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Dos$é czesto daja sie slyszeé¢ skargi chorych 11a pewna dolegliwosé, zlo-
zong z trzech jednocze$nie wystepujacych objawéw, mianowicie: z nieprzyjem-
nego uczucia w brzuchu, z nudnoS$ci i ze zwracania {r*jurgitatio) wodnistego
plynu. Zwykle najpierw zjawia si¢ uczucie bolesne w brzuchu, prawie je-
dnoczesnie powstaja nudnos$ci, a w kilka minut potem chory zwraca wodnisty
plyn i na tern caly objaw si¢ konczy. Niekiedy nudnoS$ci poprzedzaja na kilka
minut zjawianie si¢ nieprzyjemnego uczucia w brzuchu.

Syndrom ten wystepuje napadami, mniej lub wiecej czesto si¢ powtarza-
jacymi. Rzadko zjawia sie codzien, daleko czes$ciej co kilka dni, a rzadziej
w dluzszych odstepach czasu. NajczeSciej niepokoi chorych w nocy. Bezpo-
Srednio po jedzeniu nigdy nie wystepuje, lecz zjawia si¢ przed przyjeciem po-
karmu, albo w kilka godzin po jedzeniu.

Co sie tyczy szczegélnych cech pojedynczych, skladajacych sie¢ na ten
zbior, objawow, to zauwazy¢ nalezy, co nastepuje.

Nudnos$ci nie s3 nigdy zbyt wydatne, trwaja dluzej, niz inne objawy; usta-
piwszy ze zwroéceniem wodnistego plynu, nie powtarzaja si¢ az dopiero przy
nastepnym takimze samym napadzie.

Nieprzyjemne, bolesne wuczucie w brzuchu ma szczegdélny charakter.
Wszyscy prawie chorzy okreslaja je w ten sposoéb: Ze doznaja uczucia, Jakby
si¢ co§ w brzuchu przekrecilo“. Wyjatkowo tylko uskarzaja si¢ na ,Sciska-
nie“. To nieprzyjemne uczucie umiejscawia si¢ w goérnej czesci brzucha, naj-
czes$ciej tuz nad pepkiem, rzadziej w Srodku pomiedzy pepkiem i wyrostkiem
mieczykowatym, a najrzadziej w dolku podsercowym. Zajmuje ono mala sto-
sunkowo przestrzen.

Zwracania (regurgitatio) bywaja jednorazowe, albo kilkakrotnie w Kkroét-
kich odstepach czasu si¢ powtarzaja. NajczeSciej bywaja one jednorazowe:
chory od razu zwraca caly plyn, poczem zaraz napad ustaje. Ilo§¢ zwrdcone-
go plynu bywa rozmaita. Najczesciej wynosi ona 50—60 ctm. sze$é., rzadko



100 cttn. szeéc. Smak ptyn ten posiada, jak moéwia chorzy, surowej, nieco
stonawej wody. Zapachu szczegdlnego niema. Z wygladu i1 z ggsto$ci jest
podobny do me¢tnawej wody. Po przecedzeniu jest zupelnie przezroczysty.
Goérna warstwa $Swiezo zwroconego plynu bywa zazwyczaj pieni§ta. Po dlnz-
szem staniu tworzy si¢ na dnie naczyuid warstwa bardziej metna. Drobno-
widz wykrywa w tym plynie pojedyncze leukocyty i gdzieniegdzie komorki
nabtonkowe, ptaskie i stupkowe. Odczyn plyn ten posiada tugowy. Zagotowa-
ny wjednych przypadkach metnieje, w innych nie megtiiicje. Kwas betowy
wywoluje w nim na zimno wyrazne zmg¢tnienie. Nie zawiera on ani ptyaliny,
ani pepsyny. Nie trawi krochmalu, ani cial bialkowych.

Na zasadzie powyzej opisanych wtasno$ci przyj$¢ musimy do przekona-
nia, ze ten plyn, przez chorych zwracany, stanowczo nie jest ani $ling, ani
zobojetnionym sokiem zotadkowym. Gzem on jest wlasciwie, objasni¢ nas moga
przyszite doktadne badania chemiczne. Z mego tymczasowego badania wyni-
ka, ze plyn ten zawiera czasem biatko surowicze i prawdopodobnie zawiera
stale $luz, by¢ wiec moze, iz jest w przewaznej liczbie przypadkow czysta,
bardzo wodnistag wydzieling $§luzowa, a w rzadszych przypadkach mieszaning
wydzieliny $§luzowej zotadka z ciecza, przesiakajaca, wskutek szczegdlnych,
sprzyjajacycli temu warunkoéw, z naczyn do wngtrza tego narzadu.

Badajac doktadnie chorych, ktorzy powyzszy syndrom przedstawiaja, ta-
two si¢ przekonaé, ze wszyscy oni sg dotknigci zupelnem zniesieniem wydzie-
lania soku zotadkowym (acliylia gastrica), ze sprawa trawienia zotadkowego
zupetnie si¢ u nich nie odbywa. Czasami u niektoérych z tych chorych, w pier-
wszych okresach choroby, zjawia si¢ jeszcze od czasu do czasu nieznaczna
wydzielina soku zoladkowego, ale w kazdym razie w ilo§ciach ograniczonych,
tak, ze w zawarto$ci pokarmowej zoladka tylko §lady zwigzanego kwasu sol-
nego i $lady zaledwie albumoz jeste§émy w stanie wykry¢. Badajac przez
czas dluzszy tego rodzaju chorych, przekonac¢ si¢ mozemy, ze i ta niezna-
czna wydzielina soku zotadkowego ulega stopniowemu zanikowi.

Wiemy bardzo dobrze, ze takie zniesienie wydzielania soku zoladkowe-
go, pomingwszy inne bardzo rzadkie przypadki, moze zaleze¢ od 3-ch spraw
chorobowych, mianowicie; od raka zotadka [albo od chartactwa rakowego
wogbdle — bez wzgledu na umiejscowienie nowotworu], od zaniku btony $luzo-
wej 1 od nerwicy wydzielniczej zotadka, bedacej jednym z przejawdéw Ogolnej
neurastenii.

Majac na uwadze to, ze chorzy, przedstawiajacy opisywany syndrom,
cierpig na zoladek od bardzo dawna [10-ciu doktadnie przezemnie obserwo-
wanych w ostatnich latach chorych podato czas choroby od roku do 9 lat], ze
sa to ludzie po najwigkszej czgSci w podzniejszym wieku [1 — 34 lata, 1—41
lat, 1 — 44 lata, 1 — 46 lat, 2 — 48 lat, 1 — 53 lata, 1 — 54 lata, 1 — 61
lat, 1 — 63 lata], ze choroba—a przynajmniej naj widoczniejsze, sprowadzone
przez nig zaburzenie, t. j. zniesienie wydzielania soku zotadkowego — trwa
stale i niezmiennie, ze sg to chorzy, nie nalezacy wcale do kategoryi neura-
stenikow zotadkowych, ze nakohiec kilkoletnia obserwacya pozwala na sta-
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nowcze wylaczenie nowotworu zto§liwego, majac to wszystko na wzgledzie,
doj$¢ musimy do przekonania, ze omawiani chorzy dotknigci sg sprawa zani-
kowa btony $luzowej zotadka.

Nie watpie o tem, ze jezeli si¢ komu przypadkowo nadarzy badanie po-
$miertne, to ono potwierdzi sprawiedliwo$é mego zapatrywania.

Poniewaz przy zadnej innej chorobie zotadka nie spoty-
kamy powyzej opisanego syndromu, przeto uwazaé go musimy
za znamionujacy, t. j. patognomoniczny objaw zanikowego nie-
zytu zotadka (gastritis atrophicans).

Nie w kazdym jednakze przypadku tej choroby syndrom ten obserwowacé
si¢ daje. Napotyka si¢ chorych, niewatliwie dotkni¢tych zanikowym niezytem
zoladka, ktérzy nigdy przedtem nie mieli napadéw przekrgcania w brzuchu,
nudno$ci i wodnistego zwracania. Pakt ten jednakze nie dowodzi, zeby ci
chorzy nigdy juz potem syndromu tego nie przedstawiali. Obserwujemy
zazwyczaj chorych, a przynajmniej ich wigkszo§¢, przez krotki tylko okres
czasu— brak jakiego§ objawu w tym okresie nie jest dowodem, ze objaw
ten nigdy wystgpowaé nie bedzie. W kazdym razie zjawianie si¢ omawiane-
go syndromu jest niewatpliwa oznaka istnienia zanikowego niezytu Zzoladka,
brak za$ tego syndromu nie wylacza tego cierpienia.

Tak samo jak anatomiczne zmiany bltony S$luzowej zotadka, przy t. zw.
niezycie zanikowym, nie powstajg od razu, lecz rozwijaja si¢ stopniowo, powoli,
tak réwniez i ten syndrom z poczatku wystepuje rzadziej i z mniejszem sto-
pniem nat¢zenia, wskutek czego rzadko bywa w tym okresie przez chorych
zauwazony. Z drugiej strony, przy zupelnie rozwini¢gtym zaniku, wzmianko-
wany syndrom ust¢puje czgsto na pewien czas, bez widocznej do tego przy-
czyny. liowniez odpowiednie leczenie [dyeta, przeptukiwania zoladka, kwas
solny] jakkolwiek nie poprawia zasadniczych zmian anatomicznych, to jednak-
ze usunaé na pewien czas moze ten zbidr objawoéw, bardzo wazny dla réznicz-
kowego rozpoznawania chordéb zotadka.

