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OGLOSZENIA.

TROCHISCI HTHI I CEETHI

Trochisci Glon oini, Tabletki Nitroglice rynow e

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako antinevralgicum
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewtasciwe, albowiem cata ilo§¢ nitrogliceryny opada na dno—podilug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w ttuszczach - opierajac si¢ wigc na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejsza form¢ wkom-
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczona w calej zawartos$ci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale yi00 grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez utatwienie dozowania, w uzyciu za$ powyzsza forma
jest przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu y J g* doznaje si¢ silnego tetnienia t¢tnie szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami potaczonego z lekkim bolem gltowy—Ilecz wszystkie te przypadto$ci ustgpuja sto-
pniowo réwniez prgdko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (asthma) 3 razy dniem po y,00 gr. zwigkszajac daw-
k¢ w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poczem skutki byly zadawalnia-
jace, a w wielu razach zupeine wyleczenie nastapito. Podobniez 'zalecana nitrogliceryna z po-
mys$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia ztego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica), jak nie-
mniej okazata si¢ skuteczng w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje si¢
ze $rodek ten wskazany wlasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla czlowie-
ka cierpienia, moze znalezé¢ usprawiedliwiona wzigtos$§c¢.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe¢ na pudetkach ,, Tro-
chisci Glonoini.”

Cena pudetka, w ktorem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.

M. MUTNIANSKI
0—2 Wiasciciel Apteki Nowy-Swiat Nr. 20.
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zawierajace Ohlorek Kokainy.

Nasze pastylki z chlorkiem kokainy w skutek swego dziatania miejscowego znieczula-
jacego i w skutek innych swych wlasnosci sprawiajg, bardzo znaczna, ulge i uspakajaja bole
w chorobach gardta, przy zakatarzeniu, przy chrypce, przy utracie glosu i w zapaleniach
krtani wszelakiego rodzaju.

Przy uzyciu tych pastylek, ktucie, techtanie i uczucie podraznienia w gardle ustgpuja,
a struny gtosowe ulegaja wzmocnieniu. Pastylki rzeczone oddajg rowniez wielkie ustugi
przy leczeniu choréb przetyku i zotadka, utatwiajac polykanie.

Dawka. Kazka pastylka zawierajeden miligram chlorku kokainy.

Sposob uzycia. Stosownie do wieku 6 do 12 pastylek przez dzien. Przyjmowac je na-
lezy przynajmniej na godzing przed jedzeniem—rozpusci¢ w ustach, i nast¢gpnie polknac.

Sktad gtowny: w aptece A. Houd$ 42 rue du Faubourg St. Denis, Paris; znajduja si¢
oraz we wszystkich aptekach Warszawy. 4—4i

KATARY, ZATKANIE KANALOW ODDECHOWYCH,
SUCHOTY, ASTMA

PREDKO I BEZ KOSZTOW SIE LECZA ZAZYWAJAC DWIE
KAPSULKI GUY OTA.

CAPSULES GUYOT

Kapsutki te dawniej byly czarne i nieprzyjemne do polykania,
obecnie sq biate podobne do cukierkow.

Na kazdej kapsulce odbity jest podpis Guyot.

Najdelikatniejszy Zolgdek znosi smole w Kapsutkach Guyota
zawartg.

UWAGA: Dzieci i oso-
by nie moggce przelykaé
tych kapsutek powinny za-
Zywaé

Uwazaé nalezy na pod-
pis trzechkalorowy.

Znajduja si¢ we

PATE REGNAULD wszystkich aptekach.

FABRYKOWANE

19, rue Jacob. FABRYKA | SPRZEDAZ HURTOWA 19, RUE JACOB W PARYZU.

AKUSZERKA

poszukuje posady w Krolestwie lub w blizszych prowincyjach Cesarstwa. Wiadomosci uprasza
siag, nadsyta¢ do Czyzynskiej.— Chmielna Nr. 58 mieszk. 20.
0-2

PARYZ, rue Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.

Znajduje si¢ we wszystkich aptekach.
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SERYJA II. ROK XX.

GAZETA LEKAR

I. K. Szadek. Leucoderma syphiliticum (Dokonczenie). — II. T. Hering. Ner-
wice zwrotne wywotane cierpieniem jam nosowych (Aphonia spastica. Laryngospasmus) (Ciag dal-
szy). — Dzial sprawozdawczy. 58. August Schott. Przyczynek do leczenia przewlektych chorob

serca (Dokonczenie). — Od Wydawcy. — Dodatek. — Ogloszenia.

I. LEUCODERMA SYPHILITICUM.

Podal

I> r Karol Szadek (z Kijowa).

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 50).

Z kolei rzeczy pomoéwimy teraz o rozpoznawaniu opisywanej przez nas wy-
sypki. Majac na wzgledzie podane wyzej cechy, jej umiejscowienie i przebieg
w zwiazku z anamneza, na zasadzie ktorej dowiadujemy si¢ o niedawnem zara-
zeniu si¢ przymiotem, nie trudno bywa rozpoznaé¢ barwnikowa wysypke syfili-
tyczng. Czgsto przytem mozna wykry¢é resztki lepiezy na skorze i blonach
sluzowych, zajecie gruczolow i t.p.. Zdarzajg si¢ wszelako przypadki, niezupelnie
typowe, w ktorych, z powodu braku danych, §wiadczacych o istnieniu zakazenia
przymiotowego, moga mie¢ miejsce pewne trudnosci rozpoznawcze. W podo-
bnych przypadkach, leukodermat poczyta¢c mozna za inne cierpienia skory, a mia-
nowicie :

1) Za samodzielng wysypke barwnikowa (vitiligo, albinismus partialis).
Oba te cierpienia majg wiele podobienstwa, a pod wzglgdem anatomo-patologicz-
nym nader s3 do siebie podobne. Wszelako przy vitilige biate plamy, jakkolwiek
czasami bywaja symetrycznie ulozone, rzadko przeciez tak prawidtowo jak przy
leucoderma syphiliticum. Plamy przy vitiligo po uptywie krotkiego czasu zlewaja
si¢ pomigdzy soba, tworzac obszerne, nieprawidlowej formy biate plamy. Prze-
bieg ich takze jest odmiennym i zwykle pozostaja na cale zycie, podczas gdy
leukodermat znika po uptywie 1—2 lat. Umiejscowienie plam w obu tych cier-
pieniach jest rozne. Przy leukodermacie wysypki omijaja glowe, twarz i czgsci
plciowe, usadawiajgc si¢ pierwotnie na szyi i nast¢gpnie na tutlowiu i konczynach.
Przeciwnie vitiligo najczesciej obiera sobie miejsce na cze$ciach piciowych i kon-
czynach, nie oszczgdza bynajmniej glowy, twarzy i tutowia. Przytem przy vitiligo



przyjmujg zawsze udzial w cierpieniu i wlosy, tracg bowiem swg barwg. Przy
leukodermacie tego nie widzimy 57).

2) Za biate plamy, spostrzegane przy morphea i lepra anaesthaetica. Skora
dotknieta miejscowq, ograniczong marskos$cia (morphea) jest zawsze wyraznie
twardszg, co nigdy nie miewa miejsca przy leucoderma. Biale plamy przy
anestetycznej formie tradu, cechuja si¢ tuszczeniem naskoérka i wybitnem osta-
bieniem czucia, podczas gdy przy leucoderma syhpiliticum, oprocz wspo6lnej obu
cierpieniom utraty barwnika [Hutchinson )], nie spostrzegamy zadnych in-
nych zaburzen odzywczych lub tez czynnoSciowych.

3) Plamy leukodermatu mozna tez w poczatku ich rozwoju poczyta¢ za okra-
gte malenkie, blyszczace blizny, ktore czesto pozostawia po sobie tradzik (acne
vulgaris). Takowe wszelako maja cechy blizny siatkowatej, a w dodatku nigdy nie
usadawiaja si¢ tak prawidlowo i gesto na skorze szyi, piersii brzucha jak wy-
sypka leukodermatu. Obecnoscig bliznowatego przeistoczenia skory dadza si¢ tez
odrozni¢ od leukodermatu blizny po ospie, prurigo ipediculosis.

4) Latwo bardzo poczyta¢ za leukodermat plamy biate, bedace pozostatoscia
tuszczycy, leczonej kwasem chryzofanowym. Wszelako, ogladajac staranniej,
zawsze mozemy znalez¢ w plamach po tuszczycy tuszczenie. Przytem rozpozna-
nie bardzo utatwia [charakterystyczne umiejscowienie bialych plam potuszczy-
cowych, ktéore zajmuja miejsca ulubione przez tuszczyce, jakoto: tokcie, ko-
lana, powierzchnie wyprostne konczyn i grzbiet.

5) Wysypka barwnikowa przymiotowa niektérych autoréw (Fournier,
Schwimmer, Zeiss 1) wyroznia si¢ zo6lto-brunatng barwa plam ituszczeniem
si¢ ich powierzchni. Nie ma ona nicwspolnego z leukodermatem, polega na na-
gromadzeniu si¢ barwnika w gérnych warstwach skory, na miejscu nierownych
plam r6zyczki, lub grudek.

6) Nietrudno jest odrozni¢ leukodermat od pityriasis versicolor. Zwrdcié
trzeba tylko uwage na tuszczenie si¢ skory i kontury biatych miejsc skory,
ktore przy pityriasis sg ograniczone linijami wklgslemi a nie wypuklemi.

Majac to na uwadze, ze opis kazdego naszego przypadku leukodermatu moze
cho¢ w czeg$ci przyczyni¢ sie¢ do lepszego zbadania tak malo jeszcze znanej
a wielce ciekawej postaci zajecia skory, uwazam za wlasciwe poda¢ wiadomos$¢
o kilku typowych przypadkach leukodermatu, spostrzeganych przezemnie w r. b.
w kijowskim szpitalu wojoskowym.

Wszystkiego obserwowalem 7 przypadkéw, co stanowi wzglednie do ogodlnej
cyfry syfilitykow 9% Liczby te zebratem w ciagu jednego podirocza; oparte sa
one na bardzo nielicznym materyjale klinicznym i z tego powodu mogg miec je -
dynie wzgledne znaczenie. W kazdym razie, zdaniem mojem, na podstawie tych
danych mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze w Kijowie leucoderma syphiliticum zdarza
si¢ dos¢ cz¢sto u mezezyzn i czg¢sciej anizeli w innych miejscowosciach (we W ro-
ctawiu, zdaniem Neisser’a, w 4# przypadkdw przymiotu).

5) N eisser, L o p.503.
¥ Jonathan Hutchinson. On the importance of the diagnosis beatweer leucoder-

ma and white Leprosy. (Brit. medic. Journal. 1870. April 23 and 30).



Zajmiemy si¢ teraz opisem naszych przypadkow:

Pierwszy z nich spostrzegalem w uniwersyteckiej klinice dermatologiczne;j
prof. Stukowienkowa (8 oddzial kijowskiego szpitala wojskowego).

1). Leucoderma colli, trunci et extremitatum syphiliticum.

