przez  autora, klinicznie przebiegających ja k o  zapalenie stawów, po
chewek ściągnistych i torebek maziowych pochodzenia niewątpliwie rzeżącz- 
kowego, w 19 znaleziono ziarnowce, stwierdzone za  pomocą hodowli; w kilku 
przypadkach nie znaleziono żadnych bakteryi, a w kilku obok ziarnowców 
znaleziono i gronkowce. N atu ra ln ie  ujemny wynik badania bakteryologicz- 
nego nie wyklucza tej możliwości, aby zapalenie nie miało być pochodzenia 
rzeżączkowego, gdyż wogóle ziarnowce wykrywa się w wysięku stawowym 
z wielką trudnością; często zna jdują  się one w bardzo  małej ilości, a często 
także zupełnie znikają. Poszukiwanie bakteryologiczne natrafia szczególniej 
na wielkie trudności przy postaciach zapalenia, przebiegających prawie bez 
wysięku, lub kiedy sprawa chorobowa rozwija się w małych stawach.

Ogólnie mniemano, że przerzutowe zapalenie s taw u  rozwija się po u p ły 
wie 2-ch tygodni od chwili wybuchu rzeżączki, t. j., kiedy sprawa chorobowa 
przechodzi na część krokową cewki; jedynie F i n g e r  wyraził zdanie, że w ła
śnie za s ta rza łe  przypadki rzeżączki wikłają się zapaleniem stawów. W  p rz y 
padkach, spostrzeganych przez autora , niekiedy cierpienie stawów występowało 
już w k ilk a  dni po^zarażeniu pierwotnem: w innych zaś razach cierpienie to 
zjawiało się dopiero w kilka l a t  po przebyciu ostrej rzeżączki, najczęściej ' j e 
dnak po uprzedniem zaostrzeniu się rzeżączki cewkowej, czasami jednak i bez 
nasilenia sprawy chorobowej w cewce. Autor wogóle je s t  tego zdania, że  po
wstawanie przerzutów nie znajduje się w związku z rozszerzaniem się sp raw y  
chorobowej na tylną część cewki, ale z przejściem spraw y na głębsze w ars tw y  
błony śluzowej, co ułatwia znakomicie przedostawanie się do krwi drobnoustro
jów. Rozszerzanie się zaś sp raw y  chorobowej na g łębsze warstwy może mieć 
miejsce w rozmaitych okresach cierpienia, wszelkiego rodzaju urazy, n ad u ż y 
cia, zbyt energiczne leczenie, przy którem nietylko się drażni, ale i ran i czę
sto błonę śluzową, odgrywają tu ta j  dość znaczną rolę. Dawniejsi autorowie są 
dzili, że zapalenie stawów pochodzenia rzeżączkowego wcale, albo tylko n a d 
zwyczaj rzadko powstaje u kobiet; zdanie to upada wobec spostrzeżeń au to ra ,  
który na 24 przypadki tego cierpienia u mężczyzn widział je  19 razy u kobie t,  
i mniema nawet, że u kobiet t a  sprawa chorobowa częściej się zdarza, ty lko  
że u nich wykazanie rzeżączki cewki wogóle je s t  o wiele trudniejsze, gdyż 
i samo zbadanie połączone j e s t  z większemi przeszkodami. Przerzuty ta k ie  
w stawach mogą występować nietylko przy rzeżączee cewki, ale i przy rze -  
żączce, pierwotnie w innych narządach  umiejscowionej, np. przy rzeżączee łą c z 
nicy, sromu,f jamy ustnej u noworodków; wiek nie uw aln ia  zupełnie od wybuchu 
przerzutów.

N a umiejscowianie się przerzu tów  mają wpływać urazy, i wogóle s tawy, 
więcej narażone na szkodliwości zewnętrzne, częściej są usposobione do tych 
cierpień; s taw y więc dolnych kończyn częściej, niż górnych, przedewszystkiem 
zaś staw kolanowy. Niezupełnie to odpowiada temu, co się widzi u kobiet, 
u których częściej zapadają s taw y  ręki. Wogóle jed n ak  niema takiego s t a 
wu, w którymby się nie mógł rozwinąć przerzut; n aw et w stawach szczęko
wych, tak  rzadko ulegających cierpieniu przy gośćcu ostrym, po kilka razy  już 
spostrzegano zmiany chorobowe pochodzenia rzeżączkowego. P rzerzu t po 
wstaje albo w jednym, albo n a r a z  w kilku jednocześnie stawach; częściej z a j 
muje jeden staw; jeżeli sprawa chorobowa rozwija się w kilku stawach, to n a j 
dłużej zw ykle się trzyma w pierwotnie zajętym. Zapalenie  stawu wybucha 
nagle przy  bardzo silnych bólach, niekiedy jednak sp raw a  rozwija się powoli;



czasami wybuch choroby poprzedzają przemijające bóle w wielu n araz  staw ach 
i mięśniach.

K lin iczn ie  sprawa może się przedstawiać rozm aicie; w niektórych przy
padkach na pierwszy plan występuje obecność wysięku w stawie, gdy tym
czasem to rebka stawow7a i tkanki okołostawowe mało, albo w cale nie są 
obrzm iałe; płyn zwykle je s t  surowiczy, niekiedy jednak  mętnawy i zaw iera 
kłaczki włóknika, rzadko bardzo zabarwione; ilość jego rzadko dosięga więk
szych rozmiarów; to ostatnie*może mieć miejsce tylko w stawie kolanowym; 
ucisk s taw u  sprawia ból, ruchy są bolesne, niekiedy bardzo ograniczone. 
W n iek tórych  razach płyn ten  szybko ulega w essaniu, najczęściej jed n ak  opie
ra  się działaniu  najróżnorodniejszych środków leczniczych; nieznaczny uraz 
może spowodować powrót cierpienia nawet po upływ ie kilku miesięcy od chwili 
wessania wysięku.

O w iele gorszą jes t ta  postać zapalenia, p rzy  której wysięku albo wcale 
nie ma, albo też tylko w bardzo  nieznacznej ilości; objętość stawu powiększa 
się tu ta j głównie kosztem obrzmienia torebki staw ow ej, a szczególniej tkanek 
okołostawowych. Obrzmienie nieraz rozciąga się  daleko po za g ran ice  s ta 
wu; n iek iedy  nawet skóra czerw ienieje, staje się obrzękłą, tak, że sp raw a cho
robowa s ta je  się bardzo podobną do gruźlicy staw u; nacisk stawu i ruchy są 
bardzo bolesne: często n aw et wskutek mocnego bólu prawie niemożliwe tak 
czynne, ja k  i bierne. W  pierwszych dniach c iep ło ta  dochodzi do 40°, a po 
kilku dniach spada, chociaż z tym spadkiem w cale nierównomiernie zmniejsza 
się obrzm ienie stawu; przeciw nie utrzymuje się ono przez czas dłuższy na je 
dnym i tym  samym poziomie, i prawie zawsze prowradzi do zesztyw nienia s ta
wu, k tó re  często nie ustępuje naw et wtedy, k iedy  objętość stawu pow racała 
do stanu  prawidłowego; n iekiedy pomimo w szelkich zabiegów w ystępuje zu
pełna ankyloza stawu z nieprawidłowem. ustaw ieniem  się końców stawowych; 
szczególniej może to mieć m iejsce w kolanie i w staw ie przedręcza. P rzyczy
ną tego zesztywnienia je s t nacieczenie torebki staw ow ej, więzów stawowych, 
ścięgien i wogóle całej tk an k i okołostawowej, a w dalszym przebiegu skurcze
nie się tk an ek  nacieczonych. W  niektórych przypadkach ruchomość powraca, 
pomimo że staw  pozostaje obrzmiałym; niekiedy występują objawy przew le
kłego, zniepodobniającego zapalenia stawu.