Konczac niniejszg prace, milo mi wspomnie¢ o tem, ze kol. CuerLmoxNski
w artykule p. t.: ,,O zwracaniach w ogoble i zwracaniach plynéow wodnistych
w szczegdlnosci. Przyczynek do patologii zotadka®, zamieszczonym w Pamigt-
niku Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. T. 81. 1838 r., opisuje przy-
padek zanikowego niezytu zotadka, w ktéorym to przypadku, jak wida¢ z po-
danej symptomatologii, wystegpowal syndrom, powyzej przezemnie opisany.
O jednej z cz¢Sci sktadowych tego syndromu, mianowicie o zwracaniach wo-
dnistego plynu, cmermoxskr moéwi: ,,iz plyn taki zbiera¢ si¢ moze w zotadku
w zanikowej postaci niezytu zoladkowego®.



II. ASTHMA YESICAILE.
PRZYCZYNEK DO POWSTAWANIA DYCHAWICY i STARCOW

przy niedostatecznem oproznianiu sie pecherza moczowego.

Skreslit
D-i* innvi. Pawinslci,
starszy ordynator szpitala S-go Dueha w Warszawie.
$=§-
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 1].

Spostrzezenie Ill. Pan Z., urzednik, lat 56, zasiggat kilkakrotnie mej po-
rady z powodu duszno$ci, wystgpujacej przewaznie w postaci napadéw. Na-
pady te zjawialy si¢ glownie w nocy, wsrod spokoju, bez zadnej widocznej
przyczyny. Chory nadmienial, iz przechodzity nieraz cate tygodnie, w ktdorych
pomimo duzego zajecia, wchodzenia na wysokie pietra, zadnej dusznos$ci nie
doznawat i w ogdle czutl si¢ bardzo dobrze. Z drugiej znowu strony zdarzaly
si¢ tygodnie, w ktéorych pomimo wzglgdnego spokoju dus zno§¢ wielce mu doku-
czata i nie pozwalata mu nieraz w nocy pozostawaé w tozku w pozycyi lezg-
cej. W takim okresie niezdrowia doswiadczal czgstego kotatania serca
i trwogi przysercowej (anxietas praecordialis).

W wiekujntodym przechodzit gosciec stawowy i syfilis. Warunki zycia
dos¢ cigzkie: rodzina liczna, zajgcie stluzbowe, wyczerpujace fizycznie i mo-
ralnie.

Przy badaniu znalaztem niedomykalno$¢ zastawek potksiezycowych aorty
w stanie”zupeilnego zréwnowazenia. Lewa komoérka znajdowata si¢ w stanie
do$¢ znacznego przerostu. Tetno 72, miarowe, szybkie. Umiarkowana roze-
dma ptuc. JZadnych objawéw zastoinowych ze strony pluc, ani tez watroby
niejnozna bylo stwierdzi¢. Mocz wydzielat si¢ w ilosci 2000 ctm. szes¢, na
dobg,'cigzaru,wtasciwego 1012—1014, biatka, ani waleczkéw7 nerkowych [po-
mimo wielokrotnego badania] nie zawieral. Obrzekli konczyn dolnych nie
byto.

Z poczatku, nie mogac znalezé w ustroju dosta tecznych zmian, wyja-
$niajacych zrédto owych napadéw dusznos$ci, sktonni byli §my do uwazania je
za pochodzace z uktadu nerwowego. ZapisywaliSmy wigc c lioremu brom, po-
zniej,} ze wzgledu na znaczng miazdzyce¢ tetnic, brom z jodkiem sodu, lecz bez
widocznego skutku. Zdawalo si¢ nam nawet jakby przy u zyciu ostatniego leku
dychawTca stawata*si¢ czestszg. Proby ze strofantem, narkotykami nie wypa-
dty takze pomyslnie.

Po pewnym uplywie czasu, stan pacyenta znowu si¢ poprawil, a polep-
szenia tego nie 'umieliSmy sobie dostatecznie wyttomaczyé. Chory, czujac si¢
dobrze, przez dtuzszy czas nie zglaszal si¢ do mnie. Wreszcie przed kilku
tygodniami wezwany zostalem przez kol. GR.na narad¢ do dawnego chorego,
ktory zapadl na ostra mocznicg. Od rodziny dowiedzieliSmy sig, iz w osta-



tnim czasie czut si¢ niedobrze, narzekal na duszno$¢, bole gltowy, zawroty, nu-
dnosci, mizernial, az w koncu, po niespokojnej nocy, stracit zupelnie przyto-
mnos$¢, ktorej juz poézniej nie odzyskat.

Nastepnego dnia wystgpito niezupelne porazenie prawej poltowy ciata
(Uemiparesi8 dextra), ktére po kilkunastu godzinach przeszto w zupelny bez-
wlad. Nerw twarzowy prawy ulegl réwniez porazeniu. Zrenice prawie od
samego poczatku nie oddzialywaly na $wiatto, lewa za§ byta nieco szerszy, od
prawej. Procz tego szczekosScisk, sztywnos¢ w karku. Polykanie bardzo
utrudnione. Wkrétce po wystapieniu objawéw moézgowych zrobiono upust
krwi, podano $rodki czyszczace, lecz zadnego polepszenia nie zauwazono. Tg-
tno z poczatku zwolnione, niemiarowe stalo si¢ pdzniej czestszem z wyrazny-
mi przestankami; 3-go dnia choroby rytm skurczéw serca byt znowu prawidto-
wym, a tetno uderzato okoto 100 razy na minut¢. Piagtego dnia wystgpita za-
pas¢ z dusznoscig, z ostabieniem serca, sinicg, tak, iz nalezalo kamforg, eter
pod skorg wstrzykiwaé. Wieczorem tegoz dnia stwierdzono zapalenie ptuc
opadowe, ktore tez po 48 godzinach chorego o $mier¢ przyprawito.

Poniewaz od blizkich pacyenta dowiedzieliSmy si¢, iz od kilku dni bar-
dzo mato moczu oddawal, zaraz wiec po zastabnigciu zatozono cewnik, za po-
moca ktéorego wydobyto okoto litra moczu. I w nastgpnych dniach uskutecz-
niano oproéznianie pecherza 2 razy dziennie w podobny sposob. Szczegoélowe
badanie tego moczu nie wykazato ani biatka, ani tez wateczkow nerkowych,
ani tez zadnych morfologicznych cz¢sci sktadowych, ktoreby wskazywaly na
niezyt pecherza, lub wogdle drég moczowych. Ilo$¢ mocznika wynosita tylko
7 grm. pro mille, oddzialywanie moczu bylo kwasne, ci¢zar wlasciwy 1012.

Dzigki szczegdlnemu zbiegowi okoliczno$ci byliSmy w stanie od kolegi
GR. zasiegnac niektorych szczegdtow, dotyczacych stanu drog moczowych, kto-
re nam dopiero cata zagadke wyjasnity. Okazato si¢ wigc, ze juz przeszto od
roku chory miewal rézne dolegliwos$ci, zalezne od zatrzymywania si¢ moczu
w pecherzu. Glownym powodem za$ tego stanu byl znaczny przerost gruczotu
krokowego i nastepcze rozciagnigcie pecherza. O ile chory systematycznie,
za pomocg cewnika, oprozniat sobie pecherz, o tyle nie doswiadczal zadnych
zaburzen ze strony oddechania, czul si¢ wowczas zdrowym, zdolnym do pracy.
Przeciwnie skoro o nalezyte oprdznianie pgcherza nie dbat, co nie raz cale ty-
godnie trwalo, wowczas dokuczata mu duszno$é, niepokdj serca i t. p., ktod-
rych patogenezy nie umieliSmy sobie objasni¢. Chory o cierpieniu tem zupet-
nie zamilczal, nie upatrujac zadnego zwiazku pomigdzy niem a dychawica.
Z tego tez powodu zasiggal naprzemian to kolegi GR. to mojej porady.
W ostatnich miesigcach wszelkich staran o pecherz zaniedbal, a przy tem, po-
mimo znacznej dusznos$ci, pomocy lekarskiej nie wzywat.

Spostrzezenie IV. Pan K., lat 67, urzednik, uskarza si¢ na duszno$é, kto-
ra mu gtéwnie w nocy dokucza, wskutek czego sypia¢ nie moze. Dychawica
rozpoczyna si¢ zwykle wieczorem od me¢czacego kaszlu, przyczein, pomimo zna-
cznych wysitkéw, wydziela bardzo malo S$luzowej plwociny. Nad ranem

duszno$¢ zmniejsza si¢ i wtedy dopiero chory jest w stanie zasngé w po-
zycyi lezacej.3



Przed kilku laty kilkakrotnie zasi¢ga! mej porady z powodu obrzeku kon-
czyn dolnych, duszno$ci, wystepujacej glownie przy ruchu. Wowczas to
stwierdziliSmy istnienie przewleklego zapalenia mi¢Snia sercowego, ktére roz-
winelo si¢ na tle miazdzycy tetnic i brzusznej pelnokrwistosci. Pluca znajdo-
waly sie w stanie rozedmy Sredniego stopnia. Cierpienie nerek nalezalo wy-
laczyé.

Z biegiem czasu, czy to pod wplywem odpowiedniego leczenia, czy tez
wskutek stopniowo wytwarzajacego si¢ przerostu lewej komérki wspomniane
powyzej objawy chorobowe zaczety ustepowaé, niemiarowos$¢ tetna pozostala
wprawdzie, lecz chory czul si¢ przytem niezle, i o ile nie przekraczal przepi-
sow dyetetyki, cieszyl si¢ wzglednie niezlem zdrowiem.

Dopiero od kilku miesiecy zaczal si¢ czué gorzej, stracil apetyt, narze-
kal na rézne przypadloSci gastryczme, przyczem wychudl i pozokl. Jedno-
cze$nie zaczela mu dokuczaé¢ duszno$é, o Kktérej powyzej wspomnieliSmy.
W ciagu dnia chory mial do$¢ swobodny oddech, mégl nawet odbywaé dluisze
przechadzki, gdy tymczasem wieczorem, a zwlaszcza w nocy najmniejszy ruch
juz wywolywal przyspieszenie oddechu. Jakkolwiek stan ukladu oddechowe-
go i krwiobiegu nie mozna bylo nazwaé prawidlowym {emphysema, myocarditis
chronica, arhythmia), jednakze wobec braku rozszerzenia serca, zastojow
i obrzekéw trudno nam bylo owa duszno$§é policzyé tylko na karb zboczen
w czynnos$ci pluc lub serca. Nerki spelnialy swa funkcye prawidlowo, mocz
wydzielal si¢ w dostatecznej, nawet zwiekszonej ilosci [okolo 2500 ctm. szeS$¢,
na dobe], nie zawieral nigdy bialka, ani waleczkéw nerkowych.

