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OGLOSZENIA.

TRAN z zelazem zawierajacy zelaza 0,3.

TRAN z jodkiem zelaza zawierajacy jodku, zelaza 0,3.

TRAN z benzoanem z2elaza zawierajacy benz. zelaza 2,0 (ex acido benzoino
e toluolo).

Swiezo na biatym tranie przygotowane z $cisle oznaczona procentowoscia
posiada apteka

Biertimpfla i Gessnera

6—1 Al. Jerozolimska N. 27, r6g Kruczej.

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich
Dr. L. Nencki i chemik P. Rakowski dokonywajg wszelkich rozbior6w wchodza-
cych w zakres dyjagnostyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno-
mikroskopowe moczu, katu, nasienia, plwociny, zawartosci zotadkowej, krwi,
mleka kobiecego i t. p., materyjaldow spozywczych i przedmiotow codziennego
uzytku, oraz przedmiotéw majacych zastosowanie w handlu i przemysle. 0—2

SA DO NABYCIA WE WSZYSTKICH KSIEGARNIAGS-T

nastgp, dziela wydane z zapom. kassy pomocy imienia Mianowskiego

Birch-Hirschfeld. Wyktad anatomii patologicznej. Cze$¢ ogdlna. Przektad D-ra W. Mayzta
1884 Rs. 2.

V. D. Ewerett. Jednostki i state fizyczne. Przektad J. J. Roguskiego. 1885. Rs. 1 kop 20.

T. H. Huxley. W yktad bijologii praktycznej. Przeklad A. Wrzesniewskiego 1883 Rs. 1.

Sprawozdanie z piSm. nauk. polskiego w dziedz. nauk matem, i przyroda. Rok I 1883 Rs. 1
. . ' ’ » Rok IT 1884 Rs. 1
K Filipowicz. Wiadomosci poczatkowe z Botaniki 1884 Rs. 1.
W. Szokalsxi. Poczatek irozwoj umystowosei w przyrodzie 1885 Rs. 3.
W. K Mapa hydrograficz. dawnej Stowianszczyzny kop. 30.
—,,— Tekst, objasniajacy kop. 30.

9—9 Sktad gtowny u E. Wende i Sp



3 ELIXIR HOUDE

wi€/]Jtlor1”2ii K o kK a i H Yy
W skutek swych wiasnosci znieczulajgcych stanowi doskonaty $rodek leczniczy uspa-
kajajacy wszelkie nerwice zotadkowe. Oprocz tego przyspiesza uzdrowienie po przebytych

chorobach wzmacniajgc sity nadwatlone.
Srodek ten jest wskazany przy leczeniu zapalenia zotgdka, nerwobdlow zotgdkowych

niestrawnos$ci, wymiotédw, i przy wszelkich zaburzeniach trawienia. Uspakaja précz tego
béle Zzotgdka zalezne od owrzodzen lub od cierpienia rakowego.
Dawka. W 20 gramach naszego elixiru znajduje sie dwa miligramy chlorku kokainy.
Sposéb uzycia. Nalezy go przyjmowac kieliszkiem od wodki pojedzeniu, albo podczas

napadu boélow.
Sktad gtéwny: w aptece A. Houdo 42 rue duFaubourg St. Denis Paris; znajduje sie

Xraz we wszystkich aptekach Warszawy.

PAPIER FAYARD et BLAYN

PARYZ, rue Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje sie we wszystkich aptekach.

AKUSZERKA

poszukuje -posady w Krolestwie lub w blizszych prowincyjaeh Cesarstwa. Wiadomosci uprasza

sig nadsyfa¢ do Czyzanskiej.— Chmielna Nr. 58 mieszk. 20.
0—1

KATARY, ZATKANIE KANALOW ODDECHOWYCH,
SUCHOTY, ASTMA

PREDKO | BEZ KOSZTOW SIE LECZA ZAZYWAJAC DWIE
KAPSULKI GUYOTA.

CAPSULES GUYOT

Kapsutki te dawniej byty czarne i nieprzyjemne do potykania,
obecnie sg biate podobne do cukierkdéw.

Na kazdej kapsufce odbity jest podpis Guyot.

Najdelikatniejszy zofgdek znosi smofe, w Kapsutkach Guyota

zawartg.
b UWAGA:f/ Dzieci ,’ zso: Uwazac nalezy na pod-
v nie moi/ace przeiyxac pis trzeclikoLorowy.
tych kapsutek powinny za-
Zywac

Znajdujg sie we

PATE REGNAULD wszystkich aptekach.
FABRYKOWANE
19, rue Jacob. FABRYKA | SPRZEDAZ HURTOWA 19, RUE JACOB W PARYZU.
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Tresé¢. I K. Szadek. Leucoderma syphiliticum. — II. T. Hering. Nerwice zwrotne
wywotane cierpieniem, jam. nosowych (Aphonia spastica. Laryngospasmus) (Ciag dalszy).— Dzial
sprawozdawczy. 58. August Schott. Przyczynek do leczenia przewlektych chordob serca. — Pra-

ce oryginalne w polskich czasopismach lekarskich. — Od Wydawcy. — Ogtoszenia.

[. LEUCODEEMA SYPHILITICUM.

Podal

13-i- Karol Szadek (z Kijowa).

Do rzgdu niedostatecznie zbadanych i w skutek tego malo znanych dru-
gorzednych objawow przymiotu naleza zaburzenia w ubarwieniu skory.

Autorowie w dawnych podrecznikach choréb skory i przymiotu po wigkszej
czgsci albo wcale nie mowia o tych cierpieniach [G-ilbert ¢), Coli es 2)], lub tez
wspominaja, ze czasami w drugorzgdnym okresie przymiotu, pojawiaja si¢ na
skorze plamy szare, brudno-zotte, lub tez ciemno-brunatne; poczytywano je zas za
nastepstwa poprzednio istniejacych wysypek (r6zyczki, grudek i krost) [La-
gneaud, Bonorden4), Ingarden?d, Wilson6]. Zaden wszelako z powy-
zej wzmiankowanych autorow nie pisal nic o pierwotnem, nieprawidlowem za-
barwieniu skory, jako nastgpstwie przymiotu.

Niektorzy jednakze spostrzegacze oddawna zwrdcili juz na to uwage, ze
przymiot drugorzedny powoduje czasami powstawanie na skdérze pierwotnych
zo6lto-szarych lub brunatnych plam, ktoére nie znikaja pod wpltywem ucisku palcem
i zaleza od nieprawidlowego nagromadzenia si¢ barwnika w komorkach warstwy

) Gilbert. Manuel das maladies vén$riennes. Paris. 1836.

3 Oolles. Practische Beobachtungen iiber die venerische Krankheit. Deutsche Uber-
setzung. Hamburg. 1839.

3) Langneau. Trait§ pratique des maladies syphilitiques. II $dition. Paris. 1828.
L Vol. p. 360.

4 Bonorden. Die Syphilis patologiseh,,diagnostisch und terapeutisch dargestellt. Ber-
lin. 1834. p. 311-313.

5 Ingarden. Syphilidologie. Wien. 1845. p. 168 i 170.

6 Wilson. Die Krankheiten der Haut. Deutsche Ubersetzung. Leipzig. 1850. p. 595.



Malpighijusza. Wedle nich [Albers 7, G-ireaudeau-de - Gervais §i
Fuchs9, Riecke 10)], barwnikowe te plamy, spostrzegane u oséb cierpiacych
na przymiot, nie sg jedynie nastepstwem poprzednio istniejacych wysypek, a ra-
czej stanowig samodzielne cierpienia skory. Wkrotce potem Cazenaye 11)
i Monneret 12) szczegblowo opisywali te cierpienia i dzigki to prawdopodobnie
temu. w nastepnie wydawanych podrecznikach czeéciej juz mozna napotkacé
wzmianki o wysypce barwnikowej, jako objawie pierwotnym w przebiegu drugo-
rzednego okresu przymiotu [Holder 13). Simon If)]. W roku 1855 nader drobia-
zgowo wysypke barwnikowg opisal pod wzgledem klinicznym Pili on 15), ktory
niejednokrotnie widziat ja u kobiet, jednoczesnie z objawami drugorzgdnego przy-
miotu. Wedle stow jego, wysypka ta sktada si¢ z drobnych, nieprawidtowej formy
plamek, barwy zo6lto-brunatnej (kawowej), zupetlnie gtadkich. Skoéra na ich po-
wierzchni nie tuszczy si¢. Plamy te tworza na skdérze szyi rodzaj mozajki.
Dzigki swemu wygladowi i umiejscowieniu, wysypka ta dotyla jest charaktery-
styczna. ze nie moze by¢ poczytywang za ktorekolwiek z podobnych don, nieprzy-
miotowego pochodzenia cierpienie skory.

Pomimo pracy Pillon’a i wzmianek robionych juz o tej wysypce
przez poprzednich autorow, wciggu nastgpnych lat o$miu nikt, précz Har-
dy’ego, nie wspominal o niej. Niemalo do tego przyczynilt si¢ prawdopo-
dobnie znakomity syfilidolog lijonski Diday 16, ktory w uwadze krytycznej,
wywolanej pojawieniem si¢ pracy Piliou’a, odmoéowit wszelkiego swoistego
znaczenia wysypce barwnikowej, pojawiajacej si¢ na szyi syfilitykow. Nic
dziwnego przeto, ze w podrecznikach 6wczesnych, a nawet w niektéorych pdzniej-
szych dzietach autorow, bedacych poniekad wyznawcami szkoty francuzkiej, wspo-
minano o barwnikowem cierpieniu skory u syfilitykow, jako o nastgpstwie
i resztkach przebytych wysypek swoistych [Reder 17, Michaelis 1§, Gei-
gel 19, Sigmund 20), Hebra - Kaposi 2l)]. Z francuzéw tylko jeden Har-

9 Albers. Ueber Erken'niss und Kur der syphilitischen Haut-Krankheiten. Bonn. 1832.
9% Gireaudeau - de - Gervais. Die syphilitische Krankheiten. Leipzig. 1841. str.
262 - 263.
9 Fuchs. Die krankhafte Verinderungen der Haut Goéttingen, 1840. I. str. 787.
io)) Riecke. Handbuch fiir die Krankheiten dev Haut. Stuttgart. 1839. II Theil. str.
622-623.
u) Cazenave. Trait§ des syphilides. Paris. 1843. p. 420.
122 Monneret et Fleury. Coinpendinm de msdecine pratique. Paris. 1846. VIII
Vol. p. 50.
13) Holder. Lehrbuch der venerischen Krankheiten. Stuttgart. 1851. p. 371.
149 virehow’s Handbuch der speciel. Pathologie und Therapie. It. Band. 1 Abtheilnng.
Erlangen. 1855. str. 592.
15 Pillon. De la syphilis maculeuse du cou. Those de Paris. 1855. Gaz. h§bdom. 1855. 47.
1) Diday. Lettre sur la teinte bistre pommelee (dite syphilide maculeuse) du cou. (Gaz.
hebdom. 1855. p. 48).
”) A. Reder. Pathol. und Therapie dev venerischen Krankheiten Wien. 1863.
W Michaelis. Compend. der Lehre von der Syphilis. Wien. 18 5.
199 Geig e 1. Geschichte, Pathoh und Therapie der Syphilis. Wiirzburg. 1867.
20 Sigmun d. Syphilis und venerische Krankheiten in Pitha’s Handbuch d. Chirurgie.
2I) Kaposi. Handbuch der Hautkrankheiten. II Aufl. Erlangen. 1876.



dy 22) uznawat istnienie pierwotnej przymiotowe barwnikowej wysypki i opisowi
jej poswiecit cale trzy strony.