C zysto  ropne wysięki bardzo rzadko spotykano; częściej ropa z włókni- 
kiem dołącza się tylko w niew ielkiej ilości do w ysięku surowiczego; objawy 
w tym ra z ie  występują o w iele gwałtowniej, a sp raw a zwykle się kończy ze
sztywnieniem  stawu. Z niszczenie chrząstki i to reb k i stawowej rzad k o  jednak 
ma m iejsce; przerwanie się ropy do tkanek okołostawowych także nie często 
się zd arza ; w jednym z tak ich  ropni okołostawowych autor znalazł mnóstwo 
ziarnowców; najczęściej jed n ak  przy tej postaci zapalenia obok ziarnowców 
dają się wykryć i inne ropne drobnoustroje. W yjątkow o zapalenie to przy
biera po stać  sprawy ropnicow ej, która zazwyczaj kończy się zejściem  śmier- 
telnem; w tych razach jed n ak  obok ziarnowców znajdowano zaw sze w dużej 
ilości gronkow ce i paciorkowce.

Z ap a len ia  pochewek ścięgnistych pochodzenia rzeżączkowego nie należą 
do rzadkości: spostrzegano je  albo oddzielnie, lub też w związku z cierpieniem 
stawów. W ystępują albo pod postacią wylewu surowiczego do pochew ki ścię- 
gnistej, albo też stan zapalny  charakteryzuje się  obrzmieniem tk a n e k  sąsied
nich i zaczerwienieniem skóry, albo nawet w y tw arza  się wysięk ropny  w wy
ją tkow ych  przypadkach. N ajczęściej ulegają chorobie ścięgna rę k i i stopy; 
na ręk u  częściej ścięgna m ięśni wyprostnych, niż zginaczy; po rozejściu  się 
sprawy chorobowej autor jeszcze przez czas dość długi mógł zauw ażyć miej
scowe obrzmienia na ścięgnach. Zejście zapalen ia  pochewek ścięgnistych, 
w ystępującego bez jednoczesnego zajęcia staw ów , je s t zwykle pomyślne ze



względu na czynności ruchowe, gdyż rzadko tylko dochodzi do ropienia i z ro 
stu ścięgna z jego pochewką. Z a  to zapalenie pochewek, towarzyszące je d n o 
cześnie zajęciu stawów sąsiednich, najczęściej pow oduje znaczne ograniczenie 
czynności ruchowej, szczególniej na ręku, które n ie raz  długo opiera się w szel
kiemu leczeniu. Jednoczesne powikłanie tych dwóch cierpień, ich d łu g o trw a
łość, znaczne ograniczenie ruchów  uważa autor za charakterystyczne d la  tego 
rodzaju sp raw  pochodzenia rzeżączkow ego, a przypadki, w których powyższy 
obraz kliniczny powstaje bez widocznej przyczyny, radzi właściwie uw ażać za 
sprawy przerzutow e rzeżączki.

R zadziej, niż w stawach i ścięgnach, spraw a przerzutow a um iejscaw iać 
się może w torebkach maziowych; najczęściej w to rebce maziowej, znajdującej 
się między kością piętową i przyczepem  ścięgna A ch illesa , rzadziej w to rebce 
podprętowej, przedrzepkowej i podudowej; w raz ie  zajęcia pierwszej z tych 
torebek występuje tak znaczne obrzmienie i stw ardnien ie w tej okolicy, p o łą 
czone z wielkim  bólem, że sp raw ę łatwo przyjąć za zapalenie samej kości pię
towej.

Co się tyczy zmian anatomo-patologieznych i histologicznych p rzy  za 
paleniach przerzutowych pochodzenia rzeżączkowego, to, niestety, b ra k  pod 
tym względem  dokładnych badań  z wyjątkiem tych  przypadków, w k tó ry ch  
miało m iejsce ropienie; w ostatnim  jednak razie zm iany niczem się nie różn ią  od 
tych, jak ie  się widzi przy ropnem  zapaleniu staw u. Zaledwie w kilku p rz y 
padkach, w których stwierdzono obecność ziarnowca w stawie i w których  w y
sięk był surowiczy z domieszką tylko niewielką ropy, przeprowadzono d o k ład 
ne badanie pośmiertne; w ykazało  ono brak na znacznej przestrzeni p rzybłon- 
ka; w niektórych miejscach n a  przybłonku można było zauważyć cienką w a r
stwę, sk ładającą  się z leukocytów, między którymi spostrzegano delikatne n i
teczki podobne do włóknika. B łona maziowa pod przybłonkiem miała w ygląd  
tkanki ziarninow ej bogatej w naczynia krwionośne. P raw ie identyczne zm ia
ny widziano przy zapaleniu pochew ek ścięgnistych, wywołanem przez z ia rn o w 
ca. W  przypadkach, w których  był czysty wysięk surowiczy, albo go w cale  
nie było, nie przeprowadzono dotychczas żadnych poszukiwań m ikroskopo
wych. W  każdym razie zmiany powyższe, mianowicie wczesny rozwój tk a n k i 
ziarninowej i u tra ta  przybłouka, mogą nam w pewnym  stopniu tłómaczyć tę 
nadzw yczajną skłonność staw u przy zapaleniu pochodzenia rzeżączkowego do 
zesztywnienia wskutek następczego kurczenia się tkanek  stawowych i z ro 
stów ze sobą błony maziowej z powodu utraty przybłonka. Nie w yjaśniają j e 
dnak powyższe zmiany tak  szybkiego nieraz zaniku chrząstki stawowej, ja k i 
ma m iejsce najczęściej przy bezwysiękowych postaciach  zapalenia, sp ro w ad za
jąc zw ykle zupełne zesztyw nienie stawu; K o e n i g  tłómaczy to w ten sposób, 
że na błonie maziowej przy teg o  rodzaju zapaleniach tworzy się wysięk w łó k 
nisty, k tó ry  się w7krada między7 chrząstki i sp rzy ja  zanikowi tych ostatn ich ; 
następstwem  zaś tego będzie zlepienie się pow ierzchni stawowych i zupełne 
zesztywnienie.

Z pomiędzy innych rzadszych  powikłań pochodzenia rzeżączkowego, spo
strzegano jeszcze zapalenie kości i okostnej na piszczeli, na górnym odcinku 
strzałki, n a  dolnym kości łokciow ej, na łopatce, n a  wyrostkach kolczastych 
kręgów, n a  krętarzu wielkim, najczęściej jednak n a  kości piętowej. W jednym  
przypadku zapalenia okostny żeb ra  udało się zna leźć  i stwierdzić przez h o 
dowlę ziarnow ce w wysięku zapalnym . Spostrzegano także zapalenie ży ł, t o 
warzyszące zapaleniu stawów; wielokrotnie w w ysięku opłucnowym zn a jd o 
wano ziarnow ce.