Szeregowiec batalijonu strzelcow, Makary Bugajenko, wieku lat 23, do-
strzegt w sierpniu 1884 r. owrzodzenie na napletku. Zagoilo si¢ ono w ciagu
dni dwudziestu, na jego za$ miejscu pozostato stwardnienie. Wkrdtce potem
wystapita na tulowiu wysypku plamista], ktéra znikla wskutek uzycia kilku
butelek roztworu jodku potasu. W grudniu tegoz roku zwrdcita na si¢ uwage
chorego wysypka grudkowata na grzbiecie i ramionach; ilo§¢ grudek powigkszata
si¢ stopniowo, wskutek czego wysypka stawata si¢ wcigz gesciejsza, a szerzac
si¢ na inne czgéci ciata, zajeta w krotkim czasie skor¢ glowy, twarzy, piersi
i brzucha, rownoczes$nie na dolnych konczynach zjawilo si¢ kilka pecherzykow
niebolesnych, wypetnionych ropa, ktore niezadlugo potem przybraty ceche
owrzodzen. Chory wstapit do kijowskiego miejscowego szpitala, w ktérym
poddano go swoistemu leczeniu, wszelako nie baczac na 29 zrobionych wcieran
(po T 3 szaruchy), wysypka nie ulegla prawie zadnym zmianom. Podczas
tego leczenia choremu wypadly wlosy na glowie i w brwiach, owrzodzenia na
dolnych konczynach pogoity si¢, tworzac ciemno-brunatne blizny. Dwunastego
stycznia 1885 roku chorego przeniesiono na klinike dermatologiczng prof. Stu-
kowienkowa.

Status praesens. Chory niewielkiego wzrostu i umiarkowanego ciato-sktadu.
Migsénie stabo rozwinigte. Skora i dostgpne dla oka blony sluzowe blade. Skora
na gornej polowie ciata i szyi ciemno zabarwiona. Na skérze czlonka po
stronie lewej, u zewnetrznego otworu napletka, odprowadzajacego si¢ nieco
trudno, wyczu¢ mozna niewielka, stwardniala okragla bliznge. Cate wedzidetko
nacieczone. Gruczoly limfatyczne w pachwinach, na szyi, tyloglowiu i pod
pachami gumiarkowanie powigkszone i zlekka twardawe. W gardzieli procz
rozdwojenia jezyczka brak jakichkolwiek zmian. Na blonie $luzowej policzkow
wida¢ biate smugi, ktore przebiegaja po obu stronach z przodu ku tylowi,
poczynajac od kata ust ku ostatnim zebom trzonowym.

Na skorze glowy, twarzy, tulowia i gornych konczyn wida¢ wysypke zto-
zong z drobnych grudek. We wzajemnym uktadzie tworza one okraglawe
i owalne grupy, ztozone z nagromadzenia nader licznych twardych guziczkow,
koloru miedzianego, wielkosci od ziarnka prosa do soczewicy. Wigkszos$¢ gu-
ziczkéw gladka i sucha, niektére za$ sa pokryte na swym wierzcholku strup-
kami, lub tez zawierajg pod naskorkiem malg ilo$¢ ropy. Wielkos¢ grup, zto-
zonych z takiej wysypki, dordwnywa wielkos$ci malej monety a nawet dioni.

Na glowie, w okolicy czota, skroni i kos$ci licowych wysypka przedstawia si¢
w postaci grup drobnych. Na glowie w chorych miejscach wlosy zupelnie wypadty.
Na gornej wardze wida¢ niewielkie kotka, ztozone z drobnych pecherzykow,
otoczonych ciemno-czerwonym wateczkiem. Na powierzchni zewnetrznej pra-
wego ramienia wjego trzeciej czesci gornej, jak rdwniez w trzeciej czgsci gornej
lewego ramienia, wida¢ liczne drobne grupy, z ktorych kazda ztozong jest z nie-
wielkiej ilosci tuszczacych si¢ guziczkow. Tutaj tez wida¢ gdzieniegdzie poje-



dyncze grudki, o powierzchni rOwniez tuszczacej si¢. Na skorze grzbietu, szcze-
golniej po stronie prawej, wida¢ liczne okragte i owalne wigksze i mniejsze wy-
rzuty. Niektoére grupy brzegami tagcza si¢ ze sobg, a skladajg si¢ z nagroma-
dzenia drobnych twardych guziczkdéw ciemno-czerwonej barwy; niektéore z nich
przeistoczyly si¢ w krosty (pustulae). Po bokach okolicy ledZwiowej gdzie-
niegdzie dostrzedz mozna okragle, wgniecione i odbarwione drobne blizny. Na
skorze obu goleni, na ich powierzchni wewnetrznej i zewngtrznej — liczne
powierzchowne, ciemno-brazowe blizny i plamy okragte, wielko$cia doréwny-
wajgce czterdziesto-groszowce i1 nieco wigksze. U wewnetrznej kostki lewej
goleni, skora na znacznej, okraglej przestrzeni, wielko§ci miedzianej dziesi¢-
cio-groszowki, posrodku wciagnigta bliznowato, na obwodzie za§ ciemno-zabar-
wiona; tuszczy sig.

Narzady wewngtrzne nie przedstawiaja zadnych szczegdlnych zmian; co
za$ do uktadu nerwowego, to chory znajduje si¢ w stanie podraznienia du-
chowego. Ponury, biegjego mysli i ruchy leniwe, powmlne.

Diagnosis.  Cicatrix induratum praeputii et sclerosis frenuli. Sclerodermitis uni-
versalis. Psoriasis mucosae oris. Alopecia partialis. Cicatrices et maculae pigmentosae
cutis crurium. Lichen syphiliticus et pustulae capilitii, faciei, colli, extremitatum su-
periorum et trunci. Anaemia.

Medicatio. Choremu zalecono codzienne wstrzykiwania podskérne 1%roz-
tworu hydrargyri formamidati (po calej szprycce), ptukania ust i gardta kalio
chlorico. Na stwardnienia empl. mercuriale. Pokarm pozywny, mleko.

Decursus morbi. 20 Stycznia. Wykonano cztery wstrzykiwania; zmian za-
dnych. Po kazdem wstrzyknieciu chory skarzy si¢ na bol w piersiach. Rozdra-
znienie powigkszyto si¢. 29 Stycznia. Wstrzyknieto 12 razy, wysypka w wielu
miejscach poczyna si¢ luszczyé, krosty podsychajg. Niedokrwistos¢ 1 ner-
wowe rozdraznienie wieksze. Sciskanie w piersiach, bicie serca i bol przy
naciskaniu wzdtuz kolumny kregowej. Obok tego chory skarzy si¢ na bdl
gtowy i ogdlne roztamanie. Teg¢tno 90, drobne, z przerwami. Cieplota nie pod-
niesiona. Zaniechano dalszych wstrzykiwan, a do wewnatrz przepisano kalium bro-
matum ¢ aqua amyg. amararum.

2 Lutego. Objawy nerwowe stabsze, wszelako chory jest jeszcze rozdra-
zniony, skarzy si¢ na bole w plecach i na bicie serca. W wielu bardzo miej-
scach wysypka potaczyta si¢ i utworzyta obszerne jednolite blaszki ciemno-
czerwonego koloru.

Rozpatrujagc starannie ciemno-zabarwiong skor¢ na szyi, grzbiecie i pier-
siach, w miejsach niezajetych grudkowata wysypka, dostrzedz mozna nader
liczne okragle biale plamy, wielkos$ci soczewicy. Brzeg
tych plam s3 ostro zarysowane; plamy usadowily si¢ bardzo
gesto 1 wjednakiej odlegltoéci jedna od drugiej. Procz zmiany barwy, skdra
w tych miejscach nie tuszczy si¢ i w ogodle nie przedstawia patologicznych zmian.
Plamy te najwyrazniejsze sg na szyi; sg one tam najwigksze 1 ulozone nie-
prawidtowo.

5 lutego. Chory przestal si¢ skarzy¢ na bol w krzyzu i bicie serca. Liczba
plam biatych na szyi i grzbiecie zwigkszyta si¢. Oprocz tego podobnez plamy,



wielko$§ci soczewicy, pojawity si¢ na bokach tutowia
i gornej czesSci ramion, skoéra w tych miejscach nie tuszczy sig, czucie
jej zachowane, same tkanki widocznie nie zmienione; chory jednakowo odczuwa
uktucie szpilka, zar6wno w miejscach bialych plam, jak i w sasiedniej niezmienio-
nej skorze.

13 Lutego. Wysypka nie uleglta zadnym zmianom, przepisano codziennie
wcierania po pot drachmy szaruchy.

21 Lutego. Zrobiono 7 wcieran. Niektéore grudki na twarzy i glowie
poczynaja si¢ wsysaé, w innych miejscach nacieczenia nie ulegly zadnej zmia-
nie, wszelako miejscami na powierzchni tuszcza si¢. Obok dolnych drobnych
grudek, powstaja nowe drobne grupy takiejze wysypki. Biate plamy =za-
jely prawie cate piersi, plecy, nie powigkszaja si¢ wszelako w swoich wymia-
rach. Zajmujg one tylko te miejsca, na ktéorych nie ma wysypek grudkowatych
lub tez krost.

27 Lutego. Zrobiono 12 wcieran. Na szyi, niektére plamy biale powig-
kszyty si¢. Ilo§¢ plam powigksza si¢; obok plam dawnych, wielko$ci soczewicy
i wigkszych, pojawiaja si¢ drobniejsze, widoczne li tylko przy nader uwaznem ba-
daniu. Wysypka barwnikowa najwyrazniejszg jest na bokach szyi i tutowiu,
mniej widoczna na przedniej powierzchni szyi, na piersiach, plecach i ramionach.
Niedokrwistos¢ nader wyrazna.

3 Marca. Plamy biale, niewyraznie zarysowane, pojawily si¢ na biodrach,
posladkach i w okolicy ledzwiowej. Sasiednia skora ciemno nasigknigta
barwnikiem.

Podano do wewnatrz syr. ferri jodati. 7 powodu zapalenia blony $luzowej
ust, przerwano na pewien czas stosowanie wcieran. Przeciwko stomatitis zale-
cono odpowiednie $rodki.

11 Marca. Zapalenie blony $luzowej jamy ustnej przeszto. Zwrdcono si¢
zndéw do wcieran, z rownoczesnem podawaniem do wewnatrz jodu i zelaza.

10 Kwietnia. Chory poczyna poprawiac si¢ nieco jest weselszy. Drobna
wysypka wcigz sie tuszezy, a wicksza cze§¢ wysypki na glowie i twarzy ulegta
wessaniu. Plamy biate bez zmiany. Zalecono dalej wcierania.

22 Kwietnia. Chory wzial 37 wcieran. Wskutek uporczywosci grudko-
watej wysypki przymiotowej, zalecono miejscowo ung. praec. rubri, do wcierania
W zajgte miejsca.

30 Kwietnia. Wysypka wsysa si¢ powoli. Na lewym migdalku mate,
powierzchowne owrzodzenie. Zalecono $rodek miejscowy.

19 Maja. Owrzodzenie na migdalku zagoito si¢. Wysypka barwnikowa nie
ulegta zmianie. Drobna grudkowata wysypka ulega tatwiej srodkom leczeni-
czym; w wielu miejscach ulega wessaniu, pozostawiajac ciemno-brunatne plamy
barwnikowe. W celu przyspieszenia wessania, przepisano mas¢ Unny (Subli-
mat, kwas karbolowy i mas¢ cynkowo-benzoesowa).

1 Czerwca. Wysypka grudkowata ulegta wessaniu do polowy. Na twarzy
i glowie na miejscu dawnych wysypek pozostato blade zabarwienie. Na grzbiecie
miejscami wida¢ jeszcze grupy bladych, tuszczacych si¢ guziczkow.