W roku 1863, w dzienniku wloskim H. Morgagni zamieécit prac¢ Tan-
turri 23), zwracajac na to uwage, ze podczas przebiegu przymiotu zdarzajg si¢
czasami samodzielne, barwnikowe zmiany w skorze. Maja one posta¢ plam lub
smug, ciemno-brunatnych, ktére we wzajemnym mi¢dzy soba uktadzie tworza ro-
dzaj mozaikowej siatki na szyi, plecach 1 piersiach. Tanturri przedsig-
wzigl anatomo patologiczne badanie tych miejsc i przekonat si¢, ze zabarwienie
to zalezy od nieprawidlowego nagromadzenia barwnika, dzigki ktéremu powsta-
wata brunatna pigmentacyja szyi. Sasiednie cz¢Sci skory, zarowno jak i biale
przestrzenie zawarte w oczkach siatki, nie przedstawialy zadnych zmian i zawie-
raly prawidlowg ilo§¢ barwnika.

I ten wszelako komunikat nie wielka na si¢ zwrdcit uwage. Chociaz bo-
wiem tak Lanceraux24) jak i Fournier 23) wspominali o tej wysypce, to
jednakze w owczesnych dzielach niemieckich zupelnie milczano o barwniko-
wej wysypce przymiotowej. Tego rodzaju stan rzeczy trwal od czasu pojawienia
si¢ pracy Tanturri’ego cate lat 10 i dopiero Pirocchi iDymnicki
przypomnieli o zaburzeniach w ubarwieniu skory, spostrzeganych we wczesnych
okresach przymiotu i niewiadomo dla czego zapomnianych przez syfilido-
logow.

W przypadku Pirocchi’ego 26), chorym byt 30-letni mezczyzna, ktory
przed 4 laty zarazit si¢ przymiotem. Na skorze szyi mial on zabarwienie w po-
staci ciemnych, kretych linij i figur, w posrodku ktérych i na obwodzie skora
byta biatag. Plamy te nie ustgpowaly pod wpltywem ucisku palca. Leczenie spe-
cyficzne pozostalo bez wptywu i wysypka znikneta dopiero po zastosowaniu pod-
skornem arszeniku. Pirocchi podobnaz wysypke widziat niejednokrotnie
u dzieci z wrodzonym przymiotem.

Chory Dymnicxkiego2), syfilityk, mial na skorze szyi, plecow i piersi
nieprawidlowej postaci plamy, barwy kawy mlecznej. W posrdéd nich wida¢
byto liczne plamy i smugi biatawe. Zabarwione miejsca tuszczyly si¢ (?), nie
byly wszelako przyczyna jakichbadZz subjektywnych zaburzen ze strony chorego.
Wysypka trwata bez zadnych zmian 2 lata i ustgpita po zastosowaniu 20 wcieran
szaruchy.

Od tego czasu z kazdym rokiem powigksza si¢ liczba spostrzeganych przy-
padkéw barwnikowo-przymiotowej wysypki. W ciagu ostatnich lat o$miu, liczni

22j Hardy. Legons sur les inaladies de la peau. Dartres, serophulides, syphilitides. Paris.
1860.

2) Tanturri. Gazette des hopitaux. 1866. p. 7.

24) Laneerea ux. Traité historique et pra ique sur la Syphilis. Paris. 1873. II $dit. p. 124

2) Alfr. Fournier. Legons sur la Syphilis, particuliorement ehez la femme. Paris. 1873.
pag. 422.

26 Pirocchi. Hyperchromia cutanea syphilitica (Giorn. ital. delle mal. vener. e della
pelle. 1875. Viertel], fiir Dermatol, und Syphilis. 1877. p. 403).

2) Dymnicxki. Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. 1872. pag. 2. —
Viertel], f. Dermat. 1877. p. 403.



spostrzegacze a w ich liczbie DrysdaleX®), Berkeley — Hille?29),
Atkinson30, Campbell3l), Bulklay3®), Schwimmer 3), Coy-
ne¥), Manasseid), Spillmann 3), oglaszali o niej swe prace.

Opisywali oni t¢ wysypke jako plamy ciemnej barwy, ulozone naprzemian
z bialemi miejscami skory. Zdaniem ich brak barwnika w biatych odcinkach
skory jest tylko rzekomym i zalezy od kontrastu, wywotanego sasiedniemi ciemno
zabarwionemi miejscami skory, ktore to ostatnie nalezy wtasnie poczytywac za
zmienione chorobowo, biate za§ za normalne. Tegoczesni syfilidolodzy [Zeiss 137),
Krowczynski®), Mauriac39), Lang4), iinni] podzielajac tego ro-
dzaju sposob pojmowania sprawy patologicznej, bedacej przyczyng barwnikowych
wysypek przymiotowych, przyjmujg jedne tylko postaé barwnikowego cierpienia
skory, zaleznego od przymiotu, a mianowicie tworzenie si¢ ciemnych, kawowego
koloru plam, ktoére powstawanie swoje zawdzigczajg nieprawidtowemu nagroma-
dzeniu si¢ barwnika w komodrkach warstwy Malpighijusza danego miejsca
skory. Cierpienie to poczytuja niektéorzy [Kaposidl), Zeis sl4d)], za
zmiany wtorne, bedace zejsciem poprzednio istniejagcej rozyczki, grudek i krost,
a tylko niektérzy wypowiadaja zdaja, ze barwnikowe cierpienie skory przy przy-
miocie moze czasamirozwijac si¢ pierwotnie, samodzielnie. [Fournier4)]. Zna-
lezli si¢ wszelako badacze, ktorzy doszli do wniosku, Ze przy tem cierpieniu zmiany
patologiczne skoéry polegaja nie na gromadzeniu si¢ barwnika, lecz przeciwnie, na
tem,ze barwnik w komodrkach warstwy M a Ipig.hij usza zajetych miejsc skory
zmiejsza si¢ ilosSciowo, a nawet brak go zupetie. Zdaniem ich przeto za chore
miejsca nalezy poczytywaé nie ciemno zabarwione lecz biate plamy, ktore przy
przymiotowe] wysypce barwnikowej spostrzega¢ mozna obok plam ciemnych

2 Drysda le. Pigmentary Syphilide in te female. (Lancet. 1877. 17. p, 730).

2 Berkeley-Hill. Pigmentary syphilide. Lancet. 1377. II. p. 826.

30) Ak tins on. The pigment syphiloderm. Archi, of dermat. 1878. p. 322. Chicago medic.
Journ. and Examiner. 1878. p. 341.

3) Campbell. Pigmentary syphilide. Arch. of dermat. 1878. p. 239.

3 Bulklay. Pigmentary syphilide. Arch. of dermat. 1879. p. 49.

¥ Schwimmer. Ueber Pigment-syphilis. Wien. med. Wiitter. 1880.17,18, 20.

3) Coyne. Graz. hebdom. de Bordeaux. 1880.1. p. 243—245.

3 Manassei. Annali univers. di medicina.Vol. 263. p. 116. 1883. Februari. -- Schmidt’s
Jahrbiich. 1883. 9. p. 264. — Medycyna. 1884. 8.

3) Spil 1m a nn. S§ance du 23 Janv. 1884. dans la Soc. de med. deNancy.
H. und M. Z eissl. Lehrbuch der Syphilis.IV aufl. Stutgart. 1882. p. 457—458.
Krowczynski. Syfilidologija. Krakéow. 1883. str. 158.
Mauriac. Legons sur les maladies von$riennes. Paris. 1883. p. 585—587.
Lang. Vorlesungen iiber die Pathol. und Therapie der Syphilis. I Hilfte. Wiesbaden.
1884. p. 138.

4l) Kaposi. Pathol. und Therapie der Syphilis. Stutgart. 1881. p. 188—189.

45 Zeiss 1l Pigmentsyphilis der Autoren. Algem. Wiener medie. Zeit. 1882. p. 230.

Q) Fournier. Leeons sur la Syphilis, particuliorement, ehez la femme. II $dition. Paris.
1881. p. 328.
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[Taylor#), O Simmon4)]. Poglady Taylor’a i Simmon’a po-
twierdzili w sych cennych, niedawno wydanych monografijach: N eis s e r 46)
i Riechle4). Dzigki tym pracom, a niemniej rozprawom M ichelson ’a 4
i Maireau49), dawne sprzeczne poglady, dotyczace barwnikowej wysypki
przymiotowej, zostaly rozjasnione, a nauka w tem cickawem cierpieniu skory zro-
bita krok naprzod.

Wedle spostrzezen dopiero co wspominanych autorow, barwnikowa wysypka
przymiotowa, nazwana przez Neisser'a Leucoderma syphiliticum, po wigkszej
czesci, lecz nie zawsze rozwija si¢ w nastepstwie wysypek plamistych i grudko-
watych. Czasami wszelako cierpienie, o ktéorem”mowa, powstaje pierwotnie, sa-
modzielnie, na skorze dotychczas zdrowej, bez poprzedniego pojawienia si¢ jakich-
kolwiek wysypek przymiotowych. Wysypka sklada si¢ z plam okragtych biatej
barwy, ktére wystgpuja najpierw na szyi, a dopiero potem na innych miejscach
ciala: piersiach, grzbiecie, bokach. Rzadziej spotykamy si¢ z nig na konczynach.
Jezeli biate plamy leucodermatis wystepuja na miejscu dawniejszych plam rézyczki
@oseola) igrudek, to w takim razie przybieraja one ich postaé i rozmiary.
W podobnych razach plamy barwnikowe rozwijajg si¢ w nastegpujacy sposob: rozy-
czka blednieje stopniowo i wreszcie kazda plamka na calej swej przestrzeni przy-
biera biata barwe. W razie tworzenia si¢ leucadermatis z grudek (papulae) najsam-
przod rozpoczyna si¢ znikanie barwnika na obwodzie grudki, posrodku zas$ jej przez
pewien jeszcze czas daje si¢ spostrzegaé ciemno zabarwione nacieczenie. Do-
piero po pewnym czasie cala plamka blednieje i wreszcie staje si¢ zupelnie biala.
Jezeli barwnikowa wysypka przymiotowa powstaje pierwotnie na skorze, to
w takim razie najpierw skora na danem miejscu staje si¢ ciemniejszg, w nastgp-
stwie za§ pojawia si¢ mnostwo odsobnionych, drobnych plameczek. Pierwot-
nie maja one niewyrazne kontury, powoli wszelako bieleja, powigkszaja swa ilosé
i wielko$¢, az wreszcie przybieraja barwe zupelnie bialg i ostre zarysy.

W miejscach dotknig¢tych cierpieniem, zaroéwno skora jak i tkanka taczna
podskoérna, procz braku barwnika, nie przedstawia zadnych innych zmian patolo-
gicznych (nacieczenia, zaniku, luszczenia i t. p.). W miar¢ pojawienia si¢ na
szyi 1 tulowiu licznych biatych plam, sgsiednie miejsca skory przybierajg barwe
ciemno-brazowg i kawowg. Zjawisko to, zdaniem N'eisser ’a, polega na wzmozo-
nem nagromadzeniu, nowotworzeniu si¢ barwnika. Biate plamy sa zawsze okra-
gltawe. Z poczatku majg one rozmiary drobne (dosi¢gaja wielkos$ci grochu),

4) Taylor. Leucodermatous spots following Roseola syphilitica. Arch. of dermatology.
1876/77. p. 118; 1878. p. 135, 325.

4) Simon. Vierteljahr, fiir Dermatol, und Syphilis. 1883. p. 491.

4) Neisser. Ueber das Leucoderma syphiliticum. Vierteljahr, fiir Dermatol, und Syphilis

1883. p. 491-508.
47) Riehl. Ueber das Leucoderma syphiliticum. Wien, medizin. Jahrbuch. 1884. 3—4. pag.