Pewnej nocy mialem sposobnos$¢ przekonania si¢ o rodzaju dusznicy, o ja-
kiej mi chory ciagle wspominal. Nie byla to ani dychawica oskrzelowa, ani
tez sercowa, lub obrzek pluc, lecz zblizala si¢ najbardziej do CHEYNK-STOKES”.
Niekiedy znowu ruchy oddechowe zdawaly si¢ by¢ prawidlowymi, a pomimo
tego chory narzekal na ci¢zar w piersiach, na brak powietrza, stawal si¢ nie-
spokojnym. WS§rod tego z rzadka, co kilka minut, lub tez po dluiszej przerwie
robil glebokie wdechy, skarzac si¢ wszakze i woéwczas, Zze nie moze dostatecz-
nie wciagaé powietrza. SloWem, dychawica ta miala wiecej cechy subjektywnej,
niz objektywnej astmy.

Obserwujgc wtedy chorego, zauwazylem, iz tenze do$¢ czesto uczuwa po-
trzeb¢ oddawania moczu, ktory tez w do$¢ znacznej iloSci wydziela [w cia-
gu nocy okolo 11 litra, reakcyi kwasnej], nie zawierajacego ani bialka, ani
cukru, o nizkim ci¢zarze wlasciwym, z malg iloScia mocznika. "Wéwczas do-
piero dowiedzialem si¢, iz chory juz od dawnego czasu zauwazyl pewne zabu-
rzenia w czynnos$ci pecherza moczowego. Wystepuja one w nocy, w ciagu
dnia za$§ znikaja i polegaja gléwnie na czestem i utrudnionem oddawaniu mo-
czu. Od chwili, w ktérej czuje potrzeb¢ oddania moczu, az do chwili poka-
zania si¢ strumienia z cewki moczowej, uplywa wiecej czasu, niz to dawniej
bywalo; sam strumien nie przerywa sie, ani si¢ nie skreca. Badanie przez
kiszke, jak rowniez przez powloki brzuszne, wykazalo, iz gruczol krokowy
znajduje si¢ w stanie do$S¢ znacznego przerostu. Przerost ten stal si¢ przy-
czyna rozciagniecia pecherza, a wiec i niedostatecznego oprézniania si¢ tako-



wego. W kwadrans po oddaniu moczu przez samego chorego mozna bylo je-
szcze okoto 500 ctm. sz. za pomoca, cewnika wydoby¢, pozostawiwszy jeszcze
pewna, cze$§¢ moczu w pecherzu.

Od chwili systematycznego zaktadania cewnika 1—2 razy dziennie, stan
chorego zaczal si¢ szybko poprawiaé: objawy gastryczne najprzod ustgpily,
dychawica za$ zjawiala si¢ coraz rzadziej i to w stabszym stopniu, odzywia-
nie szybko si¢ poprawialto, tak, ze chory po uptywie 3 tygodni powrdcit do da-
wnego, wzglednie dobrego stanu. Dodac¢ tu winni$my, iz ilos¢ dobowa moczu
zmniejszyta si¢ do 1200—1500 ctm. sze$ciennych.

Spostrzezenie V. Do pana R., lat 64 liczacego, wezwany zostalem w po-
lowie marca 1892 r. z powodu duszno$ci i obrzgku konczyn dolnych, ktore
przed kilku tygodniami wystapity i mocno zaniepokoity chorego. Dotychczas
cieszyt si¢ dobrem zdrowiem, zycie prowadzil bardzo czynne, pracowal duzo
umystowo, w lecie za§ z powodu pelnokrwisto$ci brzusznej, wyjezdzal coro-
cznie na kuracy¢ juz to do Karlsbadu, juz tez do Maryenbadu.

Przedewszystkiem zauwazyt on, ze przy chodzeniu tatwo si¢ meczy, ze mu
brak oddechu, pdzniej spostrzegl obrzmienie konczyn dolnych, w koncu za$
obrzeknigcie twarzy, zwlaszcza powiek. W ostatnich dniach duszno$¢ zaczeta
mu nawet wsrdd spokoju, w nocy dokuczaé, pozbawiajac go snu.

Chory s$redniej budowy, dobrego odzywiania z dostatecznym podktadem
tkanki ttuszczowej. Tetnice powierzchowne nieco stwardniate, tetno 80, na-
pigete, duze. Oddech 50. Konczyny dolne w stanie umiarkowanego obrzg¢ku.

Granice pluc nieco obnizone, zwtaszcza z przodu. Uderzenia wierzchot-
kowego nie czu¢. Te¢pos¢ serca rozpoczyna si¢ na 5 zebrze, wymiar poprzecz-
ny powigkszony w kierunku na lewo. U podstawy tony czyste, glosne, zwta-
szcza 2 ton aorty. U wierzchotka stychaé staby szmer skurczowy. Watroba
nieco powigkszona, brzuch wzde¢ty, sktonno$¢ do zaparcia stolca. Mocz wy-
dziela si¢ w ilosci litra na dobg, odczynu kwasnego, ci¢zaru wlasciwego 1018,
zawiera nieco biatka 0,0}$ i dos$¢ liczne wateczki szklistawe.

Z powodu duzego cis$nienia, istniejacego w uktadzie tetniczym, nie mozna
bylo mysle¢ o stosowaniu naparstnicy, zaleciliSmy wiec spokdj, dyet¢ mleczna,
$rodki czyszczace i1 jodek, sodu Co do rozpoznania, to najblizszem wydato
nam si¢ przypuszczenie, ze mamy do czynienia z przewleklem $rédmiagzszowem
zapaleniem nerek, na tle ogoélnej miazdzycy tetnic. Pod wplywem powyzszego
sposobu leczenia zauwazyliSmy pewne, cho¢, trzeba przyznaé, nieznaczne po-
lepszenie w pierwszych dniach. Poézniej stan chorego zaczal si¢ pogarszad,
duszno$¢ w nocy wigcej mu dokuczata, ilo§¢ moczu zmniejszyta si¢ do 600 ctm.
szesciennych na dobe. az wreszcie wystgpit napad ostrej mocznicy. Przybyw-
szy do chorego zastalem go w .silnej ekscytacyi: zrywal si¢ z 1ozka, mowit
bez zwigzku, chwilami tylko wzglgdna przytomno$é odzyskiwat. Dusznosci
objektywnej nie mozna byto stwierdzi¢, oddech byl swobodny, tylko czgstszy.
Tetno bylo mocno napigtem, o peilnej, duzej fali, okoto 100—110 na minute.

Dziatalno$¢ serca byta wzmozong, a 2 ton aorty odznaczal si¢ silg 1 dzwig-
cznoscia.

GAZ. LfcK. Mi. 2.



Od rodziny chorego dowiedzieli§my sig, iz od 16 godzin moczu zupeinie
nie oddawal. Po zatozeniu cewnika przekonali$my si¢, iz mamy do czynienia
z anurya, gdyz pecherz moczowy byl zupeilnie pustym. W tedy =zaleciliSmy
ciepta kapiel, srodki czyszczace, majac na wzgledzie i upust krwi, gdyby obja-
wy naplywu krwi do glowy i bezmocz nie ustepowaly. Po zastosowaniu po-
wyzszych srodkéw chory kilkakrotnie zaczal miewaé pobudzenia do oddawa-
nia moczu, az wreszcie oddat go w ilosci 150 ctm. sze$¢.. Mocz ten zawierat
do$¢ znaczng ilo$¢ drobnego, twardego piasku, ztozonego gtownie z kwasu mo-
czowego. Wkrotce tez i stan ekscytacyi nerwowej zaczal ustgpowac, chory
odzyskat przytomnos$¢; w nastepnych za$§ dniach wydzielat okoto 500—690 ctm.
sze$¢, moczu na dobe. Narzekal zas glownie na bol w okolicy ‘Tlewej nerki,
a zwlaszcza w przebiegu lewego moczowodu, doznajac przytem napierania na
mocz i bélu w7 koncu pracia.

Po uplywie 2 tygodni objawy powyzsze ustapily zupelnie, dobowa ilos¢
moczu dochodzita do 1200 ctm. sze$¢., obrzg¢ki znikly, jak réwniez i biatko,
tetno stato si¢ mniej napigtem i rzadszem. Duszno$ci zadnej chory nie do-
Swiadczal, sypiat dobrze, a czujac si¢ zupeilnie zdrowym, powrdcil do zajecia
stuzbowego. Pracowal po kilkanascie godzin dziennie umyslowo, odbywat
dtuzsze przechadzki, nie doznajac zmegczenia, lub braku oddechu. Sprawnos$é
mig¢$nia sercowego byta bez zarzutu. Szmer styszalny u wierzchotka nie byt
stalym i w swem nat¢zeniu liczne przedstawial wahania.