Z apalen ie stawów pochodzenia rzeżączkowego posiada w tym sam ym  
stopniu, co i ostry gościec staw ow y, nadzwyczajną skłonność do naw rotów ; 
każde zaostrzenie się w przeb iegu  przewlekłej rzeżączki, lub nowe z a ra ż ę -



nie usposabiają do wybuchu na nowo sprawy chorobowej; u jednego 
z chorych spostrzegano 19 razy  powrót cierpienia po każdem nasileniu spra
wy chorobowej w cewce; zby t energiczne leczenie, cewnikowanie mogą przy
czynić się również do naw rotu choroby w stawach. Naturalnie, częste powroty 
z czasem pociągną za sobą zniekształcenie stawów, szczególniej na ręku  i sto
pie; to ostatnie, rzecz dziwna, tak często występujące u kobiet przy przewle
kłym gośćcu stawowym, tu ta j  jako następstwo często się powtarzających za
paleń pochodzenia rzeżączkowego nadzwyczaj rzadko  dotychczas spostrzega
no. P r z y  leczeniu zapaleń stawów przerzutowych spokój i ucisk odgrywają 
najważniejszą rolę: przy cięższych postaciach za leca  się nawet unieruchomie
nie za pomocą szyn lub gipsu. Nakłucie z przemyciem stawu dozwolone jest 
tylko wobec długotrwałego wysięku. Unieruchomienie stawu nie powinno trwać 

ni zbyt krótko, ani za długo; w pierwszym razie przy dokonywanym masażu 
a- ruchach po zdjęciu opatrunku łatwo może powstać nawrót choroby; w drugim 
irazie może nastąpić zesztywnienie. Wogóle i m asaż i ruchy należy z począt
ku wykonywać bardzo ostrożnie. Wskazane są także ciepłe kąpiele i okłady. 
XV klinice BERGMANN’a stosowano wstrzykiwania zawiesiny jodoformowej bez 
widocznych rezultatów. W obec ropienia zalecone jes t  postępowanie podług 
zasad ogólnych. Wewnętrzne środki, między innymi i jodek potasu, pozostają 
bez wpływu. Na zakończenie muszę przytoczyć słowa Кокмю ’а, wypowiedzia
ne w ostatnim  roku, że gdyby chciał on segregować zapalenia stawów w sto
sunku do ich przyczyny, to zapalenie pochodzenia rzeżączkowego uważałby 
za najczęstsze. A. Oabszewicz.

( Sam m lung klinischer Vorträge. N r. 181. 2-ie wydanie).

71. Eger. 0 odrodzeniu się krwi i jej składników po utratach krwi i o wpły
wie żelaza na te sprawy.

D la  wielu pokoleń lek a rzy  dobroczynny' w pływ  nieorganicznych związ
ków ż e la za  na wytwarzanie się  krwi stanowił n iejako dogmat, był n ie  u lega
jącym dyskusyi pewnikiem. M nogość odnośnych przetworów jak najdowodniej 
św iadczy o wielostronnem stosow aniu i do niedaw na całkiem nie kw estyonow a- 
nej skuteczności nieorganicznych związków żelaza . W ątpliwości p ow sta ły  do
piero w najnowszych czasach i znajdowały punkt oparcia w dośw iadczalnie  
zdobytych faktach, wykazujących, że sole żelaza, czy to wprowadzone do prze
wodu pokarmowego, czy też do naczyń krwionośnych, po krótkim cza sie  zosta
ją w ydalone z ustroju, a zatem  przypuszczalnego skutku leczniczego wyw rzeć 
nie mogą. Zrobiono tylko jedno ustępstwo, a m ianow icie dopuszczono niezna
czne d zia łan ie  wprowadzonych do żołądka nieorganicznych połączeń żelaza, 
tłum acząc to w ten sposób, że  żelazo nieorganiczne wiąże tworzący się przy 
trawieniu w kiszkach siarkowodór, przez co ochrania od rozpadu wprowadzone 
z pokarmem organiczne zw iązk i żelaza. N astępstw em  tych poglądów było to, 
że zaczęto  stosować żelazo ty lk o  w postaci zw iązków  organicznych, których 
liczba w krótce szybko wzrosła. Reakcya nie długo dała na siebie czekać: z ró
żnych stron  poczęły ukazywmć się prace, dowodzące skuteczności n ieorgan icz
nych przetw orów  żelaza. Posługując się metodami chemicznemi, K unkel  do
wiódł, że  wchłanianie soli żelaznych następuje ju ż  w żołądku, i że zw ierzęta  
traktow ane tymi przetworami nagromadzały że la zo  w różnych narządach, 
a zw łaszcza  w wątrobie, co prawie jednocześnie zostało stw ierdzone przez 
jACOBY’ego , ОоттиЕв’а i innych.

H oesslin , określając hemoglobinę, wykazał, że  jeden z jego m łodych mo
psów, k tórego przez długi czaś karmił mlekiem i pigułkami żelaznem i, w j e 
dnym dniu wytwarzał 4 razy tyle hemoglobiny, i le  wynosiła cała zaw artość



żelaza w mleku podawanem. W o l  i b r i n g ,  chcąc dowieść, że nieorganiczne 
przetwory żelaza działają nie przez to, że chronią organiczne połączenia że
laza, zawartego w pokarmie od rozpadu, karmił jednę seryę zwierząt meorga- 
nicznemi solami żelaza, a drugą, dla kontroli, przetworami manganu, stano
wiącego chemiczny analog żelaza. Przewodnia myśl W o l t e r i n g  a je s t  jasna: 
jeśli działanie nieorganicznego żelaza ma zależyć od tego, że, wiążąc siarko
wodór lub siarki alkalii, oszczędza w ten sposób organiczne związki żelaza 
w pokarmie, to czegoś podobnego można się spodziewać także po manganie. 
Tymczasem doświadczenia W o L T E R iN G ’a dowodzą, że zwierzęta pierwszej se- 
ryi wykazują o wiele większą zawartość żelaza w wątrobie, aniżeli zwierzęta 
drugiej grupy. Jeszcze ciekawsze są inne doświadczenia tegoż autora. Poda
jąc jednej seryi królików nieorganiczne przetwory żelaza, drugiej—sole man
ganowe, autor robił im upusty krwi i studyował zmiany, zachodzące w tej ostat
niej. Okazało się, że cyfry hemoglobiny i czerwonych krążków u zwierząt 
pierwszej seryi nie obniżały się tak znacznie, jak u zwierząt normalnie odży
wianych lub tych, którym podawano mangan. Dalej stwierdził W o l t e r i n g ,  
że u zwierząt, traktowanych żelazem, normalny skład krwi szybciej zostaje 
przywrócony, niż u reszty zwierząt.