245-267.
48, Michelson. Inaug. dissert. Breslau. 1883
49) DS$sirs§ Leon Maireau. Syphilis et prostit.uses,piincipalement contribution a P$tii-

de de la syphilide pigmentnire. Those. Paris. 1884.



z biegiem jednakze czasu powigkszaja si¢ do wielkosci soczewicy i wigcej, a na-
wet miejscami stykajg si¢ migdzy sobg swojemi brzegami. Na skutek tego barwni-
kowa wysypka przymiotowa u szczytu swego rozwoju ma wyglad mozajki, podobnej
do grubej siatki o duzych, owalnych i okraglych, biatych oczkach. Zarysy plam
biatych zawsze sa wypukte, gdy przeciwnie brzegi miejsc zabarwionych sg
wkleste. Widocznie i dawni spostrzegacze widywali t¢ wysypke na tym stopniu
rozwoju, niewtasciwie jg jednakze pojmowali; sadzili bowiem, ze bialejplamy od-
powiadaja skorze zdrowej, brunatne za§ smugi poczytywali za miejsca chorobo-
wo zmienione. Zdaje si¢, ze nie udawalo im si¢ spostrzega¢ poczatkowego
okresu wysypki barwnikowej, to jest tej chwili, kiedy na ciemno-zabarwionej sko-
rze pojawiajag si¢ drobne plamki. Dopiero Neisser i Rieh 1 poraz pierw-
szy opisali calg sprawe chorobowa, poczynajac od pojawienia si¢ niewyraznych,
drobnych plam. Do czasow N eisser’a, wysypka ta byla spostrzegang nader
rzadko, nawet i teraz mato jest znana. Zdaje si¢, ze nie wszg¢dzie pojawia si¢
ona jednakowo czesto. We Wrostawiu np. zdarza si¢ ona u 45% przymiotowych
kobiet, a u4$ me¢zczyzn (Neisser); w Lipsku na 116 przymiotowych znaleziono ja
u 16 tylko, a w Wiedniu na klinice Z eissI a nie znalazt Neisser ani jed-
nego przypadku barwnikowej wysypki przymiotowej. Od czasu pojawienia si¢
pracy N eisser ’a, wysypke t¢ poczeto czesciej widywaé w klinikach przymioto-
wych. Wedle R i e hI"a zdarza si¢ ona czg¢sto u kobiet, rzadko u mezczyzn (W ie-
den). Podczas mej tegoroczne] podrdézy do Austryi, przekonatem sie,.ze leuco-
derma syphiliticum nalezy do do$¢ czestych cierpien, widzialem bowiem ze dwa-
dziescia przypadkéw w klinikach Lwowa, Krakowa i Wiednia. We Francyi,
sadzac z ostatnich wiadomosci Maire a u, nie jest ona rzadko$cia. (Pojedyncze
przypadki spostrzegano na Wegrzech [RonaS)], w Ameryce [Taylor5l)J
we Wloszech [A ndronico 53)]. W Rossyi, jak si¢ zdaje, opierajac si¢ przy-
najmniej na braku odno$nych danych w literaturze, wnosi¢ mozna, iz nikt jesz-
cze nie spostrzegal barwnikowej wysypki przymiotowe;j.

Powracajgc do klinicznego opisu leucodermatis, wypada powiedzie¢ parg stow
ojego przebiegu i zejSciu. Raz wystapiwszy, pozostaje ono zwykle przez dlugi
przeciag czasu (od paru miesigcy do jednego roku a czasem i dwoch lat) bez
zadnych zmian. Nie objawia si¢ ono zadnemi objawami subjektywnemi i wy-
trwale opiera si¢ wszelkiemu leczeniu. Wysypka znika zwykle dobrowolnie,
bez wptywu srodkow lekarskich i wtedy miejsca biate stopniowD ciemnieja, z6tkna
nieco, wreszcie po uplywie paru tygodni przybieraja barw® zdrowej skory; réznica
zachodzaca pomigdzy bialemi plamami a ciemno zabarwiong sgsiednig skora,
zmniejsza si¢ powoli i wreszcie znika zupeinie. Opisana powyzej wysypka barw-

50) Orvosi Hetilap. 1884. 22. p. 608. — Fester medie. ehir. Presse. 1884.12 p. 496. — Przy-
padek Rai sz’a (Orvosi Hetilap. 1884. p. 29. p. 816—817), opisanym jest takze pod nazwa, leuco-
derma syphiliticum, wszelako zmiany skéry Kkaza, go zaliczy¢ do vitilligo.

5) Taylor. On the pigmentary syphilis. Journal of cutaneous and venereal disecases. Nr.
4. 1885. April, p. 97—100).

52) CAndronico. Sulla sifilide p:;gmentaria primitiva. GKorn. internaz. delle scienze me-
diche. Napoli. 1885. 5. p. 403—406.



nikowa dotychczas spostrzegang, byta jedynie u syfilitykow, w okresie przymiotu
drugorzednego, najcz¢Sciej rozwija si¢ ona po zniknigciu pierwszej wysypki przy-
miotowej, albo tez po uptywie pewnego czasu po niej, zwykle w ciggu pierwszych
dwoch lat od chwili zarazenia sig.

Takim jest w ogélnych =zarysach obraz kliniczny barwnikowej wysypki
przymiotowej. Zmiany anatomo-patologiczne, wlasciwe barwnikowej wysypce
przymiotowej, zbadat i opisatl nader szczegdétowo Eiehl (1. c.) Przed nim dat
0 nich wiadomos¢ Tanturri (1865), przyszedt wszelako do wniosku, ze miejsca
biale nie przedstawiaja zadnych zmian barwnikowych. Wedle jego zdania, cata
istota cierpienia polega na wzmozonem gromadzeniu si¢ barwnika w miej-
scach skory, gdzie znajduja si¢ barwne plamy i smugi. Przeciwnie, zgodnie
z poszukiwaniami Rieh T a, przy leucoderma syphiliticum w miejscach chorych
znika barwnik w komodrkach warstwy Malpighijusza. Na obwodzie biatych
plam dostrzedz mozna jeszcze lekkie zabarwienie zottawe dolnych komorek sieci
Malpighijusza, ktore w miar¢ oddalania si¢ od biatej plamy, stopniowo, bez
gwaltownych przej$¢, zlewa si¢ z prawidlowem zabarwieniem zdrowej skory.
W czesciach skory lezacych w bezposredniem sgsiedztwie bialych plam, ilo$¢ barw-
nika, zaro6wno w komorkach sieci Ma Ipig hij uszajak brodawek, znacznie jest
powigkszong. Komorki, obfitujace w barwnik, lezg obok naczyn i bezposrednio
pod dolng warstwg sieci Malpighijusza. Poniewaz naskodrek i skora miejsc
chorych nie przedstawia zadnych innych zmian anatomo-patologicznych, przeto
tez biale plamy sa zupeinie gtadkie i nie tuszczg si¢. Zdaniem Ne umann’a 5)
bezbarwne plamy przy leucoderma maja powstawaé w nastepujacy sposob. Zdrowy
naskdérek pokrywajacy plamke rozyczki (roseola) lub grudke (papula) oddziela si¢
1 tworzy si¢ nowy, mtody naskorek, ktory nie zawiera jeszcze barwnika (7). Po-
wstawania pierwotnych plam bialych, bez poprzedniego pojawienia si¢ rézyczki
lub grudek, Neum a n n zupelie nie wyjasnia.

Z uwagi, ze opisane powyze] barwnikowe cierpienie skory pojawia si¢ li
tylko u syfilitykow, ze sama wysypka wyrdznia si¢ szczegdlnemi morfologicznemi
cechami i pewnego rodzaju swoistym przebiegiem klinicznym, pozwalajacym na
odroznienie jej od podobnych do niej idyjopatycznych cierpien skory (vitiligo
it. p.), nalezy poczytywad ja za jeden z objawow drugorzednego okresu przy-
miotu. W przypadkach watpliwych, moze ono okaza¢ nader cenng pomoc dyja-
gnostyczng, a to dzigki wybornym swym cechom i wlasciwemu sobie umiejsco-
wieniu. Leczenie anti-przymiotéwe, zalecane przeciwko niej, jest zupehie bez-
skutecznem; wobec tego, mowigc o swoistej przyrodzie tej wysypki, nie mozna
sprzecza¢ si¢ ze zdaniem Eiehl’a, ktory sadzi, Zze pomiedzy przymiotem
i barwnikowa wysypka (leucoderma) zachodzi zwigzek uboczny a nie bezposredni.
Na podobienstwo migzszowego zapalenia rogowki (keratitis parenchymatisa),
zmian w zgbach, wypadania wloséw i t. p. cierpien nieprzymiotowych, a jednakze
czegsto spostrzeganych w przebiegu przymiotu — leucoderma zawdzigcza swe po-
chodzenie pewnego rodzaju upadkowi lub tez zmianie w odzywianiu skoéry. Ze

) J.Neumann. Uber Pigmentirung der Haut in Folge von Syphilis. Wiener mediz. Blit-
ter. 1885.14. p. 419.
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wzgledu na symetryczne zajecie skory, bardzo jest prawdopodobnym pewien
zwigzek hucodermatis z uktadem nerwowym. By¢ bardzo moze, ze zawdzigcza ono
swe pochodzenie pewnym zmianom w o$rodkach odzywczych rdzenia kregowego,
dotychczas bowiem spostrzegano je na tutowiu, szyi i konczynach, za$§ twarz
i glowa nigdy nie bywa niem dotknig¢ta.

W samej rzeczy tegocze$ni dermatolodzy w ostatnich czasach poczytuja
wszystkie zaburzenia w zabarwieniu skéry za wynik zmian w o$rodkach regulu-
jacych odzywianie danego miejsca skory (trophoneurosis). Zdanie to opiera si¢
z jednej strony na doSwiadczeniach He ring’ai Gollz’a $), z drugiej za$ na
licznych spostrzezeniach klinicznych, wskazujacych na niewatpliwy zwigzek za-
chodzacy pomig¢dzy zmianami w osrodkach nerwowych i cierpieniami barwniko-
wemi skéry. Bo tej kategoryi naleza np. zmiany w skorze przy chorobie
Adisson’a 55) i czgste przypadki nagromadzenia si¢ barwnika w skorze,
w obregbie rozgatg¢ziania si¢ danego nerwu X). Jakkolwiek badz, patogeneza
barwnikowej wysypki przymiotowej (leucoderma) duzo przedstawia do zyczenia;
dalsza praca nad tg kwestyja jest rzecza przysztosci. (D. n.)

I. NERWICE ZWROTNE

WYWOLANE CIERPIENIEM JAM NOSOWYCH

[Aphonia spastica. Laryngospasmus. Dyspnoea spastica).
Skreslil
D-r T. Hering-,

ordynator szpitala S go Rocha.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 49).

Przypadek 4. SuraH., lat 18 liczaca, nizkiego wzrostu, szczupla, niezle
odzywiana, pochodzaca z rodzicow zdrowych, przybyta do szpitala 12. V. 1885 r.
z bezglosem zupelnym i silng dusznoscia. Chora jest nerwowa, rozdrazniona, mie-
sigczke miewa regularnie lecz bolesng; w ostatnich czasach krwotoki z macicy poja-
wiajg si¢ kilka razy na miesigc. Od 2 lat oddaje si¢ samogwaltowi, ztad tez czeste
cierpienia maciczne i obfite biate uptawy. Przed 4 laty spadita ze schodow na
gtowe (potylicg), poczem chorowala blizko rok caty. Pojawity si¢ z poczatku silne
bole gltowy, pozniej nieprzytomno$¢, bezwtad lewostronny, ktory po 15 miesigcach,
po leczeniu w Ciechocinku zupelnie ustapit. Przed 2 laty pluta krwia przez kilka
tygodni i dlugo kaszlata.

We Wrzes$niu zeszlego roku, po zapaleniu gardta, zaniemoéwita zupelnie.
Wkrotce pdzniej pojawity si¢ napady dusznoS$ci (spasmus glottidis) tak silne, ze
wymagatly dokonania tracheotomii. Po 2 miesigcach rurke usunig¢to i stan wzgleg-

) scliwiminer. Die neuropatische Dermatoneurosen. Wien. 1883. p. 206.

55) Patrz badania Greenhow’a (Transaet. of the internation. medie. Oongress. 1881. II.
p. 59). i inn.