Stan taki trwat okoto 6 miesi¢cy, poczem chory zaczal narzekaé na czeste
parcie na mocz, czemu zwykle jaki§ bol w koncu czlonka towarzyszyt.
W nocy, przy spokoju, lezeniu dolegliwosci te znikaty, przy ruchu za§ wzma-
gaty sig. Prof. K. stwierdzil wowczas istnienie kamieni w pegcherzu moczo-
wym, ktore tez w kilku odstepach czasu skruszyl, uwolniwszy tym sposobem
pacyenta od przykrych objawow. Po roku chory zaczat znowu uskarzaé sie
na krotki oddech, ktéry gtownie w nocy dawal si¢ mu we znaki, wystepujac
niekiedy naw*et w postaci napadu dychawicy, jakby sercowej. Konczyny dol-
ne zaczetly nieco nabrzmiewaé, a w moczu pokazaty si¢ $lady biatka. Chory
stracil apetyt, narzekal na odbijanie, niesmak w ustach 1it. p., objawy gastry-
czne. Wtedy zakomunikowal mi, iz juz od pewnego czasu doznaje w nicy
czgstego napierania na mocz, a cho¢ przytem bolu wtasciwie nie czuje, jednak-
ze mocz oddaje z pewnym wysilkiem i w wigkszej, anizeli dawniej, ilo$ci.
Przez noc wydziela okoto I —2 litrow, w ciagu za$ dnia, przy ruchu mniej
i znacznie swobodniej, niz w nocy.

Majac juz na mys$li powyzej opisane przypadki, skierowalem zaraz moja
uwage na stan gruczotu krokowego. [ rzeczywiscie, badanie przez kiszke
wykazato, iz gruczot ten, zwlaszcza lewy jego zraz byl znacznie powigkszony.
Pecherz znajdowat si¢ w stanie rozciagnigcia i nie oprdznial si¢ nalezycie.
Przy systematycznem wydalaniu moczu za pomoca cewnika, objawy powy-
zej przytoczone, zacze¢ly szybko znika¢. Chory wkrotce odzyskatl dawne zdro-
wie, ktore tylko wtedy pogarszato si¢, skoro cewnika nie zaktadat. Po upty-
wie dwoch lat nastgpila wybitna zmiana w stanie pacyenta. Po letniej ku-
racyi w Karlsbadzie i1 nastepnym pobycie w Szwajcaryi, powrocit do War-



szawy w pierwszych dniach pazdziernika 1896 r. bardzo zmieniony i tak
ostabiony, ze z wagonu zaledwie mogt wysia§¢. Wychudt znacznie. Cera stata
si¢ zoltawa, oczy pozbawione byly blasku, z wyrazem znuzenia. W plucach,
ani w sercu nie byliémy w stanie zadnych zmian chorobowych wykaza¢. Te¢tno
okoto CO—100, do$¢ mocno napigte, miarowe. Chory uskarzal si¢ na czg¢ste
napieranie na mocz, potaczone z bdlem Badanie wykazalo obecno$¢ biatka
w ilosci 0,2S°/00o, mocznika 10,2 grm. pro mille. Oddzialywanie kwasne. Ilos¢
dobowa moczu 1150. Osad duzy, szaro-biatawy, ktaczkowaty, zawieratl:

1) najwigcej komorek podobnych do bezbarwnych krazkéw krwi [ko-
morki ropne i w matej cze$ci komorki §luzowe]. Komorki ropne zalegaja ge-
sto kazde pole mikroskopowe. Miejscami sg one wyraznie stluszczone;

2) troche¢ plaskich komorek nablonkowych z pecherza moczowego;

3) troch¢ komorek nabtonkowych okragtawych i owalnych z moczowo-
doéw 1 miedniczek nerkowych.

Lasecznikéw ICocu’a, wateczkéw nerkowych, ani czerwonych ciatek
krwi w osadzie nie znaleziono. Oprdcz zaburzen ze strony pg¢cherza moczowe-
go (cyst!(is purulenta), stwierdziliSmy istnienie roznych przypadlosci ze strony
przewodu pokarmowego, a mianowicie utrat¢ laknienia, odbijanie i rozwol-
nienie. Wskutek ztuszczenia nabtonka jezyk stat si¢ suchym i przyjat barwe
malinowa. Poézniej dowiedzieliSmy si¢, iz jeszcze w czasie pobytu za granica
chory miewal rézne objawy gastryczne, jak rowniez dreszczyki, a nawet go-
raczke, lecz nie zwracatl na nie uwagi. Oprdécz uregulowania dyety, podania
oleju rycynowrego, zacze¢to, z porady prof. K., codziennie przeptokiwac pgcherz
roztworem kwasu bornego. Do wewugtrzuego za$ uzytku zaleciliSmy salol
[0 razy dziennie po 15 gran]. Poprawa, jaka tyra sposobem osiggneliSmy, nie
byta znaczng i trwata krotko. Po kilkunastu dniach nastgpito znowu pogor-
szenie: oddawanie moczu stato si¢ czestszem 1 bole$niejszem, tak, ze
zmuszeni byli§my zaprzestaé przeptdokiwania pecherza. Nalezato si¢ wigc
tylko ograniczy¢ na oprdznianiu pgcherza za pomoca cewnika 2 razy dziennie.
Jakkolwiek chory oddawat okoto 1500—2003 ctm. sze$é, na dobeg, mozna byto
jeszcze wydoby¢ okoto 600 ctm. sz. moczu rezydualnego. Badanie tego ostat-
niego wykazato: oddzialywanie kwasne, ci¢zar wtasciwy 1006, mocznika 8,1°/0o,
biatka 0,4%o0- Osad duzy, szaro-zottawy zawiera: 1) najwigcej komoérek rop-
nych; 2) troch¢ ptaskich komorek nablonkowych z drég moczowych; 3) trochg
komoérek nabtonkowych okraggtawych, oralnych, jajowatych i t. p, z moczowo-
doéw i miedniczek nerkowych; 4) bardzo wiele drobnoustrojéow, punkcikowa-
tycli, ktore leza na polu drobnowidzowem pojedynczo i gromadkami i czgsto
przypominaja drobnoustroje ropotwoércze. Waleczké6w nerkowych nie znale-
ziono.

Ogo6lny stan chorego budzit rowniez powazne obawy. Pacyent przewaznie
pozostaje w t6zku, rzadko tylko podnosi si¢ i to na krdétko. Przytomnos$¢, cho¢
zachowana, jednak jakby przyciemniona, wskutek czego chory trudno si¢ oryen-
tuje, niechetnie na zapytania odpowiada, o wielu rzeczach zapomina. Wogdle
przygnegbienie umystowe staje si¢ z kazdym dniem wyrazniejszem, senno$¢
wigksza, oczy btedne. Laknienie zmniejszone, nawet, rzec mozna, wstrgt do



jedzenia, chory broni si¢ od przyj¢cia wszelkich, nawet plynnych pokarmoéow.
Kilka razy nie tylko w ciggu dnia, lecz i w czasie nocy wstaje, jakby bezwiednie,
siada na t6zku i w tej pozycyi 1—2 godzin pozostaje.
pewna*ulge w oddechaniu sprawiato,
dopatrze¢.

Zdaje sigJakby mu to
cho¢ wyraznej duszno$ci nie mozna si¢
Tetno ciggle do$§¢ mocno napiete, duze, okoto 80, w czasie za$ nie-
znacznego rozgrzania ciata dochodzi do 100. Tony serca
u wierzchotka serca stycha¢ niekiedy obok i-go tonu staby
konczyn niema.

zupelnie czyste,
szmer. Obrzeku

W ostatnich 3 dniach przed $miercig, ktéra nastgpita 20 pazdziernika
18JC r., chory juz nikogo nie poznawal, mocz bezwiednie pod siebie oddawal.
Ciggla $piaczka. Oddech zblizal si¢ do typu CHEYNE-STOKES".

Co do cieptoty, to w przebiegu choroby tylko raz jeden byla ona podnie-

siong do 38,2°, zwykle za$§ byla nizsza, niz normalnie,—bo wahata

si¢ pomig-
dzy 36°—37°.

Sadzac z opowiadania chorego, mozna bylo przypusci¢, ze w sa-

mym poczatku zdarzaty si¢ znaczne podwyzszenia cieptoty, poprzedzane silny-
mi dreszczami.

* Przypadek powyzszy na szczegoédlna zasluguje uwage z tego wzgledu, iz

przedstawia nam rézne objawy chorobowe, stosownie do rodzaju zaburzen,

jakie miatly miejsce w przyrzadzie moczowym. I tak, skoro wskutek zatka-
nia moezowodow ztogami patologicznymi nastapita zupeilna anurya, mieli§my
ostra mocznic¢ z silnem pobudzeniem osrodkowego ukladu nerwowego. Poézniej
wystapily na jaw zaburzenia wtasciwe kamieniowi pe¢cherza, ktore potwier-
dzily pierwotne nasze przypuszczenie, co do zréodta bezmoczu. Z biegiem cza-
su uwydatnity si¢ objawy niedostatecznego oprdzniania si¢ pecherza wskutek
przerostu gruczolu krokowego, w postaci mocznicy przewleklej [zaburzenia
ze strony oddechania]. Wreszcie z przyczyny ropnego zapalenia pecherza
mieliSmy do czynienia ze sprawa zakazng, sa.nozak,lzeniem (autoinfeciio),
ktore wielce roznito si¢ od poprzedniej fazy choroby, t. j. samozatrucia.

[D. n.]

Il O NEURASTENII PERIODYCZNE]J

(neurastenia peryodyczna, kolowa i naprzemienna).

(Neurasthenia periodica, ciroularis et alternans).

I>-v Teodor Dunin.
lekarz ordynujacy w Szpitalu Dzieciatka Jezus.
4 4.
[Dokonczenie. —Patrz Nr. IJ.

Nastepujacy przypadek odnosi si¢ juz niewatpliwie do neurastenii koto-
wej {ciroularis) z jasno wyrazonymi objawami przygnebienia i podniecenia.



IV. N. N, lat 50, obywatel ziemski. Brat jeden nerwowy, cierpial
w podobny sposob, jak nasz pacyent, tylko w mniejszym stopniu; po za tem ro-
dzina zdrowa. Choréb organicznych N. N. nie przechodzit zadnych; dopiero
w ostatnim [1897] roku wystapity objawy dusznicy bolesnej (angina pectoris).