11 Czerwca. Luszczenie nader wyrazne w miejscach zajetych drobng grud-
kowata wysypka. Niedokrwistos¢. Wysypka barwnikowa bez zmiany. Miejscowo
zalecano ol rusci (1:8 ung. diachylon).

1 Lipca. Drobna wysypka przymiotowa grudkowata prawie zupelnie
ulegta wessaniu, pozostawiwszy po sobie obszerne ciemno-bragzowe plamy.
Wtosy na glowie i we brwiach poczynajg odrasta¢. Chory poprawia si¢. Biate
plamy bez zmiany. Przepisano kapiele sublimatowe.

15 Lipca. Na miejscu dawnej drobnej wysypki grudkowatej, plamy bar-
wnikowe. Biale plamy in statu quo. Chory poprawit si¢, nabral sil.

Wkrétce potem chory zostat wypisanym i uzyskat urlop poétroczny dla po-
prawy zdrowia.

Opisany przypadek wyrdznia si¢ rozprzestrzenieniem wysypki barwniko-
wej (leucoderma) 1 jej odpornosciag. Procz tego plamy biate, liczebnie wzrastajac,
nie zmienialy swej wielkos$ci, podczas catego swego istnienia. Obok tego nie-
podobna nie zwrdci¢ uwagi na szczego6lnag odporno$é grudkowatej drobnej wy-
sypki, ktéra trwata u naszego chorego po6t roku i nie ustegpowala pod wpltywem
og6lnego i miejscowego leczenia.

Nastepnych 7 przypadkow spostrzegatlem w Maju i Czerwcu r. b. w od-
dziale syfilitycznym kijowskiego szpitala wojskowego. U 3 chorych biate plamy
byty widoczne nie tylko na szyi lecz i na tutowiu.

2). Leucoderma coli et trunci syphiliticum.

Szeregowiec 131 pulku piechoty, Awksentii Lysienko, 23 lat wieku liczacy,
przybyt do szpitala 1 Maja 1885 r.. Na skorze pracia znajduje si¢ owrzodzone
stwardnienie pierwotne, a gruczoty limfatyczne, szczegdlniej pachwinowe, obrzmia-
e, niebolesne. Na tulowiu i konczynach obfita wysypka plamista. Okoto otwo-
ru stolcowego kilka lepiezy ptaskich; na goérnej wardze dwa podobne wytwory.

Po sze$ciu wcieraniach szaruchy (po 3s) znikneta wysypka, 12 za$ wcieran
usungto i pozostate objawy przymiotu.

Dnia 21 Maja. Skdéra na tylnej i bocznych cze¢s$ciach szyi
ciemo zabarwiona, a na niej liczne, okragle, niewyraznie
zarysowane biate plamy, wielko§cig rowne ziarnu socze-
wicy lub nawet czterdziestowce. Na ciemno-z abar wio-
n¢gj skorze brzucha, bokach tutowia, okolicy le¢dzwio-
wej, wida¢ liczne, $§cisle przy sobie ustawione, drobnej
biate, okragte plamy. Uklad nerwowy nie przedstawia zadnych zbo-
czen. Stos kregowy niebolesny na ucisk. Bolu glowy nie ma. Skéra w miej-
scach, bedacych siedliskiem wyspki barwnikowej, procz zboczen w ubarwieniu, nie
okazuje zadnych zmian patologicznych.

Dnia 27 Maja. Biale barwnikowe plamy wyrazniejsze i lepiej zarysowane.
W ciggu nastepnych dwu tygodni nie zaszly zadne zmiany, zardwno ze strony
stanu ogodlnego jak i wysypki barwnikowej, (ktéra wcale nie niepokoita chorego)
i z tego powodu Lysienko zostal wypisany 12 Czerwca.

3). Leucoderma c-olli et trunci syphiliticum.

Kanonier fortecznej kijowskiej artyleryi, Mikotaj Lungow, wieku lat 25,
przybyt 6 Maja 1885 r. do oddziatu syfilitycznego szpitala wojskowego z lepie-



zami w gardle iCkoto otworu stolcowego. Przymiotem zarazit si¢ w jesieni 1884
i leczyt si¢ wcieraniami szaruchy (zrobiono ich 17). W dniu przybycia chorego
do szpitala, nie zauwazono zadnej wysypki na skorze. Pod wpltywem zaleconego
postepowania (wcieran), objawy przymiotu wkrotce zniknety i chory miat zostaé
wypisanym. W dniu wypisu zbadano chorego szczegélowo, przyczem znaleziono:
na ciemno-zab arwionej skdérze bocznych czed$ci szyi, do-
strzedz mozna kilka plam okragtych, biatych, wielko$ci dwadzie-
stowki. Plamy mniejsze od poprzednich (wielko$ci ziar-
na soczewicy), z niewyraznemi konturami, znajdujag sig
w wielkiej ilosci na skdérze brzucha 1 bokdéw tulowia.
Skoéra w obrgbie plam biatych nie zmieniona w swem utkaniu (brak zaniku, zgru-
bienia, luszczenia si¢). W sasiedztwie skora ciemno zabarwiona.

Chorego wypisano 2 Czerwca, plamy bowiem biate, bez wzgledu na przed-
sigwzicte leczenie swoiste, nie ulegaly zadnym zmianom, a wreszcie procz nich
brak byto wszelkich innych objawéw przymiotu.

4). Leucoderma colli, tninci et extremitatum superiorum syphiliticum.

Szeregowiec 3 batalijonu kolejowego Fiedor Dubinin, wicku lat 22, przybyt
do szpitala w dniu 23 Maja 1885 r.. W Styczniu mial na praciu dwa owrzodze-
nia. Wkrdtce potem zjawita si¢ wysypka plamista, wskutek czego zrobiono mu
23 wecieran szaruchy (po 3s), objawy przymiotu ustgpity. W Kwietniu zjawity
si¢ lepieze w gardle. W danej chwili na Zotgdzi wida¢ dwie migkkie, wglebione
blizny, a procz tego wszystkie gruczoty sa powickszone. W dodatku objawy za-
palenia blony $luzowej jamy ustnej (stomatitis). Skora wogole ciemno-zabarwio-
na, co szczegdlniej jest wyraznem w gornej czgsci szyi.

Na skoérze dolnej cz¢s$ci szyi, bokow tulowia, brzu-
cha, grzbietu, ledzwi i gornej cze¢Sci ramion usadowita
si¢ mozajkowta wysypka, zlozona z licznie nagroma-
dzonych, okragtych, biatych plam, rdéznej wielko§ci. Po-
mimo 12 wstrzykiwan mréwczanu rtgci, wysypka barwnikowa pozostala bez
zadnej zmiany i z tego powodu chorego wypisano ze szpitala w dniu 12 Czerwca.

W pozostalych 4 przypadkach, spostrzeganych takze w oddziale syfility-
cznym kijowskiego szpitala wojennego, plamy leukodermatu zajmowaty tylko szy-
je, nie szerzac si¢ na tutow.

5). Leucoderma colli syphiliticum.

Szeregowiec batalijonu kolejowego, Stefan Sustin, wieku lat 26, przybyl do
szpitala w d. 7 Maja 1885 z nastepujacemi objawami. W rowie zazolednym
(sulcus coronarius) pozostalo$ci stwardnienia. Marmurkowe zabarwienie piersi,
brzucha i grzbietu. N a ciemno -zabarwionej powierzchni skory
w dolnej czg¢s§ci szyi, rozsiane nieliczne owalne 1 okragte
biate plamy. Wielkos$§¢ ich rézna, od ziarna soczewicy
do dwudziestéowki. Skoéra w ich sgsiedztwie ciemno-bru-
natnej barwy.

6). Leucoderma colli syphiliticum.

Postugacz kijowskiego szpitala wojskowego, Wiktor Jakubowski, lat 23 wie-
ku liczacy, przybyt do oddzialu syfilitycznego w dniu 29 Maja 1885 r., z powro-
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tem objawow drugorzednego okresu przymiotu. Zarazit si¢ w koncu 1884 roku.
Na poczatku 1885 r. miatl rézyczke przymiotowa, kilkakrotnie przebywat zapale-
nie krtani i zajgcie gardta. Zrobiono mu 27 wcieran szaruchy.

W dniu przybycia do szpitala, stan zle odzywianego chorego byl nastepu-
jacy: Gruczoty limfatyczne twarde. W rowku zazotednym resztki pierwotnego
stwardnienia. Zapalenie gardta i krtani. Lewy staw ramieniowy i kolanowy
bolesne. Skora wogoble brudnej barwy, na twarzy i szyi ciemna. Na
tylnej i bocznych <cze¢sciach szyi widaé¢ liczne niepra-
widtowe] postaci, okraggtawe, biate, gtadkie plamy, wielkos$ci
dwudziestéowki. Skora wich obrebie nie luszczy si¢, nie zanikla 1 wogdle
brak w niej jakichbagdz zmian w utkaniu. Zalecono wstrzykiwania podskorne
sublimatu (po % gr. pro die) i miejscowe leczenie gardta i krtani. Po 12 wstrzy-
kiwaniach (1| gr. sublimatu), glos poprawit si¢, leukodermat wszelako nie zmie-
nil si¢ wcale. Po 16 wstrzykiwaniach (2 gr. sublimatu) ustapity bole stawowe,
jednakze biate plamy pozostaty in etatu quo.

Dnia 30 Czerwca. Wszystkie objawy przymiotu, procz leukodermatu, usta-
pity, wskutek czego chory wypisany zostal ze szpitala.

7). Leucoderma colli et pectoris syphiliticum.

Junkier kijowskiej szkoty piechoty M. P., wieku lat 20, mial pierwotne
owrzodzenia w Listopadzie 1884 r.. W koficu Grudnia pojawita si¢ rézyczka na
tutowiu i konczynach, ktora znikneta po zastosowaniu 20 poétdrachmowych wcie-
ran szaruchy. W Lutym powrdt przymiotu: papulae w gardle, chrypka (jodek
potasu). Drugi podobnyz nawrot w Marcu (40 wcieran).

Dnia 8 Czerwca, przy starannych ogledzinach skoéry chorego, zauwazouo
na szyi ztytu z przodu ipo bokach Iliczne okragte, biate pla-
my, rozrzucone na tle eiemno-zabarwionej zdrowej skory.

8). Leucoderma colli syphiliticum.

Kanonier artyleryi fortecznej kijowskiej, 24-letni Filip Botnar, przybyt do
szpitala 29 Kwietnia 1885 r. z objawami drugorzednego przymiotu na skorze
i btonach §luzowych. Pierwotne owrzodzenie pojawito si¢ w Lutym.

W koncu Maja, po zastosowaniu 24 potdrachmowych wcieran szaruchy, wy-
sypka wessata si¢, pozostawiwszy po sobie plamy barwnikowe. Roéwnocze$nie
zauwazono na ciemno-zabarwionej skorze szyi, ramion i bokow7
piersi nieliczne, rozrzucone, niewyraznie zarysowane, biatle,
okragte plamy. Skora naich powierzchni gladka, nie tuszczy si¢ i oprocz
zmian barwnikowych, nie przedstawia zadnych zboczen w utkaniu; chorego
wkrotce wypisano ze szpitala.