5%) Schwimmer. le p 211—212. Do przypadkdéw przez niego zebranych zaliczy¢ nale-
zy §wiezg obserwacyje A. Oardarelli’ego (Riv. clin. d. (Jnivers. di Napoli. V. 1884. pag.
58-61.



dtiego zdrowia (duzo kaszlata) trwat blizko 9 migsiecy. Po zazigbieniu si¢ w Ma-
ju, ponownie pojawita si¢ chrypka i dusznos$é, a 16-go Maja, silnny niezyt dro-
bnych oskrzeli, odpluwanie plwociny zmieszanej z krwia, wreszcie nasigk zapal-
ny w prawym wierzchotku. Po dwutygodniowem trwaniu tych objawow, gdy go-
ragczka ustagpita, nagle znowu pojawily si¢ objawy gwaltownego kurczu krtani
i bezglos zblizony do kurczowego.

Badanie lusterkiem wykazato, ze struny glosowe przy wdechu zamiast roz-
szerzac sig, zblizaty si¢ do siebie, pozostawiajac nieznaczng pomiedzy soba szparg.
D. 5. VI. t. r. objawy dusznosci doszty do tego stopnia, ze chorg utozono na
stole operacyjnym zzamiarem dokonania tracheotomii i kolega W s zebor zajat si¢
chloroformowaniem chorej. Zaraz po pierwszych odetchnigciach zauwazyliSmy
ustapienie duszno$ci, twarz poprzednio sina zbladta, tgtno si¢ poprawilto, tak, ze
zdawalo si¢, iz operacyja bedzie zbyteczng. ZbudziliSmy wigc chorg, lecz ta na-
tychmiast po obudzeniu zaczg¢ta narzeka¢ na dusznosé, jakkolwiek w mniejszym
niz poprzednio stopniu. Operacyj¢ odtozono do nastgpnego dnia, w ktorym
tez, z powodu pogorszenia si¢ skurczu krtani, wykonang =zostata. Podalem
bromek potasu w dawkach po6t drachmowych pro die, poczem po 15 dniach zna-
czna nastgpita poprawa. Gtlos powrocit, napady skurczu ustgpity i chora d. *®
VI opuscita szpital z rurka tracheotomiezna. W poczatku Wrze$nia znowu
zgtosita si¢ do oddzialu z prosba o wyjecie rurki. Poniewaz moéwita dos¢ dobrze
i oddychata swobodnie przy zatkanej rurce, prosbie jej wiec po kilku dniach proby,
uczyniono zado$¢. W pare godzin po wyjeciu rurki, pacyentka na ulicy dostata tak
silnego napadu duszno$ci, ze odwieziona zostata do jednego z kolegdéw, ktory
z trudnoscig zdolal wprowadzi¢ cienkg rurke w otwor na wpol juz Sciagniety
i chorg na powr6t do szpitala nam odestal. Do dzi§ dnia wigc chora oddycha
przez rurke i moéwi do§é latwo przy zatkanej kaniuli. Glos ma falsetowy, bardzo
piskliwy, z powodu czg¢§ciowego porazenia musc. thyro-arytynoid. int. i musc. tran-
sversi. Przy fonacyi zostaje wigc podtuzno-trojkatna szpara. Stan ogoélny zna-
cznie si¢ poprawit, oddech przy zatkanej rurce zupeinie jest swobodny. Przypa-
dek ten histerycznego cierpienia mig$ni krtani zbliza si¢ do opisu podanego przez
Michaela glownie ze wzglgdu na ustgpienie dusznosci po zachloroformowaniu
chorej i stanowi ciekawy przyczynek do zaburzen w inerwacyi krtani. Musze
jeszcze dodaé, ze chora dotknigta jest przewleklym niezytem nosa z przerostem
muszli $redniej prawej i lewej dolnej. Ta ostatnia styka si¢ i przylega silnie do
listwy kostnej, znajdujacej si¢ u dotu przegrody nosowej i pokrytej obrzmialg
i zaczerwieniong btona §luzowa. Watek ten, z powodu skrzywienia przegrody
chrzestnej na strong lewa, zwe¢za i tak wazka jame¢ nosows, a w razie silniejszego
obrzmienia muszli dolnej, wciska si¢ w nig i drazni. Z tego powodu badanie
zgtebnikiem wykazuje nadzwyczajng drazliwo$¢ na dotyk, sprowadza kichanie,
lzawienie oczu, lub kaszel. Najciekawszg jednak rzeczg bylo dla mnie spostrze-
zenie, ze dotykajac tych miejsc zglebnikiem, pojawil si¢ napad duszno$ci wdecho-
wej, zalezny nietylko od skurczu miegsni krtani, lecz majacy charakter astmy. Wy-
stapily bowiem na raz glo$ne $wisty i rz¢zenia w oskrzelach, cze¢sto§¢ oddechu,
sino$§¢ twarzy, ktore trwaty do wieczora i ustapity dopiero po zazyciu morfiny.
Doda¢ winienem, ze przed tym, sztucznie przez podraznienie btony §luzowej nosa
wywotanym napadem dychawicy, chora oddechata swobodnie i lekko, rzezen glo-
$nych wystucha¢ nie mozna byto i calty napad duszno$ci zupelnie podobnym byt
do standw, opisanych przez Hack’aw swej pracy (1. c.).

Po przypaleniu obrzmiatej muszli dolnej prawej kwasem chromnym, co
uskutecznitem nazajutrz podczas napadu dusznos$ci, takowa natychmiast ustgpita
i stan chorej obecnie znakomicie si¢ poprawit.  Glos jest czysty, silny, pozbyt si¢
charakteru falsetowego, oddech swobodny, objawow niezytu w oskrzelach nie ma
prawie zupelnie, rz¢zen wilgotnych bowiem juz nie stycha¢. Dla radykalnego
wyleczenia chorej z duszno§ci mam zamiar diutkiem watek na przegrodzie no-



sowej usungé, aby przeszkodzi¢ stykaniu si¢ jego i weciskaniu w muszlg
dolna.

Podobny zupetnie przypadek duszno$ci kurczowej mam rowniez w szpi-
talu S-go Rocha pod obserwacyjg. Dotyczy on chorej od dawna cierpiacej na
histeryje, ktora w bardzo réznorodny i1 ciekawy przebiegala sposob. Przed 2-u
laty histeryj¢ jej choroby opisal w G-azecie Lekarskiej kolega Ottuszewski,
gdyz wtedy chora dotknieta bylaporazeniem mieg$ni oddechowych (m.crico-arytaeno-
ideipostici) natury histerycznej. Znaja jg dobrze chirurdzy szpitali naszych, cztery
razy bowiem z powodu kurczu krtani i objawdéw zaduszania wykonano u niej
tracheotomij¢. Ostatnia operacyja byta tylko rozszerzeniem rany tracheotomi-
cznej, a to z powodu dos¢ niezwyktego: chora mianowicie sprzedala swa srebrng
kaniul¢ w szynku za kilkanascie kopiejek, sadzac, ze si¢ przez jedng noc bez niej
obejdzie. Nad ranem jednak, gdy si¢ otwor w tchawicy zaczal Scigga¢, chora
zaczeta sie dusié, i chciata sobie sama wprowadzi¢ stara kaniule kauczukowa.
Przy tej manipulacyi tarcza si¢ odlamala i rurka wpadla do lewego oskrzela,
zkad ja kolega Ortowski, po rozszerzeniu rany, nazajutrz wydobyl odpowie-
dniemi kleszczykami. U tej wigc chorej, oddechajacej dotad jeszcze przez ka-
niule, porazenie mig¢$ni oddechowych ustapito, glos jest czysty, ruch strun swo-
bodny, natomiast cierpi ona od kilku miesigcy na dyspnoea spastica, 1 gwal-
towne napady kaszlu kurczowego. Kiedy si¢ przed miesigcem po dluzszej nie-
bytnosci u nas w oddziale zjawita z silng duszno$cia, zbadatlem dokltadnie nos
i znalaztem zmiany nastepujace:

Goryza chronica hypertrophica, czerwonos$¢ calej blony §luzowej obrzmiatej,
1 soczystej. Przerost obu muszel $rednich, silniej uwydatniony ze strony pra-
wej. Przerost umiarkowany muszli dolnej lewej. Drazliwo$¢ na badanie z gte-
bnikiem niestychana. Miejsce zetknigcia muszel z przegroda jest najczulsze, a je-
go dotknigcie sprowadza napady dusznosci i kaszlu tak silne, ze trwaja do 2 minut
i wyczerpuja chora z sil. Inne miejsca sa mniej czute, dotknigcie np. muszli dolnej
sprowadza kaszel lecz bez dusznosci. I tu sprawdzilem wspolnie z kolega O 11 u-
szewskim, ktory obie te chore ze mna obserwuje, ze napad duszno$ci znikt
natychmiast, po przypaleniu kwasem chromnym miejsca najdrazliwszego, t.j. pun-
ktu zetknigcia muszli $redniej z przegroda, ze wigc wyzwalanie si¢ kaszlu i du-
sznosci u tych 2 chorych stwierdzi¢ si¢ daje na drodze prostego doswiadczenia.

Dalsze spostrzezenia pozwolg mi moze sprawe te doktadniej okresli¢ i zba-
da¢. Tymczasem notuj¢ ten faktbardzo mato znany, ze dyspnoea spastica u histo-
ryczek w niektorych przypadkach zdaje si¢ by¢ natury zwrotnej,
zalezng od podraznienia blony $§luzowej, lub ucisku (Druckneurose) badz przez
muszle przerosta, badz zmiany zapalne btony $luzowej nosa. Zanim przedmiot
ten porzuceg, chcialbym jeszcze wspomnieé, ze i aphonia histerica do tej samej nie-
kiedy zdaje si¢ nalezy¢ kategoryi, jak mnie o tern przekonalo spostrzezenie na-
stegpujace.

W ostatnim zeszycie Ziem ssen’a Archiv, fiir klin. Medizin. T. 37, str. 579,
znalaztem prace M oser’a o porazeniach krtani, ktory opisuje przypadek histe-
rycznego cierpienia mig¢sni oddechowych krtani, polaczony ze skurczem gtosni,
ktory ustgpowal po zachloroformowaniu chorej, a wracat po przebudzeniu.

Przypadek 5. W dniu 28 z. m. zglosita si¢ do mnie 13-letnia dziewczyn-
ka, T. P., cierpiaca na bezglos przyrody histerycznej od 3 tygodni. Miesigczko-
wania nie ma, pomimo to fizycznie na wiek swoj dobrze rozwini¢ta, dotad zawsze
zdrowa. Zmian wazniejszych w narzgdach wewnetrznych nie znalaziem. Struny
gltosowe prawidlowe, zblizajg si¢ do siebie z pozostawieniem nie wielkiej wazkiej
szpary. Ruchy ich bez energii, wolne, nie wywoluja zadnego dzwicku. Kaszel
jednak glosny.



Leczona dotad $rodkami rozmaitemi (valeriana, tra nuc. vomicar, stawianiem
pryszczydet) bez skutku. Badanie nosa wykrywa: przerost bardzo znaczny dolnej
muszli lewej, ktora zatyka nozdrza, przylega do przegrody i dna nosa, jest czer-
wona i nieco podatna przy nacisku. Podrzejrzywajac zwiagzek pomigdzy temi
zmianami a bezglosem, wstrzyknatem do nosa kilka szpryc bardzo zimnej wody.
Nastgpito skurczenie znaczne muszli, przyczem stwierdzilem, ze takowa oddalita
si¢ od przegrody. Gtos prawidlowy natychmiast powrdcit, lecz chorej, ktora mia-
ta zglosi¢si¢ powtdrnie dla przypalenia kwasem chromnym, dotad nie widziatem.