W e wszystkich wyżej wspomnianych doświadczeniach istnieje podejrze
nie, że używanie do doświadczeń rozmaitych, a zwłaszcza młodych jeszcze 
zwierząt, w jednakowych pozornie warunkach, może, wskutek indywidualnych 
osobliwości, prowadzić do niezupełnie jednakowych wyników. Wychodząc 
z tej zasady, autor studyował zmiany krwi po upustach na jednem i tem sa
mem dorosłem zwierzęciu w różnych okresach i przy odpowiednich zmianach 
w warunkach doświadczenia. Liczne doświadczenia swoje autor wykonywał 
na kilku zwierzętach [psach] w ciągu kilku lat. P lan  tych doświadczeń jest 
bardzo prosty. Podaje się psu pożywienie o oznaczonej wartości cieplikoro- 
dnej i określonej zawartości białka i żelaza. Po ustaleniu przeciętnej cyfry 
krążków czerwonych w lmm. sześciennym i zawartości hemoglobiny, upuszcza 
się zwierzęciu określoną ilość krwi i określa czas potrzebny na zupełną re- 
stytucyę krwi. Zmieniając ilość, jakość pożywienia, zawartość w niem biał
ka i żelaza, dodając do pokarmu leki [żelazo], studyujemy zmiany w przebie
gu reparacyi krwi po nanowo podjętych upustach. Badania krwi autora 
sprowadzają się do określenia liczby czerwonych krążków krwi w 1 mm. sz. 
[T h o m a - Z eiss], oznaczenia ilości hemoglobiny [ F l e i s c h e ] ,  suchej pozostałości, 
ciężaru właściwego krwi [ H a m m r r s c i i l a g ]  i surowicy. Ilość krwi upuszczo
nej wynosiła zazwyczaj % część ogólnej ilości krwi, obliczonej na podstawie 
wagi zwierzęcia ['/,3 część tej ostatniej]. Ze swych dość licznych doświad
czeń autor wysnuwa wnioski następujące: ustrój zwierzęcy po utracie !/, czę
ści ogólnej ilości krwi odtwarza tę ostatnią, przy stosunkowo ubogiem w żela
zo pożywieniu, bardzo powolnie, niezupełnie, a niekiedy nawet wcale normy 
nie osiąga. Dodatek nieorganicznych związków żelaza przyspiesza repara- 
cyę krwi, nie działa jednak tak skutecznie, jak  pożywienie, zawierające do
stateczne ilości organicznie związanego żelaza [mięso]. Nawet przy tem osta- 
tniein pożywieniu podawanie nieorganicznycch przetworów żelaza [natural
nie także przetworów organicznych] zdaje się przyspieszać regeneracyę krwi. 
Przy niedokrwistości wskutek utraty krwi wyłączna dyeta mleczna jest 
przeciwwskazana, a przy zwykłem pożywieniu mieszanem sole żelaza wywo
łują szybką regeneracyę krwi. Przy ciężkich niedokrwistościach traum aty
cznych, t. j. wywołanych krwotokiem, ciężar właściwy [a zatem i zawartość 
białka] surowicy obniża się równolegle ze zmniejszeniem ilości czerwonych 
ciałek, hemoglobiny, substancyi suchej i ciężaru właściwego krwi.

(Zeitschrift f .  klin. Med. В. X X X I / .  H. 3 u. 4 18 9 7 .)
Stanisław Pechkranc.



Przegląd bibliograficzny.

J a n  S ę d z i a k .  Choroby nosa ,  jego zatok o r a z  jamy nosogarr lz ielowej .
Podręcznik dla lekarzy i studentów. Nakład au to ra .  Druk K. K o w a l e w s k i e 
go. W arszaw a  1897 r. str. 276-j-III. In  odo.

W o b ec  braku podręczników lekarskich polskich, każde nowe wT tym kie
runku usiłowanie przyjąć należy z wielkiem uznaniem. Autor podręcznika 
podejmuje się wielkiego zadania; zaopatrzony w wielki zasób wiedzy teore
tycznej i praktycznej, wyrazić w nim winien osta tn ie  słowo nauki przystę
pnie, ja sn o  i zrozumiale. Podręcznik jest doskonałym nauczycielem, j e ż e l i  
twórca je g o  jest do nauczania przygotowany, jeże l i  umie miłość w łasną po
święcić d la  swoich uczniów, jeżeli przy wykładzie wyrzeknie się najbardziej 
dla niego ponętnych metod badania lub zwalczania zboczeń naturalnego prze
biegu sp raw  fizyologieznycli w tych razach, gdy  metody te nie są w nauce 
powszechnie przyjęte. W  podręczniku praktycznym czytelnika mało obchodzi 
zdanie au to ra  o pracach tow arzyszy jego na jednej niwie naukowej, żąda on 
tylko wskazówek do badania chorych, rozpoznawania cierpień i skutecznego 
ich zwalczania; każde słowo w podręczniku nieopatrznie rzucone lub niedo
kładnie myśl wyrażające, może być źródłem wielu przykrości i zawodów. P o 
dręcznik przy braku instytucyj, pielęgnujących język ojczysty, udoskonala 
i us ta la  nomenklaturę, aby wreszcie ludzie jednego  zawodu mogli się wzaje
mnie rozumieć. Niestety tego  porozumienia najbardziej brak w naszych p ra
cach lekarskich, a czyni to tak ie  wrażenie, jak  posiłkowanie się przez pra
wników wyrazami odmienianymi po polsku, k tórych brzmienie odpowiada j ę 
zykowi, urzędowanie przyjętemu przy obronie sp ra w  w sądach. Wrażliwość 
natomiast przy dopominaniu się praw autorstwa najbardziej jest uwydatniona 
w naszych pracach lekarskich, dotyczących zwłaszcza medycyny praktycznej 
[teoretycy są pod tym względem znacznie skromniejsi].

G dy  ktokolwiek pierwszy wspomni w rodzimem piśmie o znanej już po
przednio metodzie badania, o jednym objawie lub narzędziu, już uw aża  się po
niekąd za  twórcę nowych poglądów, a przynajmniej na każdym k ro k u  czuje 
się upoważnionym do zaznaczania, że on również należy do pewnej kategoryi 
badaczy, którzy w istocie pierwsi do nauki wprowadzili fakty od ich czasów 
za aksiom at przyjęte; ztąd też  również podawanie w pierwszej osobie znanych 
metod badan ia  niejasno sp raw ę przedstawia. Specyalista  dobrze oceni zupeł
nie niewinne tendencye au to ra ,  szwankujące nieścisłością wyrażenia, student 
lub le k a rz  oddany innej gałęzi wiedzy, nieopatrznością autorów zwiedziony, 
przypisać gotów wbrew sprawiedliwości pewne zasługi naukowe tym, którzy 
brakiem oględności na tę myśl nieświadomych naprowadzili.

*
*  *

Podręcznik  kolegi S ę d z i a k a , dedykowany b. szefowi D-rwi S o k o ł o 
w s k i e m u , prof. P i e n i ą ż k o w i  i D-rowi K o e h l e r o w i  obejmuje: 1) opis budowy 
nosa i za to k  jego, 2) badanie, ogólną symptomatologię i terapię, 3) szczegóło
wą patologię i terapię chorób nosa jego zatok oraz jamy nosogardziełowej.