Zastanawiajac si¢ nad opisanemi powyzej przypadkami leukodermatu, mu-
simy przyj$¢ do przekonania, ze wyrdznialty si¢ one nast¢pujacemi cechami:

1) Barwnikowe zajecie skory powstawalo w ciggu pierwszego roku od
chwili zarazenia si¢, w okresie wczesnym drugorzednego przymiotu. W wigk-
szej czeSci przypadkow lekodermat zjawil si¢ wkrotce po zniknigciu pierwszej
wysypki przymiotowej, czasami za$§ nieco pozniej. Najwcze$nie] wystapil on
we 2 miesigce po wystgpieniu pierwotnego stwardnienia (2 przypadek), najpo-
zniej w 6 miesigcy od chwili zarazenia si¢ (3 przypadek). U pozostatych cho-



rych od chwili pojawienia si¢ pierwotnego stwardnienia do wystgpienia barwni-
kowego cierpienia skory potrzeba byto od 3 do 6 miesiecy czasu.

2) Wysypka we wszystkich przypadkach pokazata si¢ najpierw na szyi
1 nast¢gpnie szerzyta si¢ na tuldw (piersi, brzuch i boki w 2 1 3 przypadku). Cza-
sami zajmowala szyje, tulow i konczyny goérne (1 i 4 przypadek), w innych za$
przypadkach ograniczata si¢ na zajeciu szyi.

3) Plamy byly z poczatku bardzo male (wielkosci grochu lub soczewicy),
w miar¢ wszelako rozwijania si¢ sprawy chorobowej, powigkszaly si¢ rozmiary
i dosiggatly wreszcie wielkosci dwudziestogroszowki a nawet czterdziestogro-
szowki. Wigkszych plam w naszych przypadkacii nie napotykano. Forma plam
byla okragla, rzadziej juz owalna. Z poczatku byly one niewyraznie zaryso
wane, z biegiem wszelako czasu wyraznie odgraniczaty si¢ od sgsiedniej, ciemno-
zabarwionej skory.

Na szyi ugrupowanie bylo nieprawidlowe; plamy lezaty pojedynczo, na pewnej
odlegtosci jedne od drugich. Gesciej nagromadzity si¢ na skérze tutowia, wza-
jemny ich stosunek byl wiccej prawidlowy, prawie jak uktad pdl na szachownicy,
wskutek czego zajete czgéci skory mialy wyglad mozajki.

4) Skora w obrebie plam nie byta zgrubiata, zanikla, nie luszczyla sig,
i w ogble oprocz braku barwnika nie mozna w niej bylo dostrzedz zadnych
zmian. Uczucie dotyku, bélu, ciepta nie byly zmienione.

5) Z wyjatkiem 1 przypadku, w ktorym przed i podczas powstawania bar-
wnikowej wysypki przymiotowej wystepowaly na jaw objawy podraznienia
rdzenia kregowego, u pozostatych chorych, ktérzy wogdle nie dawali si¢ zaliczy¢
do liczby tak zwanych nerwowych osobnikow, brakowato jakichbadz zaburzen
w sferze ukladu nerwowego.

6) Jakkolwiek we wszystkich moich przypadkach rozwoj leukodermatu wy-
przedzato pojawianie si¢ plam i grudek, to jednakze mniemac nalezy, ze barwni-
kowa wysypka u spostrzeganych przezemnie chorych wystapita pierwotnie, sa-
modzielnie i nie byta nastepstwem poprzednio egzystujacej rozyczki lub grudek.
Zdanie to stwierdzajg nastepujace dane: «) plamy leukodermatu pojawiaty si¢ nie
tylko w miejscach zajetych poprzednio przez inne wysypki przymiotowe, lecz lo-
kalizowaly si¢ tez w miejscach zaoszczedzonych przez poprzednia wysypke, ») Pla-
my barwnikowe w niektorych przypadkach rozwijaty si¢ w 5—8 i wigcej tygodni
od czasu zupelego zniknigcia poprzedniej wysypki. Staranne, calomiesi¢czne
badanie w 2 przypadkach (1 i 2)rozwijania si¢ barwnikowej wysypki przymiotowej,
najzupeiniej przekonato nas, ze rozwdj leukodermatu moze nie znajdowac si¢
w genetycznym zwiazku z poprzedniemi wysypkami przymiotowemi. Na korzysé
samodzielnego powstawania w naszych przypadkach leukodermatu przemawiaé si¢
zdaje symetryczne i prawidlowe uktadanie si¢ biatych plam na tutowiu, jak nie-
mniej i szczegbdlnego rodzaju umiejscowienie wysypki, gldéwnie na szyi, gornej
czg¢$ci ramion, piersiach i grzbiecie, t. j. w miejscach oszczgdzanych zwykle przez
inne wysypki przymiotowe (roseola, papulae).

7) Odpornos¢ wysypki; plamy nie znikaty pod wptywem $rodkow swoistych
i miejscowych. W przypadku, w ktorym mogliSmy spostrzega¢ leukodermat
dtuzszy przeciag czasu (okoto pdt roku), nie zauwazylisSmy podczas catej obser-



wacyi zadnych zmian ze strony wysypki pomimo dlugiego stosowania réznych
srodkow.

Konczac swa prace uwazamy za wlasciwe jeszcze raz zwrdci¢ na to uwage,
ze wbrew zdaniu niektérych autoréw [Less e r )], leucoderma syphiliticum
spostrzegang bywa nie tylko u kobiet lecz i u mezczyzn, i to bardzo czgsto.

I. NERWICE ZWROTNE

WYWOLANE CIERPIENIEM JAM NOSOWYCH

(Aphonia spastica. Laryngospasmus. Dyspnoea spastica).

Skreslit
JDFT. Hering,
ordynator szpitala S-go Rocha.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 50).

Nic bowiem teoryi H ack’a nie wyrzadzito tak wielkiej krzywdy, jak po-
chopno$é, jaka niektdrzy specyjalisci okazali w stosowaniu jego sposobu lecze-
nia, to jest wypalania zegadlem ciat jamistych muszel 1 przedwczesnem ogta-
szaniu calego szeregu wyleczen, otrzymanych jakby za dotknigciem roézczki cza-
rodziejskiej, a ktore czesto okazaly si¢ zwodniczemi. Doszto do tego, ze kaz-
dy przypadek migreny, lub nerwobdlu nadoczodolowego, kazdy napad duszno-
$ci, zawrotow glowy, ba! epilepsyi, zaczgto leczy¢ przypaleniem lub niszczeniem
muszel, bez nalezytego uwzglednienia innych patogenetycznych warunkéw i sta-
nu ogdlnego chorego. Najmniejsze obrzmienie muszel, zmiana ich wielkosci lub
potozenia stata si¢ dostatecznym powodem do galwanokaustycznych operacyj
i nie ulega kwestyi, ze setki takowych wykonane zostaly nietylko bez pozadane-
go skutku, lecz z wyrazng dla chorych krzywda. StuchaliSmy opowiadania o do-
datnich wynikach leczenia ta metoda dusznicy, w 8 dni po operacyi, a wigc wte-
dy, gdy strupy po przypaleniu galwanokauterem jeszcze nie zdotaly si¢ oddzielic.

Zaraz po pierwszych moich spostrzezeniach,jprzekonatem si¢ o mylnosci teo-
ryi Hack’a, ze samo tylko obrzmienie muszel dolnych jest istotg cierpien zwrot-
nych, gdyz znalazlem, ze rowniez cze¢sto muszle $Srednie, biorg w wyzwoleniu od-
ruchéw bardzo znaczny udziat. Fakt ten zakomunikowatem w r. 1884 na zjezdzie
mi¢dzynarodowym odbytym w Kopenhadze i zwrécitem uwage kolegdw na pew-
ne ujemne strony galwanokaustyki, stosowanej w nosie, zachgcajac ich nato-
miast do postugiwania si¢ w Izejszych przypadkach kwasem chromnym. Jakkol-
wiek nie stanglem po stronie potepiajacych w zupeino$ci teoryje i leczenie
Hac k’a, nie nalezalem tez do entuzyjastow, wierzacych $lepo, ze po przypale-
niu lub zniszczeniu ciat jamistych muszel, duszno$¢, migrena i t. p. choroby zging
z szeregu cierpien trapiacych ludzko$§¢. Niedostatki tej metody leczniczej

® Ziems 8en's. Handbuch der spec. Pathol. und Therapie XIV. Band. Hautkrankheiten,
2 Hilfte. Erlangen. 1884. p. 195,



z biegiem czasu ujawnily si¢ w sposob tak drastyczny, ze zmusily autora do
roznych ustgpstw zard6wno na rzecz swoich przeciwnikow, jak i co dziwniejsza
zbyt gorliwych apostoléw. Widzac z przesytanych mu do leczenia chorych,
jak falszywie teoryja jego 1 terapija zostala zrozumiang lub wykonang, widzac
coraz liczniejsze naduzycia, popetniane z jego niby inicyjatywy, Hack, zapdzno
niestety, staral sic w miar¢ osobistych niepowodzen sttumi¢ wzbudzony do swej
teoryi zapal i surowo gromit miodych lekarzy, za naduzycia popeilniane w tym
wzgledzie. Zapomniat widaé, ze zbyt wczesnem oglaszaniem swych wyleczen,
zbyt optymistycznem przedstawieniem pewnych, nie zupelnie stwierdzonych fa-
ktow, byt gléwnym sprawca zlego.

Dziwnie tez brzmiata z ust jego wypowiedziana przestroga, na 4-tym zje-
zdzie lekarzy odbytym w Kwietniu t. r. w Wisbadenie: ,lIch fiirchte die Gefahr
ist gross, das die Nasen-Schleimhaut in ihrem Einfluss aufdas Asthma iiberschitzt wird
und ich mochte, auf meine eigenen Misserfolge gestiitzt, nicht versiumen, gegen eine sol-
che Uebertreibung Verwahrung einzulegen®.

Wypada nam teraz, po zaznajomieniu si¢ z teoryja Hac x’a, rozebraé nie-
ktore jej punkta krytycznie, glownie za$ twierdzenie jego, ze obrzmienie muszel
jest punktem wyjscia nerwic zwrotnych, a wigc istotg tej sprawy. Poglad ten
podzielaja migdzy innemi Schech i Max Schaefer. Ten ostatni jednak,
opierajac si¢ na pigknych poszukiwaniach anatomicznychZukerkand Twa, kté-
ry dowiddl, ze w catej blonie S$luzowej nosa (z wyjatkiem szpary wechowej —
Riechspalte), znajduje si¢ porozrzucana tkanka jamista, a wigc zdolna do obrzmie-
nia, rozszerza swa teoryj¢ i przypuszcza, ze nietylko muszle, ale kazde miejsce
blony Sluzowej nosa moze uledz przerostowi i w danych warunkach by¢ punktem
wyjscia nerwic zwrotnych. Czgsto§¢ za§ zmian w muszlach dolnych tlémaczy
sobie wielkosciag takowych, a wigc silniejszem rozwinigciem tkanki jamistej.

Poniewaz fakt, ze muszle dolne i $Srednie nosa, nawet w prawidtlowym ich
stanie, pod wplywem bodzcoéw mechanicznych, termicznych lub psychicznych mo-
ga obrzmiewac lub kurczy¢ si¢, nie podlega zaprzeczeniu, nalezy wigc tylko ro-
zebraé szczegotowo objawy, na mocy ktdrych mamy prawo przypuszczaé istnie-
nie zwigzku pomiedzy cierpieniem, resp. obrzmieniem muszel a istniejagcemi wspol-
cze$nie nerwicami zwrotnemi, o ktorych poprzednio juz byta mowa.