Ogtaszajac juz teraz powyzsze spostrzezenia, czyni¢ to dla zwrdocenia uwagi
na ten przedmiot, lecz z gory zastrzegam sobie, ze daleki jestem od mysli, jako-
by jedyna przyczyna porazen histerycznych krtani lub jej kurczéw miato by¢ cier-
pienie jam nosowych. Znaczniejsza liczba obserwacyj dokonanych w tym kierunku
przyczyni si¢ zapewne do wySwietlenia tego pytania. Ogloszone przezemnie fakta
majga tylko na celu zwrdécenie uwagi na ten zwiazek, dotad zamalo uwzglednia-
ny. Wiem az nadto dobrze, jak rdzne, nieraz drobne “przyczyny moga wpltywac
na przerwanie napadow nerwowych u histeryczek, lub je wywola¢, jak czesto
sprawy te ustgpuja same przy zmianie warunkoéw zycia, wzmocnieniu ogolnego
odzywiania, wreszcie po usunigciu pewnych szkodliwosci (onania, coitus incomple-
tus) lub cierpien macicznych.

W podanych spostrzezeniach, zwiazek zaburzen nerwowych ze zmianami
w nosie o tyle byl dla mnie jasnym, ze mogtem je dowolnie wywolaé, a usu-
nigciem niektorych warunkow (ucisku) pewne zaburzenia usunac¢. Zdanie Ger-
hard’a: ,,Man wird die histerische Aphonie als Reflexlihmung auffassen diirfen, deren
Reflexbogen im Grosshirn seine Schliessungfindetl] znalaztoby pewnego rodzaju po-
twierdzenie, a raczej uzupelnienie, w podanych przezemnie faktach, mianowicie
ze jedng z przyczyn wywolujacych napady moga by¢ zmiany w nosie. Nie stano-
wig one jednak istoty sprawy, ktérg uwazac trzeba jako odbywajgca si¢ w isto-
cie korowej mozgu. ,,Tylko w mozgowiu, powiada G., mozna sobie wyobrazié
istnienie odruchowych drég posredniczacych produkcyi mowy, $piewu, lub kaszlu
ze szczegblnym przydzwieckiem “ ).

Wracajac do pierwotnego przedmiotu, a wigc do porazenia koordynacyjne-
go 1 skurczu glodni przyrody niehisterycznej, chcialbym dotknaé mechanizmu po-
wstawania tej nerwicy i zwiazku jej z t. zw. zmora {Alpdruck), zgodnie z pogla-
dami Hack’a, opartemi na przekonywajacych spostrzezeniach kazuistycznych.
W rozdziale I, 1 c., zatytutowanym: Alpdruck und Asthma, wypowiadaHack przy-
puszczenie, ze zarO6wno zmora, jakotez skurcz krtani moga wystepowac jako ner-
wice zwrotne pod wplywem tej samej przyczyny, ze w istocie rzeczy rdznig si¢
one od siebie tylko stopniem nat¢zenia. W spdlng ich ceche stanowi utrudnienie in-
spiracyi. Podczas kiedy jednak wybitny napad skurczu krtani budzi strwozo-
nego chorego ze snu i sprowadza chwilowy brak powietrza, poczem sam przez si¢
ustgpuje, przy zmorze, utrudnienie wdechu nie dosigga tego stopnia rozwoju, jest
znakomicie stabsze, snu nie przerywa, zdradza si¢ jednak dla chorego ijego oto-
czenia utrudnionym wdechem, gilgbokiem bolesnem wzdychaniem i niepokojem.
Na poparcie tego przypuszczenia, podaje Hack kilka odnosnych spostrzezen, do

') Laryngoskopie u. Diagnostik. Berlin, klin. Woehenschr. Nr. 45. 1885.



ktorych ciekawego czytelnika odsytam. Tu nadmieniam tylko, ze odpowiednio
skierowane leczenie napady skurczu krtani usunglo *), doda¢ jednak winie-
nem, ze w przypadku Hack’a przyczyna nocnych napadéw kurczu krtani, cza-
sem zmory, byto niezwykle przekrwienie blony §luzowej nosa. Z usunigciem te-
go stanu nocne napady ustapity.

Krotka wzmianke o pojawianiu si¢ napaddéw skurczu oddechowego glosni
przy cierpieniu jam nosowych podal niedawno Schade wal dt, w wielce cieka-
wej pracy zatytutowenej: Die Trigeminus-Neurosen 2). Autor ten nie przytacza
wprawdzie kazuistyki, lecz podaje, ze u me¢zczyzn widzial napady skurczu krtani, bez
zmian (fissura) in parte arytaenoidea, ktore to napady mialy charakter nerwicy zwro -
tnej nerwu tréjdzielnego, wyzwalane byly cierpieniem nosa, a ktére S. oznacza
trudng do spolszczenia nazwa wytadowan zwrotnych (Reflexentladungen). Oprocz
tych dwoéch zrdodet, innych spostrzezen zwigzku skurczu krtani z cierpieniem nosa
resp. obecno$cig polipa w nosie nie znalazlem. Obserwacyja moja jest w kaz-
dym razie ze wszystkich dotad ogloszonych najbardziej przekonywajaca.

Inaczej nieco przedstawiaja si¢ dwa pierwsze przypadki aphoniae spasticae
pod wzgledem zwiazku ich z cierpieniem nosa.

Jezeli o$mielitem si¢ przypuszczenie to wypowiedzieé¢, to jednak oczywi-
stych dowodow a gtéwnie dodatniego wyniku leczenia dostarczy¢ nie moglem.
Za ta hypoteza przemawiaty nastepujace fakty:

I) Uobuchorych istniaty zmiany charakterystyczne w jamie nosowej, a miano-
wicie: zgrubienia zapalne muszli §rednich i silne przyleganie ich do przegrody nosowe;j.

2) Drazliwo$¢ nadmierna btony §luzowej nosa na dotyk zglebnikiem, tza-
wienie z oka, kichanie, nadmierna wodnista wydzielina zaraz po podraznieniu
muszli, t.j. naci$nig¢ciu jej zglebnikiem.

3) Pogorszenie si¢ mowy u pana G. (spostrzezenie 2) po przypaleniu kwa-
sem chromnym, resp. po wystapieniu zapalnego obrzeku i co za tem idzie, zwig-
kszenia si¢ ucisku na przegrod¢ nosa i poprawa, a wilasciwie powrdt glosu do
poprzedniego stanu, po odpadnigciu strupa, t.j. zmniejszeniu si¢ obrzg¢ku muszli,
co nastgpito w kilka dni po przypaleniu.

Dla poparcia prawdziwo$ci mego przypuszczenia jestem w stanie podac spo-
strzezenie, ogloszone obecnie przez H offmanna w Monatsschrift fiir Ohrenheil-
kunde etc Nr. 7 t. r. w kilka dni po mojej komunikacyi o zwigzku aphoniae spasticae
z cierpieniem nosa (Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego W ar-
szawskiego w Czerwcu 1885).

Dotyczy ono nauczyciela 57-letniego, u ktorego, wskutek cigglego naduzy-
cia glosu, w roku 1879, rozwingto si¢ cierpienie krtani, w postaci kurczu koor-
dynacyjnego. Ilekro¢ razy chory usitlowal moéwi¢ glosem piersiowym, rozwijat
si¢ typowy skurcz glo$ni. PoézZniej napady wystgpowaly réwniez przy poltykaniu
plynéw izmuszaty do bardzo ostroznego potykania. Chory, z obawy napadu, mo-
wi tylko szeptem. Krtan zmian zadnych nie przedstawiata, natomiast obie mu-
szle $rednie byly w koncu polipowo zwyrodnione. Po odjeciu tych czg$ci zapo-

) Hack. Reflexneuvosen u. Nasenleiden. Berliner klin. Wochenschrift. Nr. 25. 1882.

Spostrzezenie 10.
3) Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 38. Praca ta niezadlugo” streszczona zostanie w Ga-

zecie Lekarskiej.



moca petli galwanokaustycznej, po 8 dniach kurcz fonacyjny ustapit, chory mogt
mowi¢c glosno swobodnie i poprawa ta, a raczej wyleczenie, trwa
do chwili obecnej, t. j. przeszto rok caty.

Podane powyzej spostrzezenia, zgodne co do patogenii z pogladami Hack’a,
zmuszaja mnie do uwzglednienia jego zapatrywan i krytycznego ich rozbioru. Dla
kolegéw z kwestyja ta mniej obeznanych winienem znaczenie jej poprzedzié
wzmianka ojej rozwoju, gdyz kwestyja ta obecnie zwrdcita na siebie uwage nie-
tylko specyjalistow lecz ogoétu lekarzy praktycznych.

Fakt odkryty przez Voltolini’ego 1877, ze astma pozostaje w pewnym
zwigzku z obecno$cig polipdw nosa i ginie czgsto po usunigciu takowych, w kro-
tkim czasie zostal potwierdzony spostrzezeniami innych autoréow, jak to Héani-
sck’a, B. Frinkel’a H artmann’a i Schaffe r’a. Stwierdzono réwniez
i prawdziwos$¢ zdaniaV o 11lolini’e g o, ze najczesciej drobne, nieliczne, ruchome
polipy wywotywaly dusznos$é, przy zupelnem za$ zatkaniu nosa przez duze polipy,
zwykle nie bywato napadow.Inne prace o nerwicach zwrotnych jako to Hercog’a
o niezycie nerwowym, W illego *), gtownie zas§ praca Schadewald ta
0 nerwicach nerwu trdjdzielnego (l. c.) nie zostaly dostatecznie uwzglednione.
Zastuga H acx’ajest, iZ ponownie zajatl si¢ tg kwestyja i zwrocit uwage na caty
szereg zaburzen nerwowych, zaleznych od cierpienia jam nosowych.

Pierwotne poglady H ac x’a, ogtoszone w 1882 1 1883 r. 1. c., daja si¢ stre-
$ci¢ w nastepujacy sposoéb.

Ciata jamiste przedniego konca muszel dolnych moga, wskutek podraznienia
badz blony $luzowej przegrody nosa, badz muszel S$rednich, powigkszy¢é swa
objetosé, t. j. obrzmiewaé, a to z powodu silniejszego doptywu do nich krwi. Mo-
mentem pobudzajacym maja by¢: 1) zmiany cieploty (zimno lub zbyteczne cie-
pto), kurz lub nieczyste powietrze, 2) zmiany patologiczne blony $luzowej nosa,
lub gardzieli, 3) pobudzenie specyjalnych nerwéw zmystowych lub skdérnych 2).

Pod wplywem tego obrzmienia muszel, ktéremu towarzyszyszy napigcie
1 rozciaganie blony $§luzowej pokrywajacej muszle, powstaja na drodze zwro-
tnej zaburzenia nerwowe w odleglejszych nawet narzadach, jako to: asthmae
migraena, skurcz krtani, zawroty gltowy, kichanie (Niesskramjjf), nerwobdle
nerwu tréjdzielnego, nadoczodotowego, mroczki. Z nerwic naczynioruchowych wi-
dziat Hack zarowno obrzmienie skory twarzy, obrzmienie powiek lub okolicy nosa,
jakotez zaburzenia wydzielnicze w postaci tzawienia lub obfitych surowiczych
odplywow z nosa, wreszcie zaburzenia czynnos$ciowe, np. kaszel nerwowy. Gora-
czka sienna (Heufieber) i napady epilepsyi dopeiniajg grupy zaburzen wywotanych
rOwniez cierpieniem jam nosowych. Caly ten szereg zmian nerwowych moze
by¢, zdaniem H ac k’a, przerwanym, jezeli narzady posreduiczace, resp. wyzwala-
jace takowe, a wigc ciata jamiste muszel, zostana usunigte, t. j. zniszczone zapo-
moca zegadta galwanicznego.