Część pierwsza [anatomia, histologia, embryologia oraz fizyologia oma
wianych narządów] zaczerpniętą jest z najnowszych i najlepszych źródeł, ja- 
koto: z  prac Z u c k e r k a n d i / r , M i c h a l k o v i c z X  S c h l e f f e r d e c k e r ^ ,  К іь іл л л ’а



i t. d.. J e s t  ona napisana zrozumiale, dokładnie i opatrzona odpowiednimi 
rysunkami. Gdy więc treść te j  części przyniesie niewątpliwą korzyść czy te l
nikowi, to  nomenklatura s tan o w i przykład tego, j a k  pisać nie należy. N aj
pierw niezrozumiałym je s t zw yczaj autora um ieszczania nazw z dodatkiem  
„t. zw.“ np. t. zw. choany [str. 5], t. zw. nozdrza [s tr. 6], t. zw. przedsionek, t. zw. 
limen nasi, t. ZW. atrium meatus nasi medii, t. ZW. agger nasi, t. zw .fissura olfa- 
c.toria [str. 8], t. zw. strop nosa , t. zw. lemiesz [s tr . 10], t. zw. lamina cribrosa 
[str. 11], t. zw. sitowy lab iry n t i t. d.. Dlaczego to w szystko jest „tak zw an e“? 
Czytelnik sądzićby mógł, że są  to nazwy utarte  lecz nieodpowiednie. Rów nież 
niestosownem jest odmienianie nazw łacińskich z końcówką polską, np. str. 
5: „za pomocą przednich otw orów  (nares) kom unikuje ona [t. j. jam a nosowa] 
z zew nętrznem  powietrzem, ku  tyłowi zaś za pomocą t. zw. с li o a n z jam ą 
nosogardzielow ą“. Gdy tym czasem  wyraz choanae można zastąpić p rzez  no
zdrza ty lne. Toż samo" pow iedzieć można o pow tarzającym  się w całym  po
dręczniku wyrazie „ f a e t o r u “ zam iast złej woni; w yraz „takowy“ n ie  powi
nien być nigdy używanym; n ie mówi się też „na prak tyce, ani „ścianka“ z am. 
ściana, „pę tla“ zamiast pętlica  i t. d..

U żyw anie wyrazów łacińskich  jest ulubionein przez autora, a w yrazy  
t. z W. sulcus praevomeris, canalis nasopalatinus, fo r  n ix  nasi etc. mogą być Z k o rzy 
ścią zastąpione przez: bruzdę przedlemieszową, przewód nosopodniebienny, 
strop jam y nosowej i t. d.. J a k o  przykład stylu au to ra  niech posłuży zdanie 
[str. 33J: „miękkie podniebienie unosi się ku górze w skutek skurczu m m . leoa- 
tores et tensores veli palatini i zb liża się doń vis ä vis  leżąca na tylnej ś c i a n c e  
gardzieli wyniosłość t. zw. Passawant' sehe Wulst, w sku tek  skurczu musc. cepha- 
lopharyngei..11. Nie jest to zdanie wyjątkowe, ta k  ułożonych zdań je s t  wiele 
i wogóle na język autor n ie s te ty  zbyt mało zw raca ł uwagi.

K o re k ta  pozostawia też bardzo wiele do życzenia.
W  rozdziale p. t. badanie nosa, jego zatok oraz jamy nosogardzielowej, 

autor opisuje sposoby ośw ietlan ia  jam nosowych, źródła światła, wspom ina 
mało i niezupełnie dokładnie o akumulatorach, podaje rysunki reflektorów  
i w zierników nosowych, podaje  wskazówki do bad an ia  nosa od przodu i od 
tyłu oraz prześwietlanie, p rzy tacza jąc  spis stosow anych przyrządów. W  tym 
że samym dziale załączony d rzew ory t przedstawia pozycyę chorego i lek a rza  
przy badaniu  nosa od przodu, resp. przy oper асу i. Rysunek taki m oże być 
o tyle pożytecznym, o ile w ykazuje najodpowiedniejsze warunki badania cho
rego. Tymczasem nagrom adzenie różnorodnych przyrządów i ztąd b ra k  miej
sca u trudn ia  badanie, a k rępu je  przy operacyi. Czyż ową pozycyę chorego 
wykrzywionego można uw ażać za typową, a pozycyę lekarza, k tó ry  nic 
widzieć nie może, za godną naśladowania? B łąd  ten wynika praw dopo- 
wdopodobnie z tego, że przy zdjęciu, może ze względów technicznych n ie  było 
użyte do oświetlenia nosa św ia tło  sztuczne, na rysunku  bowiem widzielibyśmy 
w takim  razie  pewną zmianę t ła , które tutaj p rzedstaw ia  się zbyt jednostajnem  
w otoczeniu chorego i badającego.

P rz y  obmacywaniu jam y nosogardzielowej, za leca  używanie m etalicznej 
pochwy w celu ochrony palca  badającego od pogryzienia, co jednak j e s t  zu
pełnie zbyteczne, gdyż można się zabezpieczyć włożeniem palca lew ej ręki 
wraz z kątem  warg pomiędzy zęby z lewej strony, gdy badamy prawym w sk a
zującym palcem.

W  końcu tego rozdziału opisane jest p rześw ietlan ie  i przyrządy do t e 
goż używ ane.

P o  uwzględnieniu ogólnej symptomatologii [niedrożność nosa, w ydzie li
na, zaburzen ia  węchowe], obszerny  rozdział I I I  poświęca autor ogólnej te ra p ii,



a więc opisuje szprycowanie nosa [lepiej powiedzieć przestrzykiwanie] ze słu- 
sznemi uwagami co do niezbędnych przy tym rękoczynie ostrożności, t. zw. kąpie
le nosowe, pulweryzacye [lepiej rozpylania] i środki lekarskie do nich używane, 
insuflacye [lepiej wdmuchiwania proszków], in h a lacy e  [lepiej wdechania lub 
wziewania], pędzlowania, maście. Dalej opisuje au to r mięsienie drgawkowe 
i przyrządy do niego. Metoda masażu błon ślu zowych zdaje się być ulubioną 
autora, a przynajmniej poleca ją  gorąco przy wielu i to nader różnorodnych 
cierpieniach bo i przy nieżycie zanikowym zwykłym i przy złowonnym (ozaena  
str. 131) i przy przerostowym [str. 120] i przy ostrym katarze nosa [str. 99], 
jak również przy leczeniu małych wyrośli adenoidalnych [str. 247]. Wogóle 
jednak m a ona nader mało poważnych zwolenników.

Po krótkim  opisie anty- i aseptyki rozbiera au to r  pokrótce środki żrące, 
dużo miejsca poświęca galwanokaustyce, mniej elektrolizie . W końcu wspo
mina o leczeniu ogólnem [kąpiele, wody, klimat] i o środkach hygeniczno-dyete- 
tycznych. D ział ten opracowany jasno, może za mało nacisku kładzie na  anty- 
septyczne metody leczenia, k tóre,  tak przy każdym zabiegu chirurgicznym, jak  
w szczególności przy rękoczynach w nosie ze w zglę  du na pole do zakażenia 
bardzo podatne, nadzwyczaj ważne posiada znaczenie.