Choroba nerwowa N. N. wybuchta kilkanascie lat temu. Pacyeut, jak
powiada, kupit wtedy z niewielkim kapitalem majatek ziemski, obarczony zna-
cznymi cigzarami. Aby wyj$¢ z tego potozenia, wzial si¢ nadzwyczaj gorliwie
do pracy i par¢ lat bez najmniejszego wytchnienia pracowal. Pierwszy na-
pad choroby trwal tylko 2 tygodnie, poczem rok byt zupelnie swobodny. Na-
stepnie napady robity si¢ coraz cze¢stsze i dtuzsze, tak, iz trwaly po par¢ mie-
siecy. Jako napady chory uwaza tylko stan przygngbienia, dla otoczenia je-
dnak stany podniecenia jeszcze bardziej byly przestraszajace. Faze¢ przygne-
bienia chory opisuje uastepujgcemi stowami: cierpien fizycznych nie mialem
zadnych, lecz gorsze od najwigkszych cierpien byly rozpaczliwe myS$li, ktore
mi¢ trapily, a zawsze jedne i te same, t. j. przewidywania rzeczy, mogacych
zrujnowaé gospodarstwo, a tem samem sprowadzi¢ ruing materyalna. To byto
powodem, ze najgorzej czulem si¢ w domu; wyjazd z domu przynosit mi ulge,
jednak przygnebienia w zupelnosci nie usuwal. Nie moglem znosi¢ widoku
zony i dziecka, gdyz wtedy ciagle mialem na mysli, jaka ich czeka przyszlose,
jezeli bede zrujnow'any; rowniez nie moglem widzie¢ nikogo z osob, zarzadza-
jacych gospodarstwem, bo mys$li moje wtedy stawaly si¢ jeszcze czarniejsze.
Powodu do tej rozpaczy istotnego nie bylo zadnego: stan gospodarstwa pod
kazdym wzgledem byl §wietny i z interesOw wyszedtem zupetnie. Po za do-
mem czulem si¢ spokojniejszy, to tez zawsze marzylem, aby sprzedaé¢ majatek.
Taki stan trwat par¢ do kilku miesiecy. W tym czasie sen byt bardzo dobry,
chory spat duzo, moze nawet zbyt wiele. Bo6low gltowy nie doswiadczat zad-
nych, rowniez nie byto zadnych niepokojow serca lub obaw innych nad te, kto-
re odnosity si¢ do stanu majagtkowego. Powoli chory si¢ uspokajal, przygneg-
bienie mijato i w przeciggu paru dni chory wpadal w stan podniecenia. W te-
dy juz ani mys$lal o sprzedazy majatku, caly czas zajmowal sig¢, ciggle byt
w ruchu, nie chciatl nigdy spoczaé, nie jadal, kazdej roboty, nawet naj-
mniejszej sam chcial dopilnowa¢. Po nocach prawie nie sypial, najwyzej 4—5
godzin, lecz ciggle chodzil, wynajdujac sobie jakie$s zaj¢cia. Dochodzito do
tego, iz zona na noc zamykata go na klucz, aby go zmusi¢ do spania, wtedy
chory wyskakiwat przez okno i o godzinie 3 wychodzil juz na pole lub na past-
wiska. Taki stan podniecenia trwal znowu par¢ miesigcy, lec& zawsze krd-
cej, niz przygngbienie.

Po kilku latach trwania choroby, kiedy ostatni napad przygnegbienia
trwat kilka miesiecy, chory sprzedal majatek i przeniost si¢ do Warszawy.
Wtedy chory, widzac, iz mu juz nie moze grozi¢ ruina, albowiem kapital ma
w rgku, bardzo predko sie uspokoitl i od tego czasu jest zdrow. Istotnie cho-
rego obserwuj¢ stale i zadnych objawdéw nerwowych od tego czasu nie wi-
dajg.

Ostatni przypadek jest typem neurastenii naprzemiennej (aliernans). Za-
stuguje on na uwage przez to, ze dlugi czas podlegal szczegdtowej obserwacyi



po czeSci mojej, a jeszcze wiecej kol. STANISLAWA MARKIEWICZA, Kktéremu za-
wdzi¢eczam nadzwyczaj dokladne notatki o przebiegu choroby.

V. N. N., lat 87, chrzescianin pochodzenia semickiego, pod wzglgdem
organicznym zupetnie zdréw, bez zadnych oznak somatycznych zwyrodnienia.
Rodzice zdrowi, bez zaburzen w sferze psychicznej. Matka zmarta na tyfus
brzuszny, ojciec umarl w 70-ym roku zycia po udarze moézgowym. XV rodzen-
stwie zadnych psychoz, ani oznak zwyrodnienia, u jednego syna neurastenia
ptciowa, u jednego siostrzenca impolentia psychica, u bratanka plasawica (cho-
rea). N. N. wychowywat si¢ w warunkach bardzo pomys$lnych, bez wysitkow
fizycznych, albo umystowych; zdolnosci wielkie. XVyksztalcenie jednostronne
(humaniora), zajmowanie si¢ praktyczna strong zycia, zaniedbanie ¢wiczen fizy-
cznych, rozpieszczenie, skutkiem tego nadwrazliwo$¢ czuciowa i bdlowa.
Ozenit si¢ wczesnie, miat 8 dzieci, zycie rodzinne bardzo szczesliwe. Cale zy-
cie poswigcone li tylko zaj¢ciu fachowemu, ktéremu do 60 roku zycia oddawat
si¢ z zamilowaniem i z bardzo pomyS$lnym wynikiem finansowym. Przemogi
umystowej nie byto, robota przychodzita mu z tatwoscia, co lato chory odpoczy-
wat. Po 60 roku zycia zajecie pozostalo to samo, lecz bardzo znacznie
zmniejszone. Od 5-ciu lat chory niczem si¢ nie zajmuje. Jednostronne wy-
chowanie sprawito, ze chory, ograniczywszy, a nastgpnie porzuciwszy swoje
zajecie, nie umial sobie wcale wypelni¢ zycia, zkad niewatpliwie wynikto
zbyteczne zaobserwowanie si¢ wdasng osoba i najtrywialniejszemi potrzebami
fizycznemi.

Lat temu 50 tyfus brzuszny. Od mlodosci sktonnos$¢ do rozwPlnien, ktdra
w p6zniejszym wieku ustata. Objawdow nerwmwych [bolow glowy, zawrotow7,
nerwo-bolow, drgawek] nigdy nie bylo. Odzywianie dobre, chory wygladat
zawsze mlodziej, niz z jego wieku by wlypadato. Naduzy¢ zadnych nie byto.

Choroba obecna N. N. powitata nagle przed laty 8 [w 79-ym roku zycia]
pod wplywem trw’gi. XVskutek nieuwagi pacyenta, instytucya, ktorej prze-
wodniczyl, narazona byla na znacznag stratg, a on na jej pokrycie. Obawra
trwata kilkanascie godzin. Pod wplywem trwogi chory zaczatl oddecha¢ nad-
zwyczaj predko, twierdzac, ze inaczej nie moze, co jednak nie bylo prawda,
albowiem chory, odwTociwszy swoja uwage mowa, oddechat zupetnie prawidto-
wo. Aczkolwiek obawo straty okazala si¢ nieuzasadniona, to jednak smutny
nastrdoj umystow?d [ktorego dotychczas nigdy nie bywalo] oraz zaburzenia
w oddechaniu trwaty jeszcze dwie doby, poczem chory powrdcit do zwyktego
stanu. Now% napad smutku i przys$pieszonego oddechania (tachypnoea) powro-
cit juz bez przyczyny po paru tygodniach i od tego czasu powtarzal si¢ coraz
czesciej.

Cyklicznos¢ choroby N. N. od owego poczatku po dzi§ dzien trwa, ale
typ okresow przez pierwsze 3 — 4 lat byl inny, niz obecnie. Otéz dawniej
po napadzie przygnegbienia, trwajacym 24 — 30 godzin, przychodzit okres pod-
niecenia z odcieniem niepomiernej wesoto$ci, trwajacy do 12 godzin, a naste-
pnie dtuzsza, kilkodniowa faza stanu prawidlowego. Dtlugos¢ catego cyklu
trzech faz bywata rézna. Stopniowo typ ten zmienil si¢ na inny, obecnie
trwajacy. Cykl sktada si¢ z dwoch faz mniej wigcej jednakowej dlugosci



[24—36 godzin] po sobie wcigz przychodzacych: z fazy przygnebienia i1 fazy
wesotego podniecenia. Fazy ,rownej“ albo niema wcale, albo jest bardzo
krotka; jest to raczej zakonczenie jednej z owych dwoch faz gtownych. Cho-
ry powiada: ,czuje, ze napad—faza przygngbienia—juz mija, ale jeszcze nie
przeszedt zupeinie®, albo mowi: ,jestem zdréw, mam si¢ dobrze, ale czuj¢, ze
juz napad si¢ zbliza, jako$§ jestem bez humoru®.

Objawy,znamionujgce obie fazy choroby, ulegaty wciggu lat malym zmianom.
Faze¢ przygnegbienia, ktdorg chory sam nazywa napadem, cechowal zawsze i ce-
chuje bardzo znamienny stan psychiczny. Chory nie jest pos¢pny, jak raelan-
cholicy, owszem sklonny jest do wywngtrzan, do moéwienia, ale mowi tylko
o sobie, o swym okropnym stanie, o swym smutku, ktéry stara si¢ usprawie-
dliwi¢ sztucznie wyszukiwanemi przyczynami; wciaz si¢ bada i kaze si¢ badac,
zapewnia, ze mu brak tchu, ze nie moze mowié, ze nie widzi, nie styszy, ze
jes¢ nie moze. To wszystko wszakze jest albo ztudzeniem chorobowem, albo
nawet udawaniem w celu obudzenia litosci, o co choremu bardzo chodzi.
Chory zapewnia zawsze, ze dany napad jest najmocniejszy, ze teraz na pe-
wno umrze, pyta si¢ ,,czy ja jeszcze zyje¢“, blaga lekarza zawsze o skrdcenie
zycia. Te niby samobodjcze zachcenia pozostaja w razacej sprzecznosci z cia-
glem zajgciem si¢ swoja osoba: chory je duzo, oglada ciagle swe stolce, wy-
maga, aby mu par® razy dziennie t¢tno badano, jezyk ogladano, brzuch ma-
cano, jednym slowem, wcigz zajmuje swojg osoba wszystkich, a szczegélniej
lekarzy.