Bardzo liczny materyjat kazuistyczny stuzyt za poparcie podanych przez
H a ¢ x’a wnioskdéw i rzeczywiscie zdumiewajgce przedstawial wyniki. Spostrze-

D Deutsche med. Wochensch. 1885. Nr. 16, 17.
2) 1la c k przyjmuje istnienie i udzial w obrzmieniu t. z. przez niego nerwo6w naprezajacych
(nervi erigentes).



zenig H a c k’a daty pochop do catego szeregu prac, z ktorych wigksza cz¢sc
stwierdzata prawdziwo$¢ jego wnioskoéw, inna znowu cze¢$¢ zaprzeczata badz
prawdziwosci teoryi, badz pozytkowi stosowanego leczenia, inna wreszcie redu-
kowata wyniki lecznicze uzyskane na tej drodze do mniejszych nieco rozmiarow.
Pojawity si¢ tez i spostrzezenia rozszerzajace zakres cierpien zwrotnych, zale-
znych od cierpien nosa. Sommerbrodt oglosit kilka spostrzezen, na mocy
ktorych pewne postacie niezytow oskrzeli, przebiegajace bez dusznosci, uwaza
jako zalezne od zwrotnego rozszerzenia naczyn krwionos$nych btony §luzowej
oskrzeli. Przypalenie galwanokauterem blony S$luzowej muszel dolnych miato
niezyty te, dtugi czas trwajace, szybko i doszczetnie usuwaé¢. E.Fridnxke |
opisal przypadki uporczywego S$linotoku, wyleczonego ta samg metoda, t. j.
zniszczeniem obrzmiatych muszel dolnych. Hack pierwotnie przyznawat gto-
wne znaczenie w powstawaniu odruchdw obrzmieniu przednich koncéw muszel
dolnych, przyczem obrzmienie to uwazal nie jako nastepstwo przewleklego nie-
zytu, lecz jako zmian¢ powstajaca posrednio, pod wplywem wymienionych po-
wyzej szkodliwosci, resp. podraznienia nerwow naprezajacych. Wkrotce jednak,
opierajac si¢ na dalszych spostrzezeniach, widzial si¢ zmuszonym rozszerzy¢
zakres swej teoryi, gdyz pojawianie si¢ nerwic zwrotnych spostrzegal i przy
obrzmieniu muszel $rednich nosa i to zaréwno ich koncéw przednich jako tez
i koncow tylnych. Obecnos¢ polipow w nosie uwazat on jako moment utru-
dniajacy powstanie nerwic, gltownie wtedy, gdy z powodu swej wielkosci prze-
szkadzaly obrzmieniu muszel nosa, gdyz wogodle sadzil, ze blona S$luzowa mato
zmieniona tatwiej wyzwala nerwice zwrotne, anizeli blona przewleklym niezy-
tem zwyrodniona. Dla Hack’a cata sprawa obrzmienia muszel byla nieza-
lezng od przewleklego niezytu, lecz zawistag od podraznienia
nerwow pobudzajgcych obrzmienie.

Pierwszy silny cios tej teoryi zadal E. Frankel *, ktéory opierajac
si¢ na badaniu drobnowidzowem (odj¢tych za pomocag petli galwanokausty-
cznej) przednich koncow muszel dolnych, doszedt do wnioskdw nastepuja-
cych. Obrzmienie muszel jest wynikiem sprawy zapalnej, a mianowicie
przerostu btony §luzowej pokrywajgcej rusztowanie kostne. Przerost ten
czasami ogranicza si¢ tylko do btony S$luzowej, czasem podlega mu i tkanka
jamista muszel (Schwellgewebe), badz w postaci ograniczonej (guzowatos$ci) badz
rozlanej. Stosownie do tego, guzy moga przedstawiaé si¢ rozmaicie: W/ pierw -
szym razie s3 one szaro-rozowe, migkkie, elastyczne, w drugim razie, przy roz-
ro$cie tkanki jamistej, sg ciemno-czerwone, twardawe, niepodatne. W przero-
stach tych bierze udzial zarowno tkanka podsluzowa, gruczoly $luzowe
jak i ciala jamiste. Z poszukiwan E. Frédnkel’a wynika wigc przedewszy-
stkiem, ze przewlekly niezyt nosa stanowi przyczyne¢ cierpienia, lub czgsto
bardzo towarzyszy zaburzeniom, o ktéorych tu mowa. Pod wplywem tych badan,
Hack tez zbiegiem czasu teoryj¢ swojg rozszerzyl 1 przyjal, ze i obrzmienie
muszel $rednich moze wywota¢ nerwice zwrotne, jakkolwiek mechanizmu

1) Sammlung Kklin. Vortrige. Nr. 242. 1884.



obrzmienia uparcie bronit i udzialu w niem sprawy zapalnej, przerostowej nie
przyznawal. W ostatnich czasach, pod wplywem nowszych prac, a moze i pe-
wnych zawodoéw leczniczych, Hack pierwotny swoj sad jeszcze bardziej zmie-
nit i przeciwnikom swej teoryi zaczat przyznawaé, ze w niektorych, rzadkich
wprawdzie, przypadkach i bez obrzmienia muszel, resp. ciat jamistych, nerwice
zwrotne moga si¢ rozwijaé, ze wystarcza niekiedy silne przekrwienie btony §lu-
zowej, wobec pewnego usposobienia nerwowego, ktorego jednak blizej nie okre-
§lit. Nie przyznat jednak dotad stuszno$ci dawniejszym pogladom B. Fran-
ke 1’a 3) i niedawno ogloszonym spostrzezeniom M. Schaff er a 4, jakoby
zmiany, towarzyszace przewleklemu -przerostowemu niezytowi badz jamy nosa,
badz jamy nosogardzielowej, mogly wywota¢ nerwice zwrotne, jak roéwniez
broni dalej swego leczenia, polegajacego na zupelnem zniszczeniu zegadtem tkan-
ki ciat jamistych muszel.

Jedno wszakze zrobit Hack swym przeciwnikom ustepstwo, t.j. przyznat
ze w bardzo wielu przypadkach duszno$ci, zniszczenie muszel zegadtem zadnego
nie wywarto wpltywu na cierpienia zwrotne.

Wtasne moje doswiadczenie wykazatlo mi, ze spostrzezenia H ac k’a, t.j.
zwigzek wielu cierpien nerwowych zwrotnych, zaré6wno jak i zmian odzywczych
wprawdzie w zupelnosci jest prawdziwem, lecz ze ani ttémaczenie tych zmian li
tylko obrzekiem muszel, ani tez pozytek jednostajnego leczenia, polegajacego na
zupelnem niszczeniu cial jamistych, nie sprawdza si¢ obserwacyja kliniczna.

(C. d. n)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

58. Dr. August Schott. Przyczynek do leczenia przewleklych choroéb serca.
(Zur Theraphie der chronischen Herzkrankheiten).

Do niedawnego jeszcze czasu rokowanie w najrozmaitszych chorobach serca
bylo prawie zawsze niepomy$lne. We wczedniejszych okresach zalecano cho-
rym cierpigcym na serce spokdj, powstrzymanie si¢ od zaje¢ i t. p., stowem bierne
wyczekiwanie wczesniejszego lub pdzniejszego zaklocenia kompensacyi, skoro
za$ oznaki ostabienia sity migéniowej serca staty si¢ juz widoczniejszemi, wtedy
ucickano si¢ do znanego wybornego $Srodka, naparstnicy, ktérej dobroczynny
wplyw byt jednak najczes$ciej przemijajacym. W razach, w ktéorych i naparstnica
po dtuzszem uzyciu okazata si¢ bezskuteczng, lub nawet szkodliwa, wyczekiwano
bezzaradnie smutnego konca. Dopiero Beneke wr. 1872 w pracy swej: Zur
Therapie des Gelenkrheumatismus und der damit verbundenen Herzkrankheiten,wskazat
nowe drogi w leczeniu chordb serca. Wbrew utartemu zdaniu twierdzit on, iz
chorych, cierpigcych na reumatyzm stawowy z jednoczesnem zaj¢ciem serca, nie
tylko mozna lecz nalezy poddawaé leczeniu kapielowemu; dalej, ze nawet Swieze
wybujalosci na btonie wewnetrznej serca pod wplywem kapieli rozchodzg sig,
resp. wady zastawek znikajag. W tymze mniej wigcej czasie autor powyzej za-
tytutowanej pracy, praktykujacy w Nauheim, zauwazyt rowniez bardzo pomysiny

J) Ueber den Zusammenhang von Asthma nervés, u. Krankheiten der Nase. Berliner klin.
Wochensehr. Nr. 16. 1881.
2) Chirurgische Erfahrungen in der Rhinologie u. der Laryngologie. 1885.



wplyw na cierpienia serca. Procz kapieli, zaleca 011 chorym tej kategoryi i gimna-
styke, majqc glownle na wzgledzie pobudzenle ostabionego serca do silniejszej
czynnosci, wzmozenie odzywiania migsnia serca, wywolanie przerostu a usunigcie
rozszerzen. Tym sposobem A. Schott’owi nalezy si¢ pierwszenstwo wpro-
wadzenia do terapii chorob serca kapieli i gimnastyki, jako $rodkdw wzmacnia-
jacych, tonizujacych ostabione serce. Po pracach autora zjawily si¢ inne, jako to
Maje r’a z Akwisgranu, Groedel’a z Nauheim, Schollza z Cudowy
stwierdzajace rowniez skuteczno$¢ kapieli. Wreszcie w ostatnich czasach zja-
wila si¢ obszerna praca Oertel’a, ktory rowniez gimnastyke (wchodzenie na
gbéry) uwaza za jeden z najwazniejszych czynnikéw, wptywajacych korzystnie na
wzmocnienie ostabionego migsnia serca.

Sposéb stosowania kapieli.

U chorych, u ktorych wystepuja dos¢ wyrazne oznaki nieodstatecznosci mie-
$nia serca, najlepiej zaczyna¢ od kapieli stabszych, t. j. rozcienczonych, pozbawio-
nych gazu. W Nauheim solanke, pochodzacg ze zrodta Nr. 7 i zawierajacg bar-
dzo mato gazu, pozbawia si¢ resztki gazu za pomoca kldcenia i miesza si¢ z mniej-
szg albo wigkszg iloscig wody stodkiej. Do kapieli sztucznych uzywa autor soli ku-
chennej w ilosci 1—/"%]lub 1 -1 | pro mille soli Nauheimskiej, sktadajacej si¢ gto-
wnie z chlorku wapnia. Z poczatku kapiel nie powinna dtuzej trwaCJak 10 mi-
nut, u osob stabszych wystarczy 5 minut. Eeumatycy, bezkrwisci i w ogole tatw o
zigbnace osoby powinni rozpoczynaé¢ kapiel od 27° R. Im serce dziata stabiej,
im mniej na nie liczy¢ mozna, tern trudniej nastgpuje zamiast ozigbienia roz-
grzanie skory na drodze kompensacyjnego przyspieszenia krwiobiegu. Jesli
jeszcze przed kapielg skora chorego jest chlodng, tgtno stabe, a sam chory wsku-
tek upadku odzywiania wyniszczony, to juz kapiel o cieplocie ojeden stopien
nizszej wywoluje szkodliwe zigbnigcie; naplyw wielkiej ilosci krwi z powierzchni
skory do narzadow wewngtrznych powigksza przeszkody, jakie ostabione serce ma
do zwalczenia; oprocz tego zbyt silny bodziec termiczny dziala wyczerpujaco na
serce. Tym sposobem za zimna kapiel moze spowodowaé pogorszenie dotychcza-
sowych objawoéw, jako to: rozszerzenie serca, niemiarowos$¢ tetna, dusz-
nos¢ i t. p..