Do objawow tego rodzaju zalicza Hack obfite odptywy surowicze z no-
sa, kichawice, zawienie, przechodnie zatkania nosa, czerwienienie si¢ blony $lu-
zowej nosa, wreszcie nadzwyczajng wrazliwo$¢ i szybkie obrzmiewanie muszel za
lekkiem dotknigciem zgl¢bnikiem. Catg t¢ grup¢ objawow, do ktorych dodaé wy-
pada kaszel, powstajacy wskutek podraznienia nosa, inni badacze odnosza do po-
draznienia galazek nerwu tréjdzielnego, ktory jak wiadomo rozgatezia si¢ nie-
tylko w blonie §luzowej muszel, ale bardzo obficie w samej przegrodzie nosowe;j.

Badania btony §luzowej nosa u os6b zdrowych co do zdolno$ci jej wyzwalania
odruchow, doprowadzily pomigedzy innemi J. Mackenzi’eg o (z Baltimore) 1)
do nastgpujacych wnioskow: Istnieje w nosie $Scisle odgraniczona czuciowa oko-

*) Americ. Journal of the med. sciencs. Rok 1883. Referat z Centrallbatt fiir med. Wisen-
schaft. Nr. 44. Rok 1883.



lica (area sensitiva), wyzwalajaca za podraznieniem, badz sztucznem, badz wsku-
tek spraw chorobowych odruchy zwrotne. 2) Miejsce to odpowiada prawdopodo-
bnie cialom jamistym muszel nosowych. 2) Kaszel zwrotny wyzwala sie najcze-
Sciej za podraznieniem tylnego odcinka muszli dolnej i odpowiedniego miejsca
przegrody nosa. Te to wlasnie miejsca oddzialywaja najsilniej na bodzce, jednak-
ze nie u wszystkich w jednakowym stopniu.

Nie od rzeczy bedzie w tem miejscu przypomnie¢ sobie unerwienie blony
Sluzowej nosa i zwiazek tych nerwoéw ze zwojem klino-podniebiennym i nerwem
sympatycznym. Oprocz wilasciwego nerwu wechowego, (ktory rozgalezia sie
w gornej czesci przegrody nosowej), przegroda nosa i muszle otrzymuja swe nerwy
ze zwoju klino-podniebiennego (ganglion spheno-palatinum), z ktorym si¢ tez i tg-
cza. Zwoj ten pozostaje w zwiazku z I1 galezig nerwu trojdzielnego, a za po-
mocg galazek szarych nervi vidiani z plexus caroticus nervi sympathici.

Wychodza z tego zwoju nastgpujace wazniejsze galezie: nervi septi narium
a z nich nervus nasopalatinus Scarpae, wspomniany juz n. vidianus, rami pharyn-
gei, nervi nasales posteriores. Cz¢$¢ nerwow (z 11 galezi) rozgalezia si¢ w tylnej
czedci przegrody nosa, nmervus nasal, posterior zaopatruje muszle goérne, S$rednie
i dolne, t.j. odcinek ich tylny.

Dodajmy do tego nerw sitowy (nervus ethmoidalis), ktory pochodzi z I ga-
fezi nerwu tréjdzielnego i rozgatgzia si¢ w czgsci przednio-gornej nosa (pars
cartilaginea), a bedziemy mieli jasny obraz, jak bogato przegroda nosa za-
opatrzona jest w galtazki nerwu trdjdzielnego, wjaki sposdb odruchy za po-
$rednictwem gatezi obocznych powsta¢ moga i odbywaja si¢ w narzadach odle-
glejszych 1 w jak $cistej sg zaleznosci od nerwu sympatycznego.

Owa area sensitiva, podana przez M ackenzieg o, nie przez wszystkich
zostata przyje¢ta, jednakze na mocy wtasnych doswiadczen zaprzeczy¢ jej istnie-
niu nie mogg. Nalezy ja jednak rozszerzy¢ do calego odcinka blony sluzowe;j
pokrywajacej przegrod¢ nosa, nie tylko do jej czesci tylnej, jak tego zada M a-
ckeiizie Zardwno odplywy surowicze z nosa, jakotez tzawienie i uporczywe
kichanie, wreszcie kaszel nosowy, a nawet szybkie obrzmienie muszel, nie
koniecznie i nie zawsze dowodza zwigzku ze wspotczesnie istniejacem cierpie-
niem nerwowem zwrotnem. S3 one czasem tylko objawami podraznienia nerwu
troéjdzielnego, objawami jego nadczulosci. Czy owa nadczulo$¢ miejscowa ma
swa przyczyng w pobudzeniu osrodkowem, czy obwodowem, jest w zasadzie rze-
cza obojetng. Znikanie obrzgku muszel pod wpltywem strachu, fakt przed ope-
racyjami w nosie bardzo czesto przezemnie spostrzegany, jest tak samo tylko
oznakg pobudzalnosci nerwow, jak blednigcie skory pod wptywem obawy lub bodz-
cow przygnebiajacych, a zatem zalezne od nerwu sympatycznego.

Z kolei wypada mi jeszcze oprocz wspomniane] pracy Schade wal d’a
(o nerwicach nerwu tr6jdzielnego) wspomnie¢ opracy W i 11 e’g o, dokonanej na
podstawie badan i pod kierunkiem Schadewal d’a, ktéra traktuje o kaszlu
pochodzacym z podraznienia nerwu trojdzielnego (Trigeminushusten) ). Autor
na podstawie kazuistyki przychodzi do nastepujacych wnioskoéw:

') Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 16, 17. 1885



1) Kaszel z pobudzenia nerwu tréjdzielnego jest.najczestszg postacig kaszlu
zwrotnego.

2) Jest to patologiczna odmiana aktu kichania.

3) Nerwica ta moze istnie¢ bez zmian, lub jednocze$nie ze zmianami patolo-
gicznemi w nosie, nie zawsze jednak jest od nich zalezna.

4) NajwyZszym stopniem rozwoju tej postacijest duszno$¢ nerwowa (asthma).

5) Wyzwolenie odruchow moze mie¢ miejsce za posrednictwem wszystkich
galezi ganglii sphenopalatini i nerwow sitowych (ethmoidales).

Kazde leczenie miejscowe w obrebie galezi nerwu tréjdzielnego, zdolne wy-
wrzeé¢ wplyw alterujacy na jego czynnoS$ci zwrotne, moze takowe poprawié, resp.
sprowadzi¢ ich wyleczenie.

Wille twierdzi, ze ilekro¢ razy spotkamy u chorych kaszel uporczywy, me-
czacy, od dawna trwajacy bez zmian dajacych si¢ wykry¢ w narzadach oddecho-
wych, nalezy przypusci¢ istnienie nerwicy nerwu tréjdzielnego. O slusznosci te-
go zdania przekonalo mnie nastepujace spostrzezenie.

Przypadek 6. Pan L., lat 32 liczacy, od roku cierpi na napady gwal-
townego, kurczowego kaszlu, przychodzace zwykle nad ranem lub nagle przy
wystawieniu si¢ na zmiany cieploty, lub gorace suche powietrze. Napady sa
niezmiernie silne, me¢czace trwaja od paru minut do kilku godzin i pomimo ré-
znych Srodkéw usunaé si¢ nie daly. Badanie pluc wykrywa bardzo lekki niezyt
oskrzeli, nieznaczne obnizenie granic pluc, zreszta zmian zadnych w innych na-
rzadach nie znalazlem. Wyglad §wietny, odzywianie doskonale. Sklonnos$é do
goSécowych boléw w ramionach i w lopatkach i przewlekly niezyt nosa trwaja
oddawna.

Badanie nosa wykazuje przerost zapalny i obrzmienie muszli dolnej prawej,
ktora chwilami przylega do przegrody nosa, a raczej grzebienia kostnego usado-
wionego na tej ostatniej. Z lewej strony znalazlem zmiany w mniejszym stopniu,
cala blona jednak zaréwno muszel jak i przegrody mocno czerwona, wilgotna, wra-
zliwa na dotyk. Kiedym badanie zglebnikiem sprébowal powtérzy¢ po prawej
stronie i dotkngl muszli dolnej w miejscu, w ktérem przylegala do przegrody,
nastapil nagle silny, kurczowy napad kaszlu, polaczony z krztuszeniem, chwilowg
duszno$cig! odplywem z nosa. Na drugi dzien badanie tego miejsca taki sam dalo
wynik i przez kilka dni zawsze moglem napady kaszlu z nosa wywolaé. Po przy-
paleniu silnem muszli dolnej prawej zegadlem, przez co przyleganie jej do przegro-
dy zostalo uniemozliwionem i po przypaleniu muszel z lewej strony poloZonych,
(acido chronic) kaszel ustapil zupelnie i dotad ani jeden napad si¢ wiecej nie po-
jawil. Strup odpadl, a raczej wyjalem go na 4 dzien,! a miejsce, ktore pokry-
wal t. j. muszla dolna, na dotyk zglebnika nie oddzialywala wiecej kaszlem.

Czy wyleczenie to bedzie trwale, przyszlo§¢ okaze. Sadze¢ jednak, Ze usu-
ni¢cie zupelne wrazliwos$ci blony, wyniklej z przewleklego niezytu nosa, stan
ten doszczetnie zniesie.

Wspomnialem powyzej, dla jakich powodéw teoryja H ac k’a w postaci
pierwotnej utrzyma¢ si¢ nie dala ijak stopniowo nasuwalo si¢ przypuszczenie,
ze kazdo miejsce patologicznie zmienione w jamie nosowej, moze wobec danego
usposobienia staé¢ si¢ punktem wyjscia nerwic zwrotnych. Zajmujac sie ta kwe-
styja blizko od dwu lat, zbierajac powoli coraz wiekszy materyjal spostrzegaw-
czy, przez caly ten czas powstrzymywalem si¢ z ogloszeniem moich zapatrywan
na te kwestyje bardzo zawila i wymagajaca nietylko licznej kazuistyki, ale
i krytycznego rozbioru danych przypadkéw, a przedewszystkiem dluzszej obser-



wacyi. Rubryka cudownych, jakby za dotknigciem rdzczki czarodziejskiej
przychodzacych do skutku wyleczen tak jest dzis wielka, ze powigkszaé ja na-
tychmiastowem oglaszaniem kilkunastu pomyS$lnie zakonczonych kuracyj nie wi-
dzialem powodu. Ciekawsze przypadki dusznicy 1 migreny, zalezne od cier-
pien nosa, ogloszone zostang w innem miejscu. Tutaj ograniczam si¢ tylko do
krotkiej wzmianki o czestosci tych postaci, a glownie o wynikach miejscowego
leczenia. Na kilkaset przypadkéw przewlektych cierpien nosa, spostrzeganych
w ostatnich 3 latach, tylko w 50 przypadkach sprawdzi¢ mogltem wspotczesne
istnienie nerwic zwrotnych.

Spostrzegatem mianowicie: Dusznos¢, zalezng od cierpien nosa, badz prze-
wleklego niezytu, badz obecnosci polipéw, badz wreszcie, a to najrzadziej, przy
rhinitis atroficans u 26 chorych.