Wtadze umystowe w fazie przygnebienia nie przedstawiaja nic niepra-
widlowego, sg jednak jakby zawieszone. Chory zapewnia, ze nie moze ani
czyta¢, ani rozmawia¢ 1 istotnie dzien caly nic nie robi, a zapewnianie
w kazdym napadzie, pomimo przebycia ich setki, ze wieczora nie dozyje,
zdradza braku krytyki. Chory cala swa chorob¢ odnosi do nieprawidtowosci
trawienia, a mianowicie do oddawania stolca, aczkolwiek zadnej koincyden-
cyi pomigdzy napadami a wyproznieniami niema.

Zachowanie si¢ chorego robi na wszystkich wrazenie rozmy$lnej
przesady w manifestowaniu pewnych istotnych uczué¢ patologicznych.

W sferze uczuciowej N. N. objawia si¢ brak absolutny altruizmu, obo-
jetnos¢ dla rodziny, egoizm, robiacy przykre wrazenie.

Wola N. N. jest mocno uposledzona; nie moze si¢ zdoby¢ na najbtahsza
czynnos$¢ [pokrajanie jedzenia, zapigcie ubrania it. d.] i kaze si¢ wyrgczac.
W zwigzku z tym stoi nadzwyczajna wrazliwo$é na suggestye szczegdlniej ze
strony lekarza, chociaz oddziatywanie to nie odnosi si¢ do sfery sadu, mysle-
nia lub uczué, lecz raczej do pewnych przepisow lekarskich, ktore, majac sobie
zalecone, chory wykonywa z machinalng regularno$cia i uporem chorobli-
wym.

Pamig¢¢ nie przedstawia nic szczegdlnego. Wnioskowanie, sad krytyczny,
o ile nie dotyczy choroby, zachowany. Idei niedorzecznych, natr¢tnych nie
bywato. z

Sen nie szczegodlny, chory wprawdzie w dzien czg¢sto si¢ przesypia, a nocg
$pi do 1 lub 2 godzin.Pozniej $pi tylko z przerwami, a kazde przebudzenie bywa



dla niego bardzo przykre; zdaje mu si¢ bowiem, Ze juz nie zyje lub, Ze wkrotce
umrze. Nadto chory stale miewa bardzo przerazajace sny [widzi umarlych,
dopuszcza si¢ przestepstw, traci majatek], o ktorych na jawie zawsze mowi ze
wstretem i przerazeniem.

Intonacya mowy wyraza bole$é, smutek, glos bywa cichy, pod wplywem
jednak najblahszej przyczyny chory wpada w rozdraznienie i wtedy Kkrzyczy,
grozi pieSciami, a nawet bije. Wyraz twarzy przygnebiony, smutny.

Objawy, znamionujace faze podniecenia, sa nastepujace: uczucie zadowole-
nia, optymizm, wyrazajacy si¢ w wyrazie twarzy, intonacyi glosu, w ciaglym,
nieusprawiedliwionym $miechu. Czuje si¢ wybornie; wchodzacego don leka-
rza wita glosem podniesionym z radoscia w oczach: dzi§ niech doktér idzie
sobie precz, mam si¢ dobrze, doskonale. Chory jest nadzwyczaj rozmowny,
mowi duzo, plynnie, z ozywieniem. Wyraza si¢ wytwornie, pragnie by¢ shu-
chanym, nigdy nie powie nie, co by zdradzalo brak sensu, przeciwnie mowi do-
wecipnie, logicznie. Czesto jednak zachowuje si¢ bez taktu, méwi rzeczy, mo-
gace byé przykre dla obecnych, zadaje niedelikatne pytania, lubuje si¢ w opo-
wiadaniach nieprzyzwoitych. Apetyt rownie dobry jak w fazie przygnebienia.

Jezeli faza podniecenia zacznie si¢ kolo poludnia, a trwa zwykle 24—36
godzin, wtedy podczas nalezacej do niej nocy chory S§pi krétko, ale dobrze,
0 czem nazajutrz z przyjemnoscia wspomina. Czasami faza podniecenia za-
czyna si¢ od tego, ze chory kladzie si¢ do l6zka zroz paczony, a jednak S$pi
dobrze. Wtedy nalezy przyjaé, ze poczatek fazy podniecenia przypada na
noc. W fazach dobrych chory unika zwracania si¢ mysla do fazy zlej, jak
gdyby sie wstydzil swego hypochondycznego nastroju. Jednak wsréd naj-
lepszego humoru fazy podniecenia, wspomina nieraz, ,ale co to jutro bedzie“
lub tez Jestem dobrze ale zdaje mi si¢, Ze smutek juz si¢ zbliza“.

Badanie objektywne nigdzie, mianowicie w narzadach trawienia, nie wy-
kazuje zadnych zboczen, tylko chéd chorego zasluguje na uwage: z poczatku,
choroby N N. biegal pochylony ku przodowi na palcach, robiac male kroki,
nie stal nigdy o wlasnej sile, lecz zawsze szukal oparcia. Od lat 3 chod sie
zmienil, stapa cala noga cho¢ wciaz, idac, pochyla cale cialo naprzaéd.

Jak to widaé¢ z przytoczonych opisow, aczkolwiek neurastenia peryodyczna
przedstawia duze podobienstwo do oblakania peryodycznego, to jednak za takie,
mianowicie tez ze stanowiska klinicznego, uznana by¢ nie moze. Przeciwko
temu przemawia: zbyt slabo wyrazone objawy, zbyt krotki zazwyczaj czas trwa-
nia pojedynczych okreséw, zupelnie zachowana $wiadomos$é chorego, Swiado-
mos$¢ swej choroby i jej cyklicznego przebiegu, a wreszcie sam charakter depre-
syjnej fazy, ktory niekiedy wecale nie przypomina melancholii. Szczegélniej
tez w ostatnim przypadku faza depressyjna nosila wyrazny charakter hypo-
kondryi, a uczucia smutku i trwogi byly porostem nast¢pstwem niepokoju o wla-
sne zdrowie. U chorego tego nawet w fazie depresyjnej istnialy pewne oznaki
podniecenia, cechujace si¢ napadami gniewu. W innym zndéw przypadku,
o ktorym w kroétkosci tylko wyzej wspomnialem, faza depressyjna cechowala
si$ nietyle depressya, ile t. zw. obledem powatpiewania (folie du doute). Ten



ostatni daje si¢ odnalez¢ prawie we wszystkich przypadkach. W finnych wre-
szcie przypadkach faza depresyjna objawia si¢ jedynie apatyt i sklonnos$cia
do snu.

Prawie wszyscy autorowie zgodni sg co do tego, ze oblgkanie peryody-
czne zdarza si¢ wylacznie u oso6b dziedzicznie obarczonych i nalezy do obja-
wow t. zw. dziedzicznego zwyrodnienia. Tak samo i o neurastenii peryodycz-
nej LokwenreLp wspomina przy opisie dziedzicznych form tej choroby. Z mo-
ich opisOw nie wypada to tak wyraznie, mianowicie za$§ co do ostatniego cho-
rego [Ne V], ktorego stosunki rodzinne dobrze nam sg znane, napewno niemal
twierdzi¢ mozna, Zze w rodzinie jego nie bylo obarczenia dziedzicznego. Do-
piero w pokoleniu zst¢pujacem ujawnia si¢ usposobienie neuropatyczne [syn —
neurastenia, siostrzeniec — plasawica] Roéwniez i w przypadku IIT chory,
bardzo inteligentny cztowiek, zaprzeczal stanowczo usposobienia dziedziczne-
go, cho¢ co do tego przypadku ja sam zachowuj¢ pewne ostrozno$ci, albowiem
chory juz od dziecinstwa zdradzat usposobienie nerwowe, gdy tymczasem cho-
ry V cate zycie byt zupeinie zdréw i choroba wybuchta dopiero w poznej sta -
ro$ci pod wptywem gwaltownego wstrzg$nienia moralnego.

Zreszta, mojem zdaniem, usposobienie dziedziczne nie wystarcza jeszcze
dla nadania pigtna neurastenii, stwarza ono tylko grunt do rozwoju choroby,
ale tak samo dziataja i inne przyczyny: alkoholizm, naduzycia wszelkiego ro-
dzaju, nieszcz¢$cia, niepokoje, diugotrwate przepracowania fizyczne i umysto-
we. Niema zadnego powodu przyjmowac, tak jak to robig autorowie fran-
cuscy, dla pewnych objawow (agarophobia, claustrophobia, folie du doute i t. p.],
ze moga one si¢ rozwina¢ tylko na gruncie dziedzicznym, jezeli i inne wyzej
wymienione przyczyny moga sprowadzac ten sam patologiczny stan kory mo-
zgowej, ktory jest podstawg rozwoju neurastenii i standw jej pokrewnych.

I co do rokowania takze spostrzezenia moje nie ze wszystkiem zgadzaja
si¢ z dotychczasowemi. Powszechnie oblgkanie peryodyczne uwazane bywa za
nieuleczalne, toz samo powiada Sollieu 1 0 neurastenii peryodycznej. I ja
przyznaj¢, ze w wigkszo$ci przypadkow tak bywa, zdarzaja si¢jednak i ulecze-
nia. Tak np. w przypadku IV pacyent zachorowatl pod wptywem troski o byt
swej rodziny, z ustaniem tej troski i choroba ming¢la bezpowrotnie. Znam
jeszcze jeden przypadek, w ktoérym u mtodej panny, dziedzicznie obcigzonej,
neurastenia peryodyczna przeszta wtedy, kiedy chora nabawita si¢ cig¢zkiej, dla
zycia groznej choroby(phlegmoue brachii).