Cierpigcy na gosciec nie powinni, nawet przy dos¢ znacznej sile serca, uzy-
wac kapieli o nizszej temperaturze. Z,poczatku sg oni zwykle sktonni do predkiego
ozigbienia skory, wyparcia za§ krwi do mato odpornych naczyn i tkanek poprze-
dnio zajetych stawow nalezy si¢ zawsze obawia¢. Dla tego tez ureumatykow
przechodzi si¢ do kapieli zimniejszych nieco pozniej, anizeli u innych chorych na
serce. Z drugiej strony rzadko wskazane sg kapiele o cieplocie wyzszej jak
27° E. Kapieli za$ powyzej 28° E. autor na mocy wlasnego do§wiadczenia nigdy
nie zaleca, wyjawszy w przypadkach, w ktérych napigcie uktadu tetniczego, resp.
tgtna promieniowego jest nadmiernie silne. Kapiele cieplejsze sa przez chorych
niezle znoszone, a nawet moga one wywiera¢ bardzo pomyS$lny wplyw w innym
kierunku, a mianowicie przez to, iz wobec przepetnionego krwiag ukladu naczy-
niowego, zastojow krwi w nerkach i wobec mniejszego wydzielania moczu, odcig-
gaja krew do skory, a przezjednoczesne wywolanie obfitych potéw zapobiegaja
zbytecznemu przepetnieniu ukladu naczyniowego. Co si¢ tyczy jednak dzialania
tonizujacego, ktore stanowi gldwne wskazanie dla wzmocnienia sity serca, dla
zwigkszenia masy migsniowej serca, to;takowemu nie odpowiadajg wyzsze cie-
ploty kapieli. Zamiast cieplejszych kapieli, lepiej zaleci¢ chorym pozostawacé
w nich krécej. W pierwszej potowie minuty, chory powinien
w kagpieli zachowad¢ si¢ spokojnie lezac, chociazby mu woda
wydala si¢ nieco za zimna, az do wystapienia przyjemnego uczucia, spowodowa-



nego badz to pobudzeniem uktadu krwionos$nego resp. rozgrzaniem skory, badz to
przywyknieniem. Skoro jednak po uplywie minuty lekkie uczucie zimna trwa da-
lej, to nalezy dodawa¢ do wanny tyle cieplej wody, aby ono zniklo. Z postepem
leczenia choroby, juz to wskutek przywyknienia, juz to wskutek zywszego krwio-
biegu, lepszego odzywiania, chory znosi¢ bedzie coraz zimniejsze kapiele.

O ile si¢ da, nalezy unika¢ powtdrnego zigbienia, przez
ktore autor rozumie zigbienie, jakie wystgpuje u chorego po krdotszem lub diuz-
szem przebywaniu w wannie, pomimo iz przy wchodzeniu do kapieli byt cieptym,
lub tez rozgrzat si¢ wkrdotce. Powtorne zigbienie wskazuje, iz kapiel trwata
za dtugo w stosunku do ciepltoty chorego. Reakcyjne
ogrzanie skory (za pomoca przyspieszenia krwiobiegu i przemiany mate-
ryi) nie przychodzi do skutku. Gdyby si¢ co$ podobnego jeszcze raz
zdarzyto, nalezy poradzi¢ choremu, aby przez dopuszczenie goracej wody do
wanny rozgrzat si¢, a skoro to nastapi, aby wanng¢ jak najpredzej opuscit.

Skoro kapiele sa dobrze znoszone, nalezy stosowaé silniejsze, t. j. stopniowo
powicksza¢ ich stezenie (koncentracy¢) nie tylko pod wzgledem soli gtowne;,
chlorku sodu, lecz takze i silniej dzialajacych sktadnikow, jako to: chlorku wa-
pna a pdézniej i kwasu weglanego.

Wigksza czg$¢ chorych powinna w poczatku leczenia robi¢ przerwy w uzy-
waniu kgpieli, nastepnie robi¢ pauze raz na tydzien. Jednoczesnie mozna takze do
pewnego stopnia powigkszaé czas trwania kapieli, w powazniejszych chorobach
serca rzadko znajdujemy wskazanie do przedtuzenia kapieli nad 20 minut. K g-
piele powinny by¢ zalecane stopniowo coraz silniejsze
(pod wzgledem draznigcym skore czesci sktadowych), coraz zimniejsze,
coraz dltuzsze i coraz czg¢stsze. Jednoczes$nie zachowana
by¢ winna $Scista kontrola nad stanem ogdélnym chorego,
jak rowniez i serca. Skutek dzisiejszej kapieli da wska-
zoOwke do zalecenia jutrzejszej. Czeste wazenie chorych sg waz-
nym $rodkiem kontrolowania skutkow kapieli. Jesli chory po 1—2 godzin po
pierwszej kapieli czuje si¢ zmeczonym, lecz pdzniej wraca do sit, to nastepnego
dnia mozna mu pozwoli¢ na takg samg kapiel, lecz w zadnym razie nie nalezy
powickszaé¢ koncentracyi kapieli, ani tez jej trwania. Jesli za§ zmeczenie trwalo
dtuzej, to nastgpnego dnia lepiej kapieli nie bra¢. Podobnej zasady trzeba si¢
trzymac¢ w catej kuracyi, wtedy w krotkim przeciagu czasu chory dobrze znosi¢
bedzie najsilniejsze kapiele, ktoére przedwczes$nie brane bylyby wywolywaty po-
gorszenie jego objawow chorobowych. O ile z jednej strony starannie
unika¢ nalezy za silnych kagpieli, otyle znowu z drugiej
nalezy dazy¢, oile si¢ da, do wcze$§niejszego stosowania
kapieli, ktéreby pozadany skutek wywotaty. Za takowe za$
w poczatku leczenia uwazac trzeba takie, po ktorych bezposrednio wystepuja oznaki
wzmacniajacego dziatania na serca. T¢tno powinno sta¢ si¢ wolniej-
szem isilniejszem, a ci$§nienie krwi, mierzone sfygmoma-
nometrem, wig¢kszem W razie pomys$Slnego wpltywu, te-
posé¢ serca bezposSrednio po kagpieli powinna si¢ zmniej-
szy¢. Do tego zmniejszenia teposci serca dojs$¢ nalezy,
nawet gdyby ono nie utrzymywalo si¢ w ciggu catego
dnia. Z drugiej wszakze strony, jesli wystapia powyzsze dobroczynne skutki
kapieli, trzeba si¢ wystrzegaé, aby mocniejszemi kapielami nie wywotaé zbyt
silnego dzialania na serce. Nie zapominajmy, Ze mamy do czynienia z osla-
bionem sercem, od ktérego wymagamy nadmiaru pracy. Nadmierne wymagania
prowadza wprost do czgSciowego zaniku lub zwiotczenia mig¢$nio-nerwowej
m asy serca.

Kapiele, ktore przepisuja w Nauheim, przechodza rzadko razem z"dodat-
kiem tugu macicznego po nad 2—3% CINa i »,—najwyzej % chlorku wapna.



Co do ilosci kwasu weglanego, to podobnie jak w Schwalbach wynosi ona
okoto 3 gram. na liter.

Do sztucznego nasladownictwa powyzszych kapieli autor uzywa dwuwe-
glanu sodu 1 kilogr. 1 kilogr. 428 kwasu solnego, je$li zas kwas jest stabszy, to
odpowiednio wigcej, przytem pozostaje jeszcze niewielki nadmiar dwuweglanu
sodu, ktory dobrze wplywa na konserwowanie wanny metalowej. Najprzod roz-
puszcza si¢ dwuweglan sodu, dopiero kiedy kapiel zupelnie jest gotowa, dodaje
si¢ kwasu solnego. Skoro czas nie nagli, wlewa si¢ takowy pod woda, przepro-
wadzajac odkorkowanag butelke po calem dnie. Je$li kwas weglany zacznie
si¢ wydzielaé¢, wtedy nie nalezy poruszaé¢ wody, wiadomo bowiem, ze nawet
w naturalnej wodzie mineralnej, zawierajacej kwas weglany, ten ostatni ulatnia
si¢ przy kazdem poruszeniu wody. Skoro za§ nie ma" czasu na powolne wyle-
wanie kwasu solnego pod woda, to wylewa si¢ go ostroznie na gorng warstwe
wody, nie kildcac jej. W koficu usuwa si¢ warstwe kwasu weglanego, ktora
utworzyta si¢, mimo zachowania wszelkich ostroznosci, tuz po nad woda, poru-
szajac powietrze rgka lub tez chusteczka przy otwarlem oknie. Tym sposobem

przyrzadzona kapiel odpowiada pod wieloma wzgledami naturalnej kapieli Nau-
heinrskiej.

Zastosowanie gimnastyki.

Znakomitym, a w niektéorych przypadkach réwnoznacznym z kapielami,
srodkiem przy leczeniu chorych na serce okazuje si¢ odpowiednio S$cisle okre-
$lona gimnastyka. Polega ona gléwnie na tern, aby ruchy wykonywane byty
silnie, ale tez jednocze$nie powoli. D la wywotlania tego jednocze-
snego zwolnienia i wzmocnienia potrzebne saprzeszko-
dy. Te za$ stawia albo sam chory za pomocg naprgzenia migéni przeciwnych
(antagonistow), albo tez na wzdér szwedzkiej gimnastyki, inna osoba, t. j. gimna-
styk. Autor spostrzezenia swe robil nad tym ostatnim rodzajem gimnastyki.
Dziatanie gimnastyki podobne jest w wysokim stopniu do dziatania kapieli na
serce, gdyz obie te metody daza do wywolywania silniejszych skurczow i przy-
rostu masy migSniowej.

Gtowne prawidta, jakie podaje autor przy stosowaniu gimnastyki, sg naste-
pujace:

1) Ruchy powinny by¢ wykonywane w ten sposdéb, aby coraz inne masy
mig$niowe byly czynnemi, dopiero skoro wszystkie grupy migséni szkieletu przy-
jety udziat w gimnastyce, moga by¢ na nowo powtdrzone, jesli chory nie czuje
znuzenia.

W szechstronny udzial wszystkich migéni skieletu mozna osiagnaé, zaleca-
jac chorym nast¢pujace ruchy: a) ruchy wyprostowanych konczyn goérnych
w 3 wzajemnie do"siebie prostopadtych kierunkach: a) w kierunku szwu strzat-
kowego; B) szwu czolowego; 7) linii poziomej. Wreszcie poruszenia wyciagnig-
tych konczyn naokoto ich osi, do ktoérych takze pronacyja i supinacyja naleza.

b) Dla stawow lokciowych i przedramieniowo-napi¢gstkowych i palcow
pozostaja tylko ruchy zgigcia i rozgigcia, odsiebne promieniowe i tokciowe ru-
chy za$ obrotowe (rotacyjne) podane sa juz pod a.

¢) Co do tulowia, to zastuguja na uwage¢ nastgpujace ruchy: zgigcie ku
przodowi z pozycyi zgigtej ku tylowi i na odwrét, dalej zgigcie na bok, z lewa
na prawo i na odwrdt, jak rowniez poruszenie krggostupa okoto swej osi w obu
kierunkach.

d) Wyprostowana koficzyna dolna wykonywa ruchy przy stawianiu opo-
ru najpierw ku goérze i znowu ku dotowi, nastepnie podobnie na prawo, na
lewo i ku tytowi ku gorze i na dot.



e¢) Dla stawow kolanowych i stopowych ruchy sa wskazane przez sama
nature.