Z tych przypada na duszno$¢ wskutek przerostu muszel $rednich lub dol-
nych 20 przypadkow. Na 200 z gorg przypadkow polipow nosa, tylko 6 powi-
ktanych byto dusznoscia, a tylko w 4-ch, usunigcie doszczetne polipéw zniosto zu-
pelnie napady dusznoéci. Co do dusznosci zaleznej od przerostu muszel, pro-
cent wyleczen jest bardzo niewielki, wynosi bowiem na 20 przypadkow 12 wy-
leczen. Liczby te w poro6wnaniu z wynikami, ogloszonemi przez innych lekarzy,
sg razagco male, poniewaz wyleczenie uwazam za pewne tylko wtedy, gdy w rok
po operacyi powrdt si¢ nie pojawia. Migreng wywolang cierpieniem nosa wi-
dziatem 10 razy, wyleczenie uzyskatem w 4 przypadkach, w dwu poprawe, w je-
dnym przypadku wyraZznie po przypaleniu nastapilo pogorszenie.

U dwu chorych, dotknigtych nerwobdlem nerwu nadoczodotowego, leczenie
miejscowe poprawito chwilowo cierpienie, powr6t nastapil jednak po 2 miesia
cach i usuniegty zostat przez leczenie elektrycznoscia.

Spostrzegatem roéwniez trzy przypadki zawrotow glowy, zaleznych od prze-
rostu muszel $rednich. W dwu uzyskatem wyleczenie po odjeciu przednich
koncéw muszel, wjednym wyleczenie bylo krotkotrwale i nastgpito dopiero po
podaniu jodu, gdyz pojawily si¢ objawy trzeciorzgdnego przymiotu. Kiehawice
gwaltowng spostrzegalem u 3 osob (kobiet). U dwu wyleczenie nastgpito po
przypaleniu muszel S$rednich, silnie przylegajacych do przegrody. W trzecim
przypadku, dopiero po zupelnem odj¢ciu muszli Sredniej lewej za pomoca klesz-
czy kostnych Macke nzi’ego, cierpienie ustato wzupeinosci. W dwu przypadkach
epilepsyi, powiktanej cierpieniem nosa (polipy), stan chorego si¢ poprawil, lecz
z powodu krotkosci obserwacyi chorzy za wyleczonych uwazanemi by¢ nie moga.

Najlepsze wyniki leczenia osiggnatem przy cierpieniach nerwowych krtani,
badz w postaci porazen (histerycznych) badz skurczu krtani. Na 4 przypadki, 2 ra-
zy uzyskalem wyleczenie, a wjednym przypadku znakomita poprawe. Jedna chora
znajduje si¢ jeszcze w obserwacyi. W wigkszosci przypadkéw, zmiany w nosie
polegaly na przero$§cie muszel §rednich, bardzo rzadko muszel dolnych. Ta oko-
liczno$¢ zwrdcita mojg uwage na pewne anatomiczne wlasciwosci muszli $re-
dniej, a mianowicie, tatwos¢ zjaka takowa, wskutek zgrubienia zapalnego lub nie-
symetryi przegrody, przylega do tej ostatniej. Wiadomo, Ze wogole muszla $re-
dnia wigcej jest zblizona do przegrody nosuwej niz muszla dolna, ze wigc wsku-
tek obrzmienia zbliza si¢ i uciska przegrodg. Ot6z ilekro¢ razy badatem zglgbni-



kiem miejsce, w ktorem muszla $rednia przylegata do przegrody nosa, znalaziem
nadzwyczajng wrazliwos¢ na dotyk, chorzy dotknigcia znie$¢ prawie nie mogli,
pojawiato si¢ tzawienie, kichawica, czerwienienie btony $luzowej, czasem napady
nagtej duszno$ci, czasem kurczu krtani, a u pewnej histeryczki drgawki zblizo-
ne prawie do epileptycznych, gdyz potaczone z utrata przytomnos$ci i zemdleniem.
U innych znow chorych, istniejaca migrena, za odchyleniem silnem muszli $redniej
od przegrody, natychmiast ustawata, tak samo jak udalo mi si¢ raz przerwac silny
napad dusznosci przypaleniem zapomoca kwasu chromnego muszli $redniej, silnie
uciskajacej przegrode. Caly ten szereg faktow, do ktorych zaliczg i zaburze-
nia nerwowe wywolane cisnieniem wyrosli kostnych, lub watkéw kostnych, wyra-
stajacych z przegrody na muszle dolne, w ktéorych po zmniejszeniu muszel badz
zegadtem, badz kwasem chromnym nast¢gpowato wyleczenie, naprowadzil mnie
na mys$l, ze jednym z momentéw wywotujacych jest ucisk, jakiemu ulega pewna
cze$é przegrody ze strony muszli $redniej, rzadziej dolnej (Druckneurose). Ze
u wielu osob, posiadajacych zboczeniaw budowie nosa, ucisk podobny zdarza sig, nie
wywotujac zadnych zmian nerwowych, nie ulega dla mnie zadnej watpliwosci. Aby
si¢ rozwingly zaburzenia nerwowe, potrzeba na to pewnego usposobienia. U ko-
biet wyradza takowe kisteryja, a u m¢zczyzn ogdlny rozstr6j nerwowy nabyty
(neurasthaenia), lub wrodzona wrazliwos¢ ogoélna. Bo momentéw wywotujacych
zaliczam réwniez ograniczone przerosty na przegrodzie, zdradzajace si¢ Ww po-
staci nasigkow zapalnych, czute bardzo na dotyk zglgbnikiem i do§¢ miekkie
w dotknigciu. W innych razach ucisk chwilowy wydzieliny, zasychajacej i dra-
znigcej przegrode, byl w stanie, pomimo zaniku muszel (Rhinitis atrophicans), wy-
wotac¢ napady dusznicy, ktore ustaly po usunieciu zaschlej wydzieliny. Wszel-
kie ograniczone stozkowe lub polokragle wyniostosci na przegrodzie nosa, uta-
twiajgce tworzenie si¢ i zasychanie wydzieliny, a co za tern idzie podraznienie blony
$luzowej, moga dziata¢ jako moment wywotujacy nerwice zwrotne (dusznos$é¢) i po-
winny by¢ usuni¢te. To samo stosuje si¢ i do ograniczonych nasigkdéw zapal-
nych na przegrodzie w cz¢$ciach tylnych, nieraz przezemnie spostrzeganych; gdy
takowe na dotykanie zglgbnikiem sg nader czule, wywoluja napady kaszlu, dra-
znienie, kichanie, lzawienie lub czerwienienie si¢ lacznicy oka ze strony podra-
znionej.

Doda¢ tu winienem, ze chorych, ktérych historyje tu podaje, widzieli ze
mng koledzy: Ottuszewski i Chmielewski, wigksza za§ cze¢$¢ tych spostrze-
zen zawdzigczam prof. Chatubinskiemu, ktory chorych tych opiece mojej po-
wierzal i wielokrotnie dodatnie wyniki leczenia uzyskanego potwierdzi¢ miat
sposobnos¢.

Zanim przystapi¢ do omowienia metody leczniczej, raz jeszcze streszczg ja-
kiego rodzaju zmiany w nosie towarzyszyly wymienionym powyzej cierpieniom.

Najczestszg przyczynag byt przewlekty niezyt przerostowy nosa, poltaczony
z obrzmieniem muszel §rednich, bardzo rzadko muszel dolnych.

Widzimy wigc, ze pierwotng teoryje Hack’a, ktory ktadt nacisk na zna-
czenie muszel dolnych przy cierpieniach zwrotnych, ograniczono wprawdzie, lecz
wykluczyé jej nie mozna. Kilkakrotnie obserwowatem chorych, bagdz w samym
napadzie dusznicy, migreny, kichawicy, lub kurczéw krtani, lub zaraz po nim



i przekonalem si¢, ze w chwili napadu, istote jego stanowil moment
ucisku lub draznienia, przedniej lub tylnej czeSci przegrody nosa, badz
obrzmialym chwilowo polipem, badz zaschla wydzieling silnie przylegajaca do
przegrody. Prawie zawsze odgrywal tu gléwna role moment mecha-
niczny, ucisku lub tarcia. Samo obrzmienie muszel zdaje si¢ usposabia¢ do
napadu, ulatwia¢ jego powstawanie, gdy doprowadzi do zetkniecia muszel
z przegroda, a zatem w moich spostrzezeniach zchodzilo ono doroli posredniej. Nie
ulega watpliwosci, Ze istnie¢ muszg inne jeszcze podobne do podanych przyczy-
ny mechaniczne lub termiczne, ktére zapewne badania dalsze wykryja, szczegél-
niej jezeli prowadzone beda bez uprzedzenia i przy uwzglednieniu innych patolo-
gicznych warunkéw. Nalezaloby ich szuka¢, nietylko w sferze nerwéw ale i w za-
burzeniach w Kkrazenia, ktére tak latwo przychodza do skutku w narzadach
bogato unaczynionych jak muszle i tak latwo zmieniajacych si¢ wskutek zupelne-
go lub czesSciowego, stalego lub przechodniego zatkania nosa; ze i pozycyja cho-
rego wplywa na te warunki $mialo mozna twierdzié¢. Czesto$é napadéow duszni-
cowych w nocy jest prawdopodobnie wynikiem obrzmienia tylnych koncow mu-
szel dolnych lub S$rednich i chwilowego ucisku na przegrode, a co zatem idzie
zatkania nosa. (D. n.)

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

58. Dr. August Schott. Przyczynek do leczenia przewlektych choréb serca.
{Zur Theraphie der chronischen Herzkrankheiten).

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 50).
Jak nalezy objasnia¢ sobie powyzej przytoczony wplyw gimnastyki na serce?

Niepodobna inaczej wytldmaczy¢ go sobie,jak tylko tern,iz zanikajace czeSci
serca zaleza od zastoju krwi. Serce bylo przepelnione nadmierna iloScia krwi,
nie bylo ono w stanie kazdym razem wypchnaé calkowitg ilos¢ krwi do aorty.
Ze oproznienie serca przy kazdym skurczu bylo niedostateczne, na to wskazuje
tetno przed i po gimnastyce, innemi slowy: rozszerzenie oznacza
zastéj krwi w sercu. Serce wykonywa wprawdzie duzo skurczéw ale
niezupelnych, skoro za$ tylko ciSnienie krwiw aorcie dochodzi dopewnej wysoko-
Sci, dalekiej jeszcze do normalnej, to serce nie moze podolaé¢ ci$nieniu, wskutek
czego cze$¢ krwi pozostaje w sercu. Jesli za§ przybywa silny bodziec t. j. gim-
nastyka, wtedy nastepuje daleko silniejszy i pelniejszy skurcz, aorta napelnia sie
wiecej, ciSnienie wiec w niej, jak rowniez w calym ukladzie tetniczym zwieksza sie,
serce jednakze bedgc silniej pobudzone zwalcza przeszkody. Jednoczes$nie z do-
kladniejszem oproznieniem si¢, serce pozbywa sie ono w czasie rozkurczu nadmier-
nego ci$nienia, ktore je pobudzalo do czestych stabych skurczow. Wskutek za$
tego wiegksza ilo§¢ ogélnej masy krwi zostala wypchni¢ta do ukladu tetniczego,
zmniejszajq sie¢ zastoje w malym krwiobiegu, a nawet i w wiekszym, chocby tylko
przejsciowo, zkad znowu spokojniejszy oddech i zmniejszenie przekrwienia wag-
troby.

Rézne postacie rozszerzen.