Choroba po wigkszej czgsci rozwija si¢ powoli, niepostrzezenie, pojedyn-
cze okresy z poczatku nie sg wyrazne i1 dla samego chorego niewidoczne;
pierwsze niejasne $lady choroby datuja juz od mtodosci i w tych to przypad-
kach dziedziczno$¢ prawdopodobnie odgrywa wazng role. W innych razach,
choroba powstaje w wieku poézniejszym, a nawet w starosci [przyp. V] pod
wplywem wyraznej przyczyny [troska, obawa], nieraz nagle, w jednej chwili
[przyp. VI.

Pojedyncze fazy niekiedy bywaja zupetnie identyczne nie tylko co do ja-
kosci objawoéw—Dbo to zawsze ma miejsce—ale i co do dtugosci trwania. Szcze-
golniej widocznem to jest tam, gdzie pojedyncze fazy trwaja bardzo krotko:



kilka lub kilkanascie godzin. Jak to wyzej mowitem, w jednym przypadku le-
karze brali chorobe¢ za infermiUens. Nie zawsze jednak tak bywa; dlugos$é poje-
dynczych faz niekiedy ti tego samego chorego bywa rozmaita. Bywa i tak,
ze w ci“gu fazy depresyjnej, trwajacej kilka miesiecy, zdarzajg si¢ pojedyncze
dni, w ktérych chory ma si¢ zupelnie dobrze. Roéwniez i w fazie zdrowia
zdarzajg si¢ pojedyncze dni depresyi. Podczas trwania fazy depresyjnej,
nawet w ciggu jednego dnia chory miewa godziny, w ktorych si¢ czuje lepiej,
inne, w ktorych mu jest gorzej. Jeden chory, u ktorego faza depresyjna bar-
dzo wyrazna trwala zwykle cale lato, opowiadat mi, ze rano do 9—10 godzi-
ny czul si¢ wzglednie nie zle, nastgpnie caty dzien byl apatyczny, a wieczorem
znowu odzyskiwal nieco humoru i woli.

Ile razy tylko choroba rozwija si¢ do$¢ nagle, tak, ze chory dokta-
dnie jej poczatek sobie przypomina, tyle razy okazuje si¢, ze pierwszym obja-
wem bywa faza depresyjna. W spostrzezeniu IV, a nadewszystko V, jest to
bardzo widocznem. Za prawidlo jednak tego uwazac¢ nie nalezy. Jezeli bo-
wiem moze istnie¢ mania peryodyczna bez objawow depresyjnych, przyjaé
wigc nalezatoby, Zze moga si¢ zdarza¢ i przypadki neurastenii peryodycznej,
ekscytacyjnej; ja jednak ani jednego podobnego przypadku nie widzialem.

Pojedyncze fazy przychodza niejako fatalistycznie, sua tponle, bez zad-
nych okoliczno$ciowych przyczyn. Czasami, jak to stusznie zauwazyl L anGE,
choremu'zdaje si¢, ze mu to lub owo pomaga, ta lub owa miejscowosé. Oka-
zuje si¢ jednak, ze byt to prosty zbieg okolicznos$ci, faza depresyjna miata mi-
na¢ i mingta bez wzgledu na wyjazd lub stosowane $rodki. To, co raz po-
moglto, innym razem wcale nie pomaga. Zawsze jednak zmiana pobytu
i warunkow nieco tagodzi faz¢ depresyi.

Objasnienie przyczyny peryodyczno$ci objawow, nadewszystko za$ kolej-
nego wystepowania pobudzenia i przygnegbienia bardzo jest trudne; wszystkie
teorye, jakie proponowano dla objasnienia pomieszania peyodycznego, a ktore
mulaiis mulandis datyby si¢ zastosowac i do neurastenii, nie znalazty ogdlne-
go uznania. Analiza psychologiczna objawow neurastenii, tak, jak jag to np.
tak Swietnie przeprowadzil Binswangku, wskazuje, ze wszystkie objawy tej
choroby maja swo6j pierwowzor i w normalnem zyciu czlowieka; nadto w po-
wstawaniu ich bierze zawsze udzial $§wiadomos$é chorego, t. j. skierowanie
uwagi chorego na swe cierpienie. O neurastenii peryodycznej trudno by to
powiedzie¢ byto: wprawdzie pojedyncze fazy nie rodznig si¢ niczem od neura-
stenii i za takie slusznie moga by¢ poczytane, ale peryodyczne ich wystepowa-
nie ma w sobie co§ fatalistycznego, niezaleznego ani od zewngtrznych przy-
czyn, ani od skierowania uwagi chorego na swdj stan; przypomina to epilep-
syg¢, do ktorej tez pomieszanie peyodyczne czesto porownywaja. [ to moze
bylaby najwazniejsza racya, dla ktorej cierpienie, o ktorem mowie, zaliczyé-
by nalezato nie do neurastenii, lecz do psychoz. Jeszcze raz jednak powta-
rzam, ze ze stanowiska klinicznego takie podciagnig¢cie neurastenii peryodycz-
nej pod psychozy byloby z wielu wzgledaiw niewygodne; nalezy chorobe t¢
uwazaé za forme¢ posredniag, ktdra stoi nn granicy neuurozy i psychozy.

Aczkolwiek sam moéwilem o neurastenii peryodycznej, kotowrej i naprze-



miennej, to jednak podziat taki ma tylko wzgledng wartos¢. Istniejg formy
przejsciowe, ktdére wskazujg, ze zasadniczej miedzy niemi rdéznicy nie ma.
| tak widzielismy, ze przypadek Il i |Il staty na granicy miedzy neurastenig
depresyjng peryodyczng a kotowa, objawy bowiem podraznienia nadzwyczaj
byty stabo wyrazone. Przypadek znéw V z poczgtku przedstawiat sie jako
neurastenia naprzemienna (altemans), z wyraznie zaznaczonymi okresami zu-
petnego zdrowia, z biegiem czasu jednak ten normalny okres coraz sie skra-
cat, az wreszcie pozostaty tylko okres przygnebienia i podniecenia, czyli cho-
roba przybrata forme kotowej (cintularis). Najwazniejszg wiec cechg jest pe-
ryodyczne wystepowanie objawow.

NOTATKI LEKARSKIE

' _____

I.  Kamien nerkowy, wydalony drogg naturalng.

Dnia 14 wrzesnia 1897 wezwany zostalem do chorego X , ktory nagle
zastabt. X., miody cztowiek, lat 30, dobrej budowy, cieszyt sie dotyczas zdro-
wiem, nie naduzywajgc ani in Baccho, ani in Venere.

Chory uskarza sie na silny bél w prawej stronie krzyza. Z wywiadow
dowiedziatem sie, ze chory wstat ze snu'zupetnie zdréw i zrazu uczut silny
bol w pomienionem miejscu. Ucisk w okolicy bolu nie jest bolesnym, zaréwno
jak i ruchy konczyn i tutowia bélu nie wywotuja. Sadzgc, ze mam do czy-
nienia ze zwyczajnem reumatycznem ,lumbago", zalecitem nacierania spirytuso-
we, ktore nie wielkg ulge sprawiaty. W nocy bdl ustat zupetnie i chory, uwaza-
jac sie za zdrowego, rano wyszedt na przechadzke, podczas ktorej bdl sie znowu
zjawit i trwat nastepnie przez 2 dni bez przerwy, posuwajgc' sie od krzyza ku
pachwinie. Przy oddawaniu moczu chory odczuwat bél w pecherzu i prawem
jadrze, oddawat co godzina lub co dwie godziny mocz brunatny z mocnym zapa-
chem. Cieptota ciala prawidtowa w ciagu pierwszych dni; trzeciego dnia pod-
niosta sie do ¢8,8° C., tetno i oddech przyspieszone; chory uskarza sie na bol
gtowy i zawroty. W nocy 3-go dnia uczut przez chwile bardzo silny bol
w prawem jgdrze i pecherzu, a oddajgc nastepnie mocz, zauwazyt jakis przed-
miot twardy, ktory okazat sie kamieniem. Po wypadnieciu kamienia wszel-
kie dolegliwos$ci ustgpity, pozostaty tylko zmeczenie i zdenerwowanie.

Kamien wielkosci pestki czere$ni, konsystencji twardej, koloru bruna-
tnego, formg przypomina bdb przepotowiony z wklestoscig, pitowany nozem nie
kruszy sig, ale daje réwny, miatki proszek, wazy 0,1 gram.

Wojewédzki [Twer].

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

7. Bode. Doswiadczenia nad ranami serca.

Do niadawna jeszcze uwazano rany serca za bezwarunkowo smiertelne,
a lubo ogtoszona w r. 1807 obszerna praca statystyczna G. PiecHkk'a zmienita
poniekad 6w poglad nazbyt jednostronny, jednakie stosowane w ciggu dalszym
wobec uszkodzen serca zabiegi nie wychodzity po za ramki terapii objawowej wy-
tacznie. Smielszy krok naprzéd w dziedzinie owej uczynit ROSE, ktéry, z uwa-
gi, ze pewna liczba ludzi, trafionych w serce, umierata nie wskutek uptywu
krwi, lecz posrod objawéw wybitnej dusznosci i wyczerpania miesnia, wprowa-



dzil w uzycie rekoczyn, polegajacy na usunieciu z osierdzia za pomoca prze-
klucia wylewu krwawego, co rzeczywiscie nieraz dawalo wynik dobry; zabieg
taki wszelako nie zawsze prowadzi do celu, gdyz nie usuwa niebezpieczen-
stwa krwotoku z rany mniej lub wiecej ziejacej.