3. Na gimnastyka mozna w krotkim czasie kazdego zwyklego czlowieka
przygotowac.

Gimnastyk powinien si¢ nauczy¢: a) zastosowania oporu odpowiednio do
stosunku, jaki zachodzi pomi¢dzy sila chorego a silg gimnastyka, tenze stawia
op6r wyzej, albo nizej. W ostatnim razie, ze wzglgdu na dtuzsze rami¢ draga,
na swoja korzys$¢, zawsze na stronie posuwajacej si¢. zatem np. na stronie dlo-
niowej przedramienia, skoro konczyny gérne maja by¢ zblizone do siebie, na
stronie grzbietowej, skoro =zblizone do siebie konczyny maja by¢ oddalone.
To samo tyczy si¢ konczyn dolnych, gimnastyk stawia opér albo na przedniej
albo na zewnetrznej lub tez na wewnetrznej powierzchni uda lub tydki, stosow-
nie do tego, czy te lub inne ruchy ma zamiar powstrzyma¢. W celu przeszko-
dzenia ruchom zgigcia tutowia, zastosowuje si¢ opor z przodu na rekoje§ci mo-
stka, z tytu na krggach ledzwiowych, dla ruchéw zas wyprostnych tutowia za-
stosowywa si¢ opdor na kark i wyrostek mieczykowaty mostka. Dla powstrzy-
mania ruchéw obrotowych tutowia, gimnastyk staje z boku i ktadzie prawa recke
z przodu ramienia, usitujagcego posunaé si¢ naprzéd, a lewa za ramieniem, zmie-
rzajacem ku tylowi. Gimnastyk powinien zawsze wywiera¢ ucisk tylko naje-
dng powierzchnig, a nigdy nie obejmowac¢ czlonkdéw, aby tym sposobem bezwie-
dnie nie podtrzymywal ruchow, ktorym ma stawiaé opor.

b) Jakkolwiek nalezy rozpoczyna¢ stawianie oporu z ta mys$la, aby pod-
dany ¢wiczeniom cztonek skierowaé w strong¢ przeciwna celowi, jednakze gimna-
styk powinien choremu w ruchach tych ustgpowac.

c¢) Opor winien byé tak obliczonym, aby ruchy odbywaly si¢ powoli, lecz
jednostajnie, nie powinien za$§ by¢ nigdy tak znacznym, aby chwilami ruchy zu-
pelnie wstrzymywat.

4. Powyzsze przepisy dotycza gimnastyki leczniczej w ogole, nastgpujacy
za$§ 1 zarazem najwazniejszy przepis dotyczy gtownie chorych na serce: chore-
mu zaleca si¢ pokonywaé opdr powoli, tak jednak, aby oddechanie jego bylo zu-
pelnie spokojne i aby chory mogt jeszcze przytem rozmawiaé. Gimnastyk po-
winien starannie obserwowaé usta i skrzydta nosa chorego, a jesli zauwazy
cho¢by slady ciezkiego oddechu, duszno$ci, powinien zrobi¢ przerwe, dopoki od-
dech nie stanie si¢ swobodnym. Z poczatku wymagang jest jak najwigksza ostroz-
no$¢. przy dhuzszem za$ zastosowaniu gimnastyki, chory pokonywa wigksze prze-
szkody z coraz mniejszemi przerwami, przyezem serce bardzo si¢ wzmacnia.
Zauwazy¢ to mozna nawet przy wylacznem zastosowaniu gimnastyki, lecz
o wiele wczesniej i wszechstronniej przy jednoczesnem uzyciu kapieli i gimna-
styki.

Bezposredni wptyw gimnastyki na serce.

Odpowiednie zastosowanie gimnastyki wywiera na ostabione i rozszerzone
serce zadziwiajace skutki:

) rozszerzenie serca zmniejsza si¢ przedewszystkiem za$
prawej jego potowy, prawie bez wyjatku do prawidtowych rozmiaréw. Na roz-
szerzenie lewej potowy serca wptywa rowniez w wigkszos$ci przypadkow bardzo
pomyslnie.

a) W ciagu kilku minut znika cz¢$¢ tegposci serca, znajdujaca si¢ na lewo
u gory, a ktorg odniesé nalezy do rozszerzonego lewego przedsionka.

b) Nadzwyczaj latwo ustepujg rozszerzenia lewego serca na wysokosci bro-
dawki sutkowej i wigcej ku dotowi. Zwykle serce $ciaga si¢ do normalnych
granic, czesto od linii pachowej, az do linii sutkowej, lub tez jeszcze wigcej na
wewnatrz, tyczy si¢ to tak niekompensowanych wad zastawki dwudzielnej, jak
rowniez i réznych postaci zaniku mig¢éni serca (stluszczenie serca— weakenecL
heart - anemiczne rozszerzenie serca).



o) Wigksze przeszkody napotyka gimnastykaprzy rozszerzeniach lewego ser-
ca, ktorym towarzyszy silne uderzenie wierzchotkowe serca i mocne tetno. Tu-
taj naleza przypadki, w ktéorych komorka bedaca juz w stanie przerostu, walczy
albo przeciw silnemu zwezeniu w uj$ciu aorty, albo przeciw wysokiemu ci§nieniu
przepetnionego uktadu te¢tniczego, przy marskosci nerek. Wprawdzie i w tych
razach rozszerzenie zmniejsza si¢, ale na to potrzeba dtuzszego czasu, 15—20
minut gimnastyki.

d) W zupelnem przeciwienstwie do powigkszen serca w wymiarze poprze-
cznym, pozostaja powigkszenia ku dotowi (w wymiarze podtuznym), jakie spotyka
si¢ przy mniej lub wiecej skompensowanej niedostatecznosci zastawek aorty lub
tez przy wadach zastawki dwudzielnej. One to mato poddajg si¢ wplywowi
gimnastyki.

2) Jednoczes$nie ze zmniejszeniem rozszerzenia serca zwigksza si¢ napet-
nienie t¢tnicy promieniowej i sita tetna. Cisnienie krwi, mierzone za pomocg
sfygmomanometru Basch’a podnosi si¢ o 30—40 mm..

3) Postepujac ostroznie, mozna takze zauwazy¢ zmniejszenie czgstosci te-
tna oddechu. "Przy mniej ostré6znem zastosowaniu gimnastyki, czg¢sto$¢ tetna
i oddechu zwigksza si¢, poczem dopiero wystepuje zmniejszenie cze¢stosci, lecz
nie zawsze, co zresztg nie wpltywa na zmniejszanie si¢ rozszerzenia". W wielu
razach zmniejsza si¢ pod wplywem gimnastyki niemiarowo$¢ tgtna na krotki czas
lub tez znika zupetnie.

4) Zdumiewajace bywajg cz¢sto zmiany wysluchowe serca. Tony serca
staja si¢ silniejszemi, wystepuja czesciej, jesli ich poprzednio brakowato. Szme-
ry mogg si¢ sta¢ wyrazniejszemi w skutek zwolnionej czynnosci serca, czgSciej
jednak zdarza sig¢, iz szmery i rozszczepienia tondw znikaja, co wskazuje, iz po-
wodem ich bylo ostabienie mi¢$nia serca.

5) Jednocze$nie ze zmniejszeniem rozszerzenia serca, zmniejsza si¢ niekiedy
w bardzo widoczny sposob obrzmiata, w stanie zastoju krwi bedaca"watrdb a.
Dla usunigcia bardzo gwalttownych bolow w okolicy watroby, zaleznych od za-
stoju krwi w tejze, gimnastyka okazuje si¢ najszybszym i najdzielniejszym
$rodkiem.

6) Gimnastyka zwalcza wybornie napady duszno$ci u chorych na serce.

D. n.)

(
(Berlin. klin. Wocheuschrift Nr. 33\ 36, 35, 36. 1885). J. Pawinski.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski Nr. 49. Bossowski. Przypadek groznej asfiksyi wsrod narkozy cholo-
roformowej z pomys$lnem zakoficzeniem. — Rosenblatt. Choroby ukltadu nerwowego spostrze-
gane w szpitalu S$-go -Ludwika od roku 1878—1882.

Medycyna Nr. 49. Neugebauer. Rozwicraez noég dla operacyj genijatrycznych.
OD -VS7"-"D.*WC-32r.

»Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1886 wedlug tego
samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

Dla uniknigcia zwloki w przesytce pisma, uprasza si¢ o wczesne przysyta-
nie przedptaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Tych Pp. prenumeratoréw, ktoérzy zalegaja w optacaniu przedplaty za rok
biezacy, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.

JosBoneno Ilensyporo. Bapmasa, 28 Hos6ps 1885 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



1 Aibolatoil yjum Chemiczne
przy APTECE

K. RAKOWSKIEGO
w ZAWICHOSCIE.
POLECA:

Syrop Podfosforonu wapnia i Forgeta, analizowane przez W. Dr. Nenckiego
Syrop Mlekana zelaza z winem
Pigutki zjodku zelaza (Blancarda)
Wino chinowo-kakaowe Bugeaud
Elixir, Kit i proszek do zebéw czarny z ching
Wode lesng wyborowego zapachu.
Sktad dla Warszawy u W. Waligérskiego ulica Nowy-Swiat Nr. 42. 11-7

Z pracowni prof. Koch’a w Berlinie z wszystkich znanych czystych hodowli sg do nabycia
a mianowicie: Mierococcus prodigiosus; M. indicus, Bakt. niebieskiego mleka; B. zielonej ropy, As-
pergillus niger, Asp. fumigatus; A. flavescens; Mucor eorymbifer; M. rhizopediformis; Hier, tetra-
genus; M. Erysipelas; M. pyogenes; Staphyloc. albus; Staph. aureus; Posocznica myszy; Fos. kré-
lika; Zapal, ptuc; Tyfus; Cholera; B. Finklera; B. serowe; 4 stopnie karbunkutn; B. sianowe; B. zlo-
Sliwego obrzeku; Czarne drozdze; Czerwone drozdze, B. nosacizny; B. gruzlicze.

Cena preparatu 50— 100 kop. Przesytka pocztg z doliczeniem kosztéw opakowania.
Odo Bujwid, Wilcza Nr. 12.

X »e*eB WWe*sr

Miesiecznik poswiecony hygijenie publicznej i prywatne;j.
Pod redakcyjg J. Polaka.
Pierwszy numer ukazat sie 1-go Pazdziernika r. b.
Warunki przedptaty w Warszawie: rocznie 4 ruble, pofrocznie 2 rs., kwartalnie rs. 1.20; na
prowincji i w Cesarstwie rocznie rs. 5, pétrocznie 2.50.

Prenumerowaé mozna w Redakcyi (25 S-to Krzyzka), oraz we wszystkich ksiegarniach
0-9

NA 10 PRZYPADKOW 8 RAZY

st mmIMEH ILL
przez ozycie PERELEK ESSEHCY! TERPENTYNOWE) Dra CLERTAN

Kazdy flakonik zawiera 30 peretek, co stanowi kilka kopiejek na kazde leczenie.

Fsseneyad Terpentynowa w peret-
Jezeli slaby zotadek lub obstrukcya jest kach Dr. CLERTAN jest che-
powodem migreny, wtedy nalezy uzywa¢ micznie czysta.

WEGLA D ™ BELLOC Na kazdym
flakoniku
Podpis na * jest podpis
etykiecie FABRYKACYA | RYCZALTOWA SPRZEDAZ

19 rue Jacob w PARYZU.
ZNAJDUJA SIE UWSZYSTKICH APTEKARZY



WDAWNICTWO PIL  LEKARSKICH NAKEADEM GAZETY LEKARSKIE)

W tych dniach opus$cilo prase¢ dzielo pod tytulem:

PSYCHIJATRYJ-A,

czyli nauka o chorobach umyslowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra lYied. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadow dla Oblagkanych w W arszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgledzie studentow
prawnikow, oraz szerokie koo lekarzy praktykow, napisat dzieto, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzgl¢dem rozpoznawania, jako tez pod wzgledem leczenia
chorob umystowych. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. I kop. 80, z przesylka Rs. 2.
Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. Oo—
Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dziela wynosi Rs. 6,z przesytka Rs. 6 k. 50,
Nabywa¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiegarniach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej“ dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dzieta wynosi rs. 3., z przesytka rs. 3 kop. 30.
Nabywaé mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej“

MABSZALK 0 WSKA 119 0-28

U Wydawcy Gazety Lekarskiej
mozna naby¢ zyciorys
Profedoora D-ra H. Hogera.
napisany przez
D-ra Wt Matlakowskiego
(st. LXXVI i portret prof. H.)

Jest to osobne odbicie zyciorysu z ,,Ksig¢gi Pamiatkowej“ ofiarowanej prof. H. przez wspot-
wtascicieli Gazety Lekarskiej. Zewngtrzna strona wydania (druk, papier i ozdoby)jest taka sama
jak w ,Ksigdze”“. Cena rubli trzy. 30.

Jo3Boneno I{ensypot. Bapmasa 28 Hos6ps 1885 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29