Autor przyjmuje gléwnie dwie postacie rozszerzen:
1) takie, ktére pod wplywem gimnastyki zmniejszaja sie,



2) itakie, ktore pod dzialaniem gimnastyki nie ustepuja, choéby nawet
wrocito wyréwnanie, a t¢tno i oddechanie stato si¢ zupetlnie prawidtowem. Tu-
taj naleza rozszerzenia serca w wymiarze podiuznym, t. j. ku dotowi, ktore to-
warzyszg wadom zastawki dwudzielnej i1 aorty. Zachowanie to objasnia si¢
w czesSci tem, iz idzie tu o rzeczywisty przerost, lecz w takich razach przerost
lewej komorki bywa zwykle odsrodkowy, t.j. obok przerostu istnieje i rozszei
rzenie jamy. Tego rodzaju rozszerzenie, dla odrdznienia od pierwszej postac-
rozszerzenia zastojowego, moznaby nazwaé rozszerzeniem kompen-

sacyjne m

Bezposrednie dziatanie kapieli.

Kapiel wywotuje nawet u zdrowych ludzi objawy zw1¢kszonej dziatalnosci
uktadu migénio-nerwowego serca i naczyn, u chorych za$§ dziatanie to jestje-
szcze widoczniejszem.

1) Czesto$¢ tetna zmniejsza si¢ niekiedy bardzo znacznie, podobnie i cze-
sto$¢ oddechu cho¢ w mniejszym stopniu.

2) Cisnienie tetnicze znacznie si¢ wzmaga; o czem mozna si¢ przekonaé za-
pomoca macania tgtna, a jeszcze lepiej za pomocg sfygmomanometru B asch’a.
Cisnienie podnosi si¢ np. ze 100 na 150—160 mm..

3) Krzywa tgtna przedstawia naste;pu]qce zmlany

a) linija wstgpujaca stromiej wznosi si¢ ku gorze, odpowiednio do wigkszej
ilosci krwi, jaka zostaje wypchnigta z komorki do aorty, a wiec i1 do tetnicy pro-
mieniowej,

b) linija wstepujaca taczy sie ze zstepujacg za pomocg linii poziomej, co za-
lezy od tego, iz sam akt wepchnigcia krwi do ukfadu t@tniczego trwa dhuzej,

¢ przy zmniejszonej czgstosci tetna, skurcze jak rowniez rozkurcze stajg
si¢ dluzszemi, zwtaszcza za$ rozkurcze,

d) Wmektorych przypadkach niemiarowo$¢ tetna (arytmia) zmniejsza sie,
lub znika zupetnie.

4) Po kapieli, podobnie jak po gimnastyce, rozszerzenia serca zmniejszajg si¢.

5) Ostuchiwanie serca przekonywa nas o tych samych zmianach, jakie za-
chodzity i po gimnastyce, a mianowicie, tony serca staja si¢ znacznie silniejsze,
szmery, mianowicie te, ktore mogg uledz zmianie, stychac¢ stabiej, albo tez zamiast
nich wystepuja tony rozszczepione, lub wreszcie zamiast rozszczepionych to-
tonoéw, zjawiaja si¢ tony pojedyncze. Oczywiscie, ze zmiany te sa mozebne wte-
dy, kledy szmery sg bezposrednio skutkiem niedostateczno$ci migénia serca.

6) W razach, w ktorych kapiel wywoluje powyzej przytoczone dobroczyn-
ne skutki, chory nie uczuwa dusznosci, ani tez bicia serca i wogoble czuje si¢
zdolniejszym do wykonywania ruchow.

7) Czgsto juz po kapieli, a nickiedy dopiero w czasie pierwszej godziny po
kapieli, mocz wydziela si¢ w obfitszej iloSci.

Co si¢ tyczy bezposrednich skutkéw kapieli, to nie ulega zadnej watpliwo-
$ci, iz zaleza one od pobudzenia serca do silniejszej czynnosci.

Wyjasnienie ostatecznych skutkéw leczniczych kapieli i gimnastyki.

Kapiel jest to lekcyja gimnastyki dla ostabionego
serca i uktadu naczyniowego. Zmieniona czynno$¢ serca wptywa
takze pomyslnie i na jego odzywianie. Rzadsze i silniejsze skurcze staja si¢
bodzcem dorozrostu migsnia ilepszego odzywiania tychze bogatszg w tlen
krwia tetnicza. Zbyt przyspieszona czynno$¢ serca sprowadza znaczng utratg
sily serca, gdyz*przy kazdym skurczu ginie cze$¢ sity na poczatku (otwarcie za-
stawek potksiezycowych) i pod koniec skurczu, tak, ze tylko $rodkowa czgsé



skurczu przypada na przyptyw krwi z serca do aorty. Eysunki sfygmograficzne
wskazuja, iz po kapieli przeptyw krwi z serca do tgtnic trwa znacznie dluzej
(przyczem czas przypadajacy na skurcz serca jest mniejszym, anizeli przed ka-
pielg), a wigc i do tetnic wieficowych serca, co znowu korzystnie wplywa na
spraw¢ odzywiania mig$nia. Z druglej strony w skutek dokladniejszego opro-
zniania si¢ serca, zmniejsza si¢ ciSnienie na wewngetrzng powierzchni¢ serca, co
niekorzystny wptyw wywieralo na odzywianie wldkien migsnych. Traube, jak
wiadomo, uwazal owo nadmierne cisnienie za powod czgsto spotykanego zaniku
i stluszczenia wiokien migsnych serca.

Naduzycie kagpieli. O ile zjednej strony ostabione serce moze
doskonale podota¢ zwickszonej pracy, jaka odpowiednia kapiel mu dostarcza,
0 tyle znow wyczerpuje si¢ szkodliwie przez niewlasciwe zastosowanie kapieli.
Zwigkszony zastoj krwi ujawnia si¢ zaraz w postaci znaczniejszego rozszerzenia
serca, mniejszego napetnienia naczyn, duszno$ci, czg¢stszego tetna i oddechu
1t. d.. Tasama kapiel, ktéraby w tydzien pdzniej przyniosta jak najwigksza
korzy¢, moze, wzigta wczesniej, bardzo choremu zaszkodzié.

Poréwnanie dzialania kapieli z dzialaniem gimnastyki.

Podobienstwo dzialania obu tych dyjetetycznych §rodkéw leczniczych jest
bardzo wielkie. Oba, odpowiednio zastosowane, wywotuja silniejsze, petniejsze
skurcze serca w rownych, rzadszych odstepach czasu, resp. z dtuzszemi rozkur-
czowemi przerwami, dalej wigksze napelnienie tqtmc a zatem i wiencowych
serca, co znowu korzystnie na odzywianie migsnia serca wplywa. Sa je-
dnak i pewne roznice: gimnastyka dziata szybko i silnie, usuwa niekiedy
w przeciagu kilku minut napad dusznoS$ci sercowej (asthma cardiacum), ktory po-
przednio trwal cate godziny. Podobniez pod wpltywem jej znikaja catkowicie
znaczne rozszerzenia serca. Ten jednak dobroczynny wplyw gimnastyki zmniej-
sza si¢ znacznie juz po uplywie pot godziny, a w godzing czgsto znika juz zu-
petnie. Inaczej rzecz si¢ ma =z kapielami: dziatanie ich
utrzymuje si¢ znacznie"dtu zej, anizeli gimnastyki. Przy-
czyny znacznie dluzszego trwania skutkow kapieli nalezaloby, wedlug autora,
upatrywaé¢ w nasigknigciu skoéry czesciami sktadowe-
mi solanki. To nie ulegajace watpliwo$ci nasigknigcie glgbszych warstw
naskorka, ktore jeszcze podczas kapieli wywoluje podraznienie zakonczen ner-
wow, a ktore jest punktem wyjscia catego dziatania kapieli, trwa jeszcze przez
dkuzszy czas po kapieli. Tym sposobem kagpiel dziata tagodniej,
lecz dtuzej, niz glmnastyka Skoro wigc kapiel jest tak silnym
bodzcem dla zakonczen nerwow, ktoérego bezposrednie miejscowe skutki dtuzej
trwaja, nalezy bardzo oglednie przepisywac’ natezenie, trwanie i czgstos¢ kapieli.

Potaczenie obu metod.

Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze w Nauheim gltéwny nacisk w leczeniu kta-
dzie si¢ na kapiele, inaczej za$ rzecz si¢ ma w prywatnej praktyce. Tam gdzie
okoliczno$ci zewngetrzne przemawiaja wigcej za zastosowaniem gimnastyki, ani-
zeli kapieli, mozna si¢ takze po niej dobrych skutkow spodziewaé. Z drugiej
znowu strony jest rzecza pewna, iz nawet wmnajci¢e¢zszych posta-
ciach ostabienia mig¢s$Snia serca (jesli oczywiscie, nie jest ono
spowodowane przyczynami nie dajgcemi si¢ usungé, np. marskoscig nerek, albo
znacznem zwezeniem tetnic wiencowych serca), a wigc w najrozmaitszych cho-
robach serca, samo leczenie kapielami jest wystarczajagcem. D la wielu je-
dnak przypadkdéw wskazane jest uzycie obu metod. Obie
one dopelniaja si¢ wzajemnie. Kapiel pobudza caly uktad nerwowy, a wiec



i uktad nerowowo mig§niowy serca i system naczyniowy, procz tego przyspiesza
przemian¢ materyi i usposabia do przyrostu ciala. Punktem za$§ wyjscia powyz-
szych objawow sg obwodowe zakonczenia nerwoéw czuciowych, gimnastyka za$
sprowadza podobne skutki, leczna drodze narzadu ruchowego. Im wigcej zalezy
nam, aby leczenie pr¢dzej poprowadzié, tern lepiej stosowac obie metody razem.
Nietylko kapiel, lecz i gimnastyka wymaga umiej¢tnego dozoru. Lekarz
powinien niejednokrotnie sprawdzac¢ bezposredni
wplyw gimnastyki zapomocag fizykalnych sposobdéw ba-
dania. Nalezy unikac¢ wyste;powanla napadow duszno$ci. Liczenie cze;stoéci
tetna i oddechania, jak rowniez opukiwanie serca, powinny wskazywac, czy ¢wi-
czenia gimnastyczne odbywaja si¢ w nalezytej mierze. Nalezy doda¢, iz gimasty-
ka moze by¢ z pozytkiem zastosowana nawet tam, gdzie chodzenie jest dla cho-
rego niemozliwem z powodu tatwego wystepowania dusznosci.

Pozywienie dia chorych na serce.

Chorym ktorych odzywianie byto podupadle, a wigc u ktérych mozna byto
przypusci¢, iz krew byta uboga w biatko, autor zalecal peptony. Dla silniejszej
pracy serca, a zwtaszcza dla przybytku masy mig$niowe;, nleodzownymjest od-
powiedni dowoéz biatka. U osob chudych autor zaleca obfite uzycie thuszczow,
zwlaszcza masta. W przypadkach ci¢zkich, w ktorych trawienie jest bardzo
podupadite, najlepiej stosowaé odzywcze lawatywy.

Dzialanie wchodzenia na géry.