Pierwszeństwo przed miejscowymi środkami znieczulającymi słusznie au
tor oddaje kokainie; znakomity ten środek przy nieopatrznem stosowaniu, jak  
wiadomo może wywołać bardzo nieprzyjemne objawy ogólne; czy jednak  zatru
cie, choćby przejściowe, za leży  wyłącznie od wrażliwości osobistej chorego, 
jak  to tw ierdz i autor, podając wkrótkośei przebieg  dwóch tego rodzaju  nie
przyjemnych powikłań po pendzlowaniu 20$ rozczynem kokainy, o tern bynaj
mniej niemożna nabrać pewnego przekonania, w o b e c  braku danych co do s ta 
nu narządów wewnętrznych, zwłaszcza układu krwionośnego. Użycie zresztą 
tak mocnych roztworów do znieczulenia, bynajmniej nie jest koniecznem, ten 
sam sku tek  odnieść można p rzy  zastosowaniu słabszych roztworów [10%] bez 
narażania chorego i lekarza na  nieprzyjemne niespodzianki.

W  części trzeciej, doty czącej patologii i te ra p i i  szczegółowej nosa, wy
czerpująco opracowane są postać  ie wrodzonych i nabytych wad nosa i sposoby 
operowania. Następne rozdzia ły obejmują sprawy zapalne ostre, przewlekłe, 
cierpienia konstytucyonalne, cierpienia skórne, nowotwory, obrażenia nosa, 
zaburzenia nerwowe, w reszcie  nerwice odruchowe pochodzenia nosowego. 
Część ta  wogóle opracowona starannie , zawiera jed n ak  oprócz stałych błędów 
językowych, pewne niedokładności w treści. Np. na podstawie trzech  przy
padków krupu nosa, które au to r,  spostrzegał wyłącznie u dorosłych, wypowia
da zdanie, że krup nosa najczęściej u dorosłych występuje, co nie j e s t  zgod- 
nem z rzeczywistością; w iększa liczba spostrzeżeń przekona autora niewątpli
wie, że cierpienie to o wiele częściej zdarza się w wieku dziecięcym. Niemoż
na też zgodzić się z autorem, aby „zdejmowanie mechaniczne“ błon było tu 
wskazanem [str. i 12].

W  rozdziale p. t. R hin itis diphteritica  czytamy na str. 109 zdanie: „w os
tatnich czasach stosują z mniejszem lub większem powodzeniem przy błonicy 
gardzieli resp. nosa surowicę antydyfterytyczną [Roux-BąHuiNG’a];K wobec za
chwalanych przez autora smarowań papayotyną, pyoctanihą, fenolem sulfory- 
cynowym, zdanie to odwieść może lekarza czerpiącego wiedzę z omawianego 
podręcznika, od najracyonalniejszej i najskuteczniejszej metody uodporniają
cej ustrój, której tenże bez narażenia swego sumienia w żadnym przypad
ku spraw y dyfterytycznej na samym początku zaniedbać nie powinien.

Do tej samej kategoryi błędów praktycznych należy podany w podręcz
niku sposób tamponowania tylnych otworów nosa przy krwotokach, ze  wzglę-



du na nieskuteczność metody a u to ra  i na brak zachowania przepisów antysep- 
tyki. N a str .  174 radzi autor do ru rk i  Bei LOCQ’a  przyczepić „kawałek w a ty  
wielkości mniej więcej orzecha laskow ego.“ Zalecając  tak  mały tampon p r a 
wdopodobnie nie rniał autor na myśli zatrzymania poważnych krwotoków nosa, 
o czem n ies te ty  w podręczniku nie wspomina, tam bowiem, gdzie kaw ałek  
waty wielkości orzecha laskowego wystarczy, obejdzie się bez tamponowania 
tylnego. W  przypadkach wielkich krwotoków tampon powinien być o ile 
możności największym |stosownie do wieku i rozwinięcia fizycznego chorego], 
tak, ażeby za tyka ł szczelnie dolny przewód i cały otwór nosa od tyłu, w ra z ie  
krwawienia z nosa lub też całą ja m ę  nosogardziełową, jeżeli tam jest źródło 
obrażenia.

Również błędnein jest zdanie autora, że tamponu nie należy pozostawiać 
dłużej niż 24 godzin, gdyż może to  wywołać groźne objawy (decubitus , p y a e -  
m i a ), które obserwował u jednego chorego. Tymczasem praktyka dowodzi, 
że tampon dobrze przygotowany można zostawiać przez  4 do 5 a nawet 7 dni 
bez żadnej obawy, tylko że w obecnych czasach nikt nie używa doń waty, lecz  
gazy sublimatowej, jodoformowej, jodolowej i t. d., a  jeżeli nastąpi p rzy k re  
powikłanie w postaci zakażenia, to winę złożyć należy ni etyle na czas p r z e 
bywania tamponu ile na nieodpowiednie jego przygotowanie.

Takiż sam układ co i przy cierpieniach nosa znajdujemy w dziale chorób 
jam bocznych nosa i jamy nosogardzielowej.

W  tej części pomieszczony je s t  obszerny opis wyrośli adenoidalnych, 
które jednak  autor nazywa błędnie po polsku „wyrośla“ zamiast wyrośle i b łę 
dnie po łacin ie  adenoidae vegetationes  zamiast Vegetationen adenoideae.

Dlaczego autor uważa, że „stosunkowo lepsze rokowanie dają cierpienia 
zatok czołowych“ nie umiem sobie tego objaśnić. Wiadomo bowiem, że cho
roby tych zatok, ze względu na trudny do nich dostęp bez znacznego zniepo- 
dobnienia twarzy, które uniemożliwia zabiegi chirurgiczne, są najbardziej 
uporczywemi.

*
% *

Oto w ogólnych zarysach tre ść  i niektóre błędy ważniejsze w podręcz
niku kol. S ę d z i a k a , przeznaczonym dla lekarzy i studentów.

Za wielką zasługę poczytywać należy autorowi napisanie pierwszego p o d 
ręcznika w języku polskim o chorobach nosa, w którym autor wykazał w ielką 
pracowitość i staranność w zebraniu  materyału. Do stron wielce dodatnich 
należy przytoczenie i wyzyskanie wszystkich prac polskich, odnoszących się 
do tego przedmiotu.

Niewątpliwie lekarz, nie obznajmiony z językami obcymi, z podręcznika 
tego korzyść wyniesie, jeżeli au to r  jeszcze do tego w ydania opracuje dodatek, 
prostujący niektóre błędy i tłóinaczący nazwy łacińskie i niemieckie na znane  
terminy polskie, ogólnie przyjęte.

K siążka ta  stanowi dobry początek; gdyby w przyszłości ukazało się d r u 
gie jej wydanie poprawione i pozbawione niepotrzebnie wtrącanego wszędzie 
„ja“ autora, lub gdyby w najgorszym razie wywołała inną lepszą riuologię, to 
•ednak po stronie kol. S ę d z i a k a  pozostanie zawsze dobre zapoczątkowa
n i e  i praca, która z pewnością przyniesie pożytek, j a k i  autor miał na celu.

W . U róblewski,



Scfiatoüic у

jbZANOWNY P a n i e  R e d a k t o r z e !

O d kilku tygodni kursu je  w Warszawie pogłoska ,  że w Ciechocinku panuje 
tyfus. W ieść ta, bodaj czy nie tendencyjna, przeszła już nawet do gazet zagranicz
nych. Jesteśmy zasypywani telegramami, listami z zapytaniem o ile to je s t  prawdą. 
Pomimo każdorazowego zaprzeczenia pogłoska wciąż s ię  ponawia i utrzymuje. Wobec 
tego zmuszeni jesteśmy publicznie wszystkim tym wieściom zaprzeczyć i oświad
czamy, że w Ciechocinku zdrowotność jest doskonała i ani tyfusu, aui żadnej innej 
epidemii niema.