Autor stosowal systematycznie wchodzenie na gory w dalszym przebiegu
leczenia, przyczem badal chorych bezposrednio przed ipo wycieczce w gory.
Na poczatku leczenia jest ono po wigkszej czegsci niewlasciwem; tylko otyli,
obdarzeni dobrem trawieniem i posiadajagcy niezwykly zapas czgsci odzywcezych
w swoim tluszczu, znosza je wczesniej. Wigksza czg¢$¢ chorych na serce sa to
ludzie chudzi z wodnista krwia, ktorzy w skutek zaburzen w krwiobiegu cierpia
na niestrawno$¢. Ludzie ci w ogole nie maja dos¢ sity dla wchodzenia na gory,
a serce ich nie jest zdolnem pokonywac wi¢kszej pracy. Nawet przy niejakiem
polepszeniu, zawczesne wchodzenie na gory moze wywota¢ jeden lub kilka dni
trwajgce pogorszenie: do$¢ zwezone serce rozszerza si¢ znowu, tetno staje sig
stabszem 1 czestszem, duszno$¢ wystepuje widoczniej. Mamy wtedy przyktad
ostrego przesilenia serca (Ueberanstrengung), lecz przesilenia wzglednego dla
zaniktego migénia serca, u zle odzywianego czlowiecka. Wiadomo powszechnie,
ze kazdy migsien zagrozony jest wyczerpaniem (prosty zanik lub przeistoczenie
thuszczowe), skoro jest zmuszony pracowaé nie bedac dostatecznie odzywianym.
Niebezpieczenstwa, jakie przy wchodzeniu na goéry sercu zagraza, najpewnicj
mozna unikngé, trzymajac si¢ nast¢pujacej zasady: wchodzenie na gory zaleca
si¢ chorym nie wczesniej, az chory za pomoca poprzedniego leczenia nie zyska
tyle sity mig$niowej serca, iz bedzie w stanie je wykona¢ bez duszno$ci. Przy-
tem nalezy ostrzedz chorego aby z poczatku po kazdym 2-im lub 3-im kroku
wypoczat dla zaczerpnigcia nowego zapasu powietrza. Z drugiej znowu strony
nie nalezy wczesniej zaprzesta¢ wchodzenia na gory, az chory bedzie je wyko-
nywac¢ podobnie jak zdrowy czlowiek.

Trwalo§¢ kompensacyi.

Tylko wtedy, kiedy serce wzmocnilo si¢ otyle, iz jest w stanie pokony-
wac przeszkody na wzoér serca zdrowego czlowieka, mozna liczy¢ na trwaly



skutek leczenia. Skora rzecz idzie o przeszkody w krazeniu, to przerost moze
by¢ wtedy wystarczajacym, je§li wyrownywa utrate sily, jaka wada zastawek
wywotuje. Kompensacyj a moze byc¢ tylko wtedy zupeilna
itrwata, skoro na jednostke masy mig¢é§niowej przy rdz-
nych. zadaniach serca w spokoju iruchu nie przypada
wigcej pracy, anizeli poprzednio w stanie prawidlo-
wym. Skoro punkt ten jest osia,gnigtym to serce zatrzymuje trwale swojg sile,
W prze01wnym razie fatwo pojac, iz tylko jako tako skompensowane serce pre-
dzej czy pozniej wyczerpie sig, a jego niedostateczna muskulatura musi uledz za-
nikowi. Dla przekonania si¢ o rzeczywistej i zupelnej kompensacyi, nalezy po-
stlugiwac¢ si¢ nietylko znanemi danemi dyjagnostycznemi (prawidtowa czgstose
tetna i oddechu, normalna sifa t¢tna, sfygmomanometr B a s ch’a, brak wszel-
kiego prawostronnego rozszerzenia i t. p.), lecz zaleca si¢ takze choremu, beda-
cemu w spokoju, pewne ¢wiczenia gimnastyczne.

Autor zapewnia, ze na mniej wiccej 300 przypadkéw chordb serca, ktore
sam spostrzegal, nie widzial ani jednego przypadku, w ktorymby leczenie kapie-
lami i gimnastyka nie przyniosto chocby przej$ciowego polepszenia.

{Berlin, klin. Wochenschrift Nr. 33, 34, 35, 36. 1885). J. Pawinski.

XViadomosS$oi biezace.

Warszawa. Na pierwszem Kklinicznem Grudniowem posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
tutejszego kol. F. Jawdyns ki przedstawil 60-kilkoletnia chora, ktoérei przed kilku tygodniami
wycial krtan i cze$¢ przelyku, a kol. Matlakow ski przedstawil preparat wyjety z chorej, u kto-
rej z ‘przyczyny ciazy zewnatrzmacicznej dokonal laparotomii. Opis szczegélowy tych przypad-
kéw  umieScimy w roku przysziym.

— Kol. W. Kamocki otrzymal stypendyjun imienia prof.Szokalskiego na wy-
jazd za granice, stypendyjum powstale z sumy zebranej w r. 1884 podczas obchodu jubileuszu prof.

Szokalskiego.
— Kolega J. Funk z d. 1 Stycznia r. 1886 prowadzi¢ zacznie w szpitaliku dla dzieci

imienia Baumanéw i Bersonéw ambulatoryjurn dla chorych dotknigtych cierpieniem skérnem.
Charkéw. T)-r K. Rumszewicz zostal mianowany docentem okulistyki w tutejszym uni-

wersytecie.
Berlin. W biezacym zimowym pélroczu zaprowadzone bedzie w tutejszym instytucie anato-

mopatologieznym $wiatlo elektryczne aby umozebnie wieczorami zajecia drobnowidzowe.
Paryi. Zmarl tu w d. 30 Listopada r. b. w 71 r. Zzycia H. Boule y profesor w Muzeum hi-
storyi naturalnej, prezes Akademii Nauk, inspektor generalnych wszystkich szko6l weterynaryjnych

we Francyi, autor wielu prac naukowych treesci weterynaryjnej.
— "Miasto Hawr ofiarowalo Pasteur'o wi 25000 frankéw w dowoédwdziecznoS$ciicze-

Sciowego oplacenia kosztéow jakie poniést w swoich poszukiwaniach tak wielce filantropijnych.

ODWYDAWCY.

»Gazeta Lekarska®“ wychodzi¢c bedzie w ciagu roku 1886 wedhig tego
samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

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

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

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ dla prenumeratoréw prowincyjonalnych
»Prospekt na Tygodnik ilustrowany“ w r. 1886.

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

Jo3Bosneno Lensyporo. Bapmasa, 4 Jlexkadps 1885 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29,



PROSZEK rrzecovszczamey BOGOE

UZNANY PRZEZ AKADEMIA MEDYCZNA PARYZKA
POUDREJ)EJ?OGE.

Zadenproszekprzeczyszczajgcy nie ma przyjemniejszego smaku i nie
dziala ztakgpewnoscigjak ten. Liczne doswiadczenia wszpitalach Pa-
ryzkich dowodzg, te skutkijego sqniezmienne.

-Mr/*PROSZEK ROGE, kazdysam moze so- ROGE
bieprzygotowacé nap oj przeczyszczajgcy i za-
S o ) candy flak
razem orzezwiajgcy, konserwuje si¢ on dtu e
: - . (odbiteg terech ko-j
go i transportuje sig tatwo. ore uwazamam oy

Prawdziwy PROSZEK ROGEsprzedaje sie moze jako nie pocho- ]
w flakonach obwijanych wpapier oranzowy S e
zpodpisem wynalazcy i znakiem bARLS
przy niniejszem zamieszczonym.

Majatek ziemski 2 kilm. od stacyi kolei Dgbica w Galicyi, a 4 godziny od Krakowa odlegly—
nad rzeka w malowniczej okolicy potozony, obszaru 1050 morgéw z tego 470 m. lasu,

z silnem zrédiem siarczanem

jest z wolnej reki do sprzedania. Szczegdtow udzieli wtasciciel (Julijan Brzezinski) w,tazanach

p. Wieliczka. 3—1 ;
Labolatoryjum Chemiczne ILull]
przy APTECE

K. RAKOWSKIEGO
w ZAWICHOSCIE.
POLECA:
18 825

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 zgbow czarny z ching
Wode lesna wyborowego zapachu. i
Sklad dla Warszawy u W. Waligarskiego ulica Nowy-Swiat Nr. 42. 11—8

Wyszedt z druku

EOCZHK 1EDYCYNY POLSKIEJ

wydawany staraniem i nakladem
Di*. XRogowicza.

Rok VIII—I1886 w 2 cze$ciach:

Cz¢$¢ I (zbroszurowana) zawiera Przeglad roczny piSmiennictwa polskiego. Str. XVIi 336.

Czes¢ I (w oprawie) stanowi Rocznik lekarski na r. 1886 nastgpujacej tresci: Wskazowki
sztucznego karmienia niemowlat i ich dokarmiania. Pierwsza pomoc lekarska w przypadkach
nagtych i zatrwazajacych. Odtrutki. Ratowanie w $mierci pozornej bedacych. Dawkowanie waz-
niejszych lekow dla dzieci. Najwicksze dawki dla os6b dorostych. Wazniejsze zdrojowiska leczni-
cze: cechujacy ich sktad chemiczny, dziatanie, wskazanie do ich uzycia, ostatnia staeyja drogi ze-
laznej ilekarze praktykujacy. Wazniejsze kapiele morskie, zaklady wodolecznicze, stacyje klima-
tyczne. Sposoéb badania sity wzroku i druki probne Snellen’a. Kilka przepiséw lekarskich naj-
czgdciej w terapii chorob ocznych uzywanych. Leki podskornie stosowane i ich dawkowanie. Spo-
sOb pisania wagi dziesi¢tnej. Spis lekarzy w Krolestwie Dolskiem praktykujacych i urzgdujacych,
z podaniem dokladniejszych adres6w mieszkajacych w Warszawie. Dziennik z kalendarzem na caly
r. 1886. Tabelka do obliczania i zapisywania dnia spodziewanego porodu. Ogloszenia. Cena obu
cze$ci I'rs. 20 kop. z przesytka 3 rub. 35 kop., Sktad gtowny u d-ra J Rogowicza w Warszawie
ul. Nowogrodzka, 26. Sprzedaje si¢ we wszystkich redakcyjach pism lekarskich, oraz w znaczniej-
szych ksiggarniach w Warszawie. 0—1



WDAWCMO Pt [EKARSKICH NAKTADEM (AZETY [EKARSKIE]

W tych dniach opus$cito pras¢ dzieto pod tytutem:

PSTCHICTATRTIJA,

czyli nauka o chorobach umyslowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadow dla Obtakanych w W arszawie.

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

Cena Rs. I kop. 80, z przesytka, Rs. 2
Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGIJA

professorow Nothnagel’a 1 Rossbach’a

Cena dziela wynosi Rs. 6, zprzesyltkg Rs. 6 k. 50.
Nabywac¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiggarniach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszto z druku naktadem ,,Gazety Lekarskiej“ dzieto pod tytutem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tekscie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dziela wynosi rs. 3., z przesylka rs. 3 kop. 30.
Nabywaé¢ mozna u wydawcy ,,G-azety Lekarskiej “

MARSZALKOWSKA 119 0-28

U Wydawcy Gazety Lekarskiej

mozna naby¢ zyciorys
Profesora D-ra H. Hoyera.
napisany przez

D-ra Wl. Matlakowskiego
(st. LXXVI i portret prof. H.)

Jest to osobne odbicie zyciorysu z ,Ksiggi Pamigtkowej“ ofiarowanej prof. H. przez wspot-

wlascicieli Gazety Lekarskiej. Zewngtrzna strona wydania (druk, papier i ozdoby)jest taka sama
jak w ,Ksiedze“. Cena rubli trzy. ° 30.

Jo3BoneHo I{ensyporo. Bapmasa 4 Jlexkabps 1885 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29