Oczywiście poje dyń cze przypadki zapadania n a  te lub ową zaraźliwą chorobę 
zdarzają się u nas rok rocznie, są to jednak przypadki sporadyczne, pow sta łe  nie na 
miejscu, lecz przewiezione zkąd inąd. Przecież przyjeżdżają do nas z rozmaitych 
stron kraju ,  miedzy innemi i z Warszawy, gdzie ró żn e  zarazkowe cho roby  panują. 
T ego  rodzaju  przypadkowi chorzy  po większej części wyjeżdżają natychmiast z Cie
chocinka, szerzenie więc ch o ro b y  zarazkowej odrazu  się przecina.

W o g ó le  w Ciechocinku żadna choroba zarazkow a powstać i rozwinąć się nie 
może i z tego jeszcze względu, że część zamieszkała przez kuracyuszów, cały rok jest 
pustą, zaludnia się zaś dopiero  z rozpoczęciem sezonu  kuracyjnego. Zaznaczyć tu 
jeszcze musimy, że główne źródło szerzenia się te g o  rodzaju chorób, ja k  inkrymi
nowany Ciechocinkowi tyfus, stanowi woda do picia, tę zaś sprowadza się u nas za 
pomocą wodociągów ze źródeł położonych w miejscowości niezamieszkałej i odle
głej od Ciechocinka o 4 w iorsty.

W  imię prawdy i in te resu  publicznego o umieszczenie tych kilku słów wyja
śniających upraszamy S zanow ną Redakcyę.

L e k a rz e  zdrojowi w Ciechocinku, 
Lubowski.
Stockmann.

1 Lipca. 1897 r. Ruppert.  Af. _____t f S  VrJV Ä T

Wiadomości drobne.
—  M i n g ą z z i n i  ogłasza dalsze spostrzeżenia kliniczne nad zbiorem objawów, na

zwanym przez niego: dysph ren ia  hemicranica transitoria . Istota tej nowej nozologi- 
cznej je d n o s tk i  zasadza się na  tem, 1) że migrena zaw sze poprzedza zaburzenie wzro
kowe i 2)  że istnieje ścisły s tosunek  miedzy migreną a objawami wzrokowymi i zabu
rzeniami psychicznemi, t. j. czem silniejszy ból g łowy, tem wyraźniejsze są  następne 
zaburzenia. Przypadki, w k tó rych  napad cały trwa godzinę lub najdłużej dzień jeden, 
au to r  opisuje pod nazwą: dysphrenia hemicranica transitoria . Przypadki, w których 
migrena trw a długo i ulega peryodycznym pogorszeniom, z któremi równolegle idą za
burzenia psychiczne, opisuje au tor  jako: dysphrenia hemicranica perm anens. Ten 
ostatni rodzaj cierpienia spostrzeganym był dotychczas wyłącznie przez MiNGAzziNi’ego 
w 4 przypadkach. D ysphrenia hem. transitoria spos trzeganą  bywa pod 3 różnemi 
formami: 1) forma poronna obejmuje przypadki, w k tó rych  świadomość podczas całe
go napadu  zostaje nienaruszoną. T a  forma spostrzeganą była rzadko, dotychczas wy
łącznie u kobie t między 10— 49 rokiem życia, 2) fo rm a pełna, dotychczas najczęściej 
była spostrzeganą; dotyczy przeważnie mężczyzn [ 5 :1 ] ,  szczególniej między l5 a 36 
rokiem życia. Napad odbywa się w następujący sposób : nagle występuje migrena 
[rzadko byw ają  zwiastuny]; gd y  ból głowy dosięgnie pew nego  stopnia natężenia, zja
wiają się objawy wzrokowe: cho ry  widzi światła, iskry ,  ognie, kule ogniste, koła zęba
te i t. р.,  w innych przypadkach występują plastyczne figury np. czarny ogromny 
mężczyzna zbliża się do chorego ,  grozi mu, to znowu ludzie jacyś idą go zabić, to zno-

Cidt o łw a t ły  Зо оЯ&да&суі



WU widzi t r u p y  1 t .  р . ,  Rzadko h a lu c y n a c y e  przyjmują c h a r a k t e r  religijny. O s ta tn i  
okres napad u  w ypełn ia ją  zaburzen ia  psy ch iczne  ró ż n o ro d n e g o  charakteru: to z w y k ła  
u trata p rzy to m no śc i ,  to zupełna u t r a t a  zdolności p e r c e p c y jn e j ,  to  stan pobudzen ia ,  
chory w ted y  d rz e  ubranie ,  bije, k rz y c z y ,  s tara  się w y sk o c z y ć  oknem i t. р.. P r z y  
pijidmiotowem b adan iu  znajdujemy n ie  rzad k o  objawy z w y ro d n ie n ia  albo zab u rzen ia  
czuciowe i zm ys łow e . W y z d ro w ien ie  n a s tę p u je  zawsze, le c z  częs te  są nawroty. C h o 
rzy prawie za w sze  pamiętają h a lu cy n a cy e ,  lecz zupełnie nie w ie d z ą  o czynach, s p e łn io 
nych podczas os ta tn ieg o  okresu. 3 ) fo rm ę opisuje a u to r  p o d  nazwą: „synkopirte  
Varietät“ ; są  to  p rzypadki ,  w k tó r y c h  zaburzen ia  p sy ch iczn e  w ystępują  n a ty chm ias t  
po migrenie b e z  o k resu  p ośredn iego  z ab u rzeń  w z rokow ych . P rzypadk i te są b a r d z o  
rzadkie, w y łączn ie  spostrzegane  b y ły  u mężczyzn; w łaśc iw o ść  ich polegać ma na c z ę 
stych n a w ro ta c h  napadów; am n ez y a  p rzy tem  zupełna. Z a  przyczynę om aw ian eg o  
cierpienia, a u t o r  uważa zaburzenia  w  krw iobiegu, m iano w ic ie  w obrębie  art. cerebri 
profnnda. {M onat, f .  Psych, w  N eu r. B d . 1. H. 2. 1 8 9 7 ). K . Stróiewski.

Wiadomości bieżące.
 — >-£---------

—  M ianow ani  zostali o rd y n a to ra m i:  szpitala w o lsk ie g o  kol.  E. B i e r n a c k i  

a szpitala z a p a s o w e g o  kol. W. D ą b r o w s k i .

—  Z m a r ł  w Paryżu w 77 r. ż y c ia  D .  S c h ü t z e n b e r g e r  prof. chemii w Gollbge 
de France, z n a n y  badacz i au tor  w ie lu  p ra c  z chemii le k a r s k ie j .

—  K o m ite t  gospodarczy V III  Z jazdu  lekarzy i p rz y r o d n ik ó w  polskich, m a ją c e g o  
się odbyć w P o zn an iu  w r. 1898, o g ła s z a  do lekarzy i p rz y ro d n ik ó w  polskich n a s t ę 
pującą o d ezw ę:

W ie lm o żn y  Panie!
—  W  m aju  1898 r. podczas Z ie lonych  Świąt, o d b ę d z ie  się w  Poznaniu V I I I  

Zjazd lek a rz y  i p rzyrodników  p o lsk ich .  W  przekonaniu , że  W -ny  Pan uznaje w a ż 
ność p o d o b n y c h  Zjazdów, Komitet p rzy g o to w aw czy  m a zaszczy t  prosić W-go P a n a ,  
by swoim w spó łu dz ia łem  zechciał p rz y c z y n ić  się do p o w o d z e n ia  Zjazdu. Bliższe s z c z e 
góły co do Z jazd u  b ędą  w swoim c zas ie  ogłoszone. P o n ie w a ż  do ułożenia s z c z e g ó ło 
wego p r o g r a m u  potrzebnem jes t  w c z e s n e  zawiadomienie o p rac ach  i kwesty ach, m a 
jących być  p rze d m io tem  obrad, p r z e t o  Komitet p rz y g o to w a w c z y  ma zaszczyt z a p y 
tać W-go P a n a ,  czy i jaką  sprawę c h c ia łb y  poruszyć lub p r a c ę  ja k ą  przedłożyć. P o d 
czas Zjazdu u rzą d z o n ą  będzie w y s ta w a  hygien iczno-lckarska  i dy dak tyczno-p rzy rod-  
nicza. P ro s im y  o rychłe  donies ienie ,  czy w wystawie te j  W -n y  Pan zechc ia łb y  
wziąć udział i j a k i  przedmiot w y s ta w ić  zamierza, u rząd zen ie  bowiem wystawy za leż -  
nem jes t  od  t e g o ,  o ile doniosły t e n  zamiar znajdzie c z y n n e  poparcie  u ogółu  n a 
szych leka rzy  i przyrodników . U p ra sz a ją c  o rychłe u w iado m ien ie  tak  co do u d z ia łu  
w samym Z jeźd z ie  ja k  i w zam ierzonej wystawie, K om ite t  p rzygotow aw czy  n a d m ie 
nia, że z g ło sz en ia  przyjmować b ę d z ie  najdalej do końca  t e g o  roku .

P o z n a ń ,  w lipcu 1897 r.
W  im ien iu  Komitetu

jDr. F r . Chłapowski, D r .  A. Jaruntowski,
p rzew o d n icz ący .  s e k r e ta r z  jeneralny.
Ul. W ik t o r y i  27. Ul. W ilhelm owska 16.

DO PP. P R E N U M E R A T O R Ó W .

U p raszam y  o wczesne n a d s y ła n ie  p rzedpłaty  za I I -g ie  pó łrocze  r. b., tych  za ś  
Pp. P re n u m e ra tó w ,  którzy za le g a ją  z opłatą, u p ra sz am y  o rych łe  u reg u lo w a n ie  
rachunków .

Wydawca, D-r S t . Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W ł. Gftjkiewicz.

Дозволено Цензурою, Варшава 26 Іюня 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



SZCZAWNICA і
Zakład z d ro jo w o -  kąpielowy i klimatyczny. 

N a js iln ie jsz e  s z c z a w y  s o d o w o -s ło n e  i że laz iste .
K ą p ie le  mineralne, z a k ła d  h y d r o p a ty c z n y ,  z p e n s j o n a t e m  D-ra K o ła c z k o w s k ie g o  
n a  Miedziusiu, kąpiele r z e c z n e  i t. d. — Z a k ł a d  i n h a l a c y j n y ,  к u racy  a m le c z n a ,  
ż ę ty c z n a  i kefirowa. — L e k a r z  zakładowy D r  S e ib o r o w s k i .— Skład wód w a p te k a c h :  
D - ra  Heinricha, K u c h a rz e w s k ie g o ,  Ziemskiego i T r e u t l e r a  w W arszawie.  — D o ja z d  
do  st. kolei S tary Sącz. —  Sezon  od 20 maja. — Z a m ó w ie n ia  na  mieszkania p r z y j m u j ą  

z a r z ą d y  z a k ła d ó w  „ G ó r n e g o  i n a  M ie d z iu s iu ,“

7 Р Г I FSTOW w poprademL i U U  l l i U l  U  ! t kolej, poczta, telegraf w miejscu.
N a js i ln ie j s z a  szcfzawa źelazis ta. P o r a  k ą p i e lo w a  t r w a  o d  2 0  M a ja ,  do k o ń c a  W r z e ś n i a .  Kąpiele 

b o ro w in o w e ,  żelaziste,  h y d r o p a ty c z u e  i popradowe.
Ш А Н А  І  С  Л І С  Т А Ш С І /  Л znajduje się we w s z y s tk ic h  wielkich 
WW £ й 1 д | | 1 Э  1 U  ¥ ¥  Э 1 Ч A  Składach  W ód M in e ra ln y c h .

Lekarz Ordynujący D-r W ł. H ojnacki ast. chor. kobiecych. 10—7

ZAKŁADY WODOLECZNICZE 
D r a  C h w is tk a  w  Z a k o p a n e m

mieszczące się: na Krupówkach i w Kuźnicach w dawnej willi hr. 
Krasińskiego, zwanej Adasiówka.

C a ł y  r o k  o t w a r t e .  C e n y  p r z y s t ę p n e
ЙЖЖЖЖЮКЖМ̂  ^

X  s tacya p o c z t o w a  S T O P N I C A  gub.  Kileckiej. X
Л  Z ak ład  zdro jow o-kąp ie low y  Wód mineralnych s iarczano-s łonych .  x
X  50-lefciiiii rocznica o t warc ia  zakładu.  X
^  ś 0 ~  S e z o n  o d  20 -go  m a j a  d o  2 0  g o  w r z e ś n ia .  ”1ІД  0
^  Z a rz ą d  nowej w rok  u z e s z ły m  zawiązanej  S p ó łk i  Soleckiej p rzygo tow ał  l iczn e  ule-

p s z e n i a  i udogodnienia.  N o w a  willa o 12-tu pokojach. й
^  Komunikaeya: k o le ją  I w angro d zk o -D ąb ro w sk ą  do Kielc, zkąd 7 g odz in  s z o s ą  w po- й
w  w o z a c h .  ^
v  Bliższych informacyj u d z ie la  Zarząd  Zakładu z d r ó j ovvego w  Solcu. ^
Й  Szczegóły w b ro sz u rz e  D -ra  Daniewskiego—do n a b y c ia  we wszystkich księgarn iach .  ^
V? Lekarz  i D y r e k to r  Zakładu I) r  D n n i e w s k i .  ^

^Ж Ж Ж Ж Ж Ж ЖЖЖЖЖЖЖЖХЖЖЖЖЖЖЖЖООаСЖЖЖЖЖЖЖЖЖЖЖЖЖЖЖЖХ

D" KAROL DĘBICKI
ordynuje jak  lut poprzednich 

w  ' . Е ^ г Е ь п с е п е Ъ е ь а . г з . е  3—3
od 20 Maja do końca Wrześn iu .

D'B WINCENTY TYSZKIEWICZ
l e k a r z  chorób w e w n ę trz n y c h ,  o s ia d ł  w  Zakopanem. L a b o ra to r y u m  ch em iczno-m ik roskopow e.