Kuks’a przypadek, w ktorym chirurgowi temu powiodlo si¢ szcze$liwie
i z pomySlnym dla chorego skutkiem nalozenie szwu na rane¢ komory prawej,
pozostaje, jak dotad, w calem piSmiennictwie unikatem x), a wielu jeszcze
zywi poglady wprost sprzeczne co do wykonalnoSci szwu sercowego. Dla
rozstrzygniecia tez tej sprawy i aby przekonaé sie, jak zachowuje si¢ serce
w chwili zranienia, B. przedsi¢wzial szereg dosSwiadczen na zwierzetach
w instytucie fizyolgicznym prof. L.\NDOis’a. Stworzeniom tym resekowauo
czes$¢ przedniej Sciany klatki piersiowej po stronie lewej, poczawszy od miej-
sca przymocowania zeber az po za lini¢ sutkowa, nast¢pnie otwierano szero-
ko osierdzie, a po przymocowaniu go Kkilkoma szwami do mie$ni piersiowych
i pozyskaniu w ten sposéb wygodnego do serca dostepu zadawano réznym cze-
Sciom tegoz serca rany badz ciete, badz klute, powierzchowne, lub glebsze, po-
dluzne, albo poprzeczne, ktére zaszywano lub pozostawiano otworem. Jezeli
rana kopory byla niewielka, krwotok mial miejsce tylko podczas skurczu,
a krew tryskala na zewnatrz i Sciekala do osierdzia lub do otworzonej
w przebiegu operacyi jamy oplucnowej. Ziejace rany ciete komory oraz nie-
znaczne nawet uszkodzenia przedsionkéw i wielkich pni naczyniowych da-
waly, précz wybitnego krwawienia skurczowego, takze o wiele slabsze krwa
wienie rozkurczowe. Odpowiednio do niejednakowego stopnia rozwoju war-
stwy mie¢§niowej w roznych czesciach serca i odpowiednio do uwarunkowanego
przez to ciSnienia, wysoko§¢ tryskajacego z rany strumienia krwi byla rozmai-
ta; fala, wylewajaca si¢ np. z komory lewej, dosiegala 1£ metra. Jednakze
wysoko$§¢ strumienia nie zawsze odpowiadala ilosci traconej krwi. Zgodnos¢
taka zauwazono jedynie w przypadkach ran wi¢kszych obu komor. Gdzie
poprzestano na wykonaniu ciecia mniej rozleglego, tam podczas kazdego
skurczu rana zwezala si¢ tem wybitniej, im mie$nie byly lepiej rozwiniete
w danym odcinku serca; z drugiej strony réznorodnos¢ krzyzowania sie¢ wlé-
kien S$ciany serca wplywala w okresie jego skurczu rowniez dodatnio na
zwezanie si¢ kanalu rany. Dodatni« dzialanie obu przytoczonych czynnikéw
zawsze wystepowalo najwyrazniej w tych cze$ciach serca, ktérych zranienie
uwazaé si¢ zwyklo za najniebezpieczniejsze, t. . w komorze lewej. W innych
o ciSnieniu mniejszem, odcinkach serca czynniki te wystepowaly slabiej,
w przedsionkach za$§ braklo ich niemal zupelnie; to tez nieznaczne nawet zra-
nienie przedsionka sprowadzalo nader rychla Smier¢ zwierzecia wskutek wy-
stepujacego szybko uplywu krwi. Za trzeci wreszcie czynnik samoistnego
zatrzymywania si¢ krwotoku uwazaé nalezy [zawsze tylko wobec uszkodzen
niewielkich komory lewej] wytwarzanie si¢ zamykajacych ran¢ skrzepéw krwi,
ktore powstajg dos$¢ rychlo; obecnos¢ kwasu weglanego wplywala ujemnie
na szybkos§¢ powstawania skrzepow, to tez bogata w kwas ten Kkrew zylna
krzepnie wolniej, niz tetnicza. Na ogledzinach posmiertnych zwierzat, ktore
zdechly podczas lub zaraz po operacyi, przekonano si¢, Ze w ranie komory
prawej bylo skrzepow zwykle daleko mniej, niz w lewej. Z uwag powyzszych
latwo wysnué¢ wniosek, ze uszkodzenia komory prawej sa niebezpieczniej-
sze, niz lewej; gorsze za$ jeszcze rokowanie daja rany przedsionkéw, przy-
czem, o ile B. moégl stwierdzi¢, rany prawego, jak i lewego przedsionka sa
jednakowo niebezpieczne.

r) Patrz sprawozdanie w N-rze 30 Gazety Lekarskiej, str.819. Ib97.



Ujemny wplyw urazu na mechanizm KkrazZzenia uwydatnia si¢ rozmaicie.
Jezeli uszkodzeniu ulega jeden z przedsionkéw i pewna ilo§¢ krwi wylewa
si¢ zen na zewnatrz, to podczas kazdego skurczu przedsionka komora wypelnia
si¢ niedostatecznie, wob'ec czego ciSnienie w tejze w okresie skurczu jest
slabsze, a otwieranie si¢ zastawek pélksiezycowych i przepedzanie do naczyn
zmniejszonej iloSci krwi nastepuje poézniej. Tego rodzaju stosunki wytwarza-
ja sie i w razie naruszenia calo$ci komory. Aorta i tetnica plucna wypel-
niaja sie, jak wiadomo, wowczas dopiero, gdy ciSnienie w komorach przewyz-
sza ich wlasne, zkad wynika, Ze wskutek zmniejszonege we wnetrzu serca
napiecia skurcz pojedynczy mieSnia nie przepedzi krwi z serca, ale dokona
tego dopiero wtedy, gdy, dzieki nastepujacym po sobie skurczom przedsionka,
zbierze sie¢ w komorze ilo§¢ krwi, wystarczajaca do rozemkniecia zastawek
poltksiezycowych i przywrocenia krwiobiegu.

Zrozumieé¢ wiec latwo, ze w razie wiekszych nawet krwotokow z serca
krazenie do pewnego stopnia utrzymuje si¢, z wyjatkiem chyba uszkodzen
takich, po ktérych pewien jego odcinek opréznia si¢ zupelnie na czas dluiszy.
Stosownie do tego, czy zraniong zostala lewa lub prawa polowa serca, liczyé
sie wypadnie, pominawszy juz sprawe odzywiania samego narzadu, badz z wy-
siepujaca bezkrwistoscia osSrodkowego ustroju nerwowego, badz z niedostate-
cznym do pluc krwi doplywem i niewystarczajacem tejze utlenianiem si¢. Je-
dnakze, oprécz niedokrwisto$ci, trzeba mie¢ na uwadze inny czynnik, ktéry
moze zgubnie na chorego podzialaé¢.

Jak przekonano si¢ z doSwiadczen Goi,z’a i G AuLF/ u, ciSnienie wewnatrz-
sercowe w pewnej chwili okresu rozkurczowego w obu komorach staje si¢ uje-
mnem, dzieki czemu powstaje tamze zdolnos¢ wessania, wieksza przytem
w komorze lewej, niz prawej. W razie wiec zranienia komory mozliwem jest,
gdy rana podczas rozkurczu rozszerzy sie, przedostanie si¢ don powietrze,
ktore, przeniknawszy do krwiobiegu, wywola zatkanie naczyn (wlosowatych,

plucnych lub moéz-gowych wraz z wszelakiemi zatkania tego nastepstwami,
co i autor stwierdzil dwa razy.

Dla rozstrzygniecia pytania, jak zachowuje si¢ migsien sercowy pod
dzialaniem urazu, wyprébowano w tym celu wszelakie tegoz odmiany. Po lek-
kiem podraznieniu powierzchni serca narzedziem tepem, nie zauwazono \v po-
ruszeniach miesnia zmian zadnych; jezeli na ten ostatni wywrzeé ucisk silniej-
szy, wystepuje po dluzszym skurczu pewna nieprawidlowos¢ w dzialalnosci
serca i poSpiech, ktore znikaja stopniowo, gdy wplyw drazniacy ustaje. Bréz-
da, powstajaca na powierzchni komory, po wywarciu nan ucisku za pomoca np.
szczypczykow porusza sie r6wnoczesnie ze skurczem komorek i pozostaje wi-
doczna na dlugo jeszcze po usunieciu bodzca drazniacego, co dowodzi, Ze ule-
gla urazowi czesé¢ warstwy mieSniowej nie posiada dawniejszej sprawnosci swej
skurczowej, ze jednak zdolno$s¢ przewodnictwa nie ulegla zmianie. Na ucisk
bardzo wybitny miesien oddzialywa w ten sposéb, Ze przed wystapieniem roz-
kurczu prawidlowego powstaje wtérny skurcz niezupelny, co zgadza si¢ ze
spostrzezeniem ZiE.ussEN’a, ktory pochwycil skurcz 6w graficznie u pewnej
kobiety, majacej serce pokryte, po przebycia przez chora rozleglej resekcyi
klatki piersiowej z przodu, cienka jedynie skéra. Za pomoca przerywanego,
j ik najkrocej, ciaglego ucisku, mozna utrzymywaé serce w stanie skurczu nie-
mal tezcowego; na kazide przytem nowe podraznienie serce odpowie nader
nieznacznym skurczem naddatkowym (extrasystole). Inne otrzymujemy wyniki
po wywarciu ucisku na galezie wi¢ksze tetnic wiencowych; po krotkich ruchach
falistych mig¢sien zatrzymuje si¢ na okres trwania ucisku. W razie czeScio-
wego zamkniecia Swiatla naczyn serce uderza nieprawidlowo i szybciej, wra-
cajac do stanu prawidlowego, gdy przerwa w Kkrazeniu trwa niedlugo; jezeli



jednak, procz uszkodzenia serca, wigksza galaz taka zostaje przecigta, po wy-
konaniu kilku poruszen robaczkowych migsien zatrzymuje si¢ na state.

Podobnie, jak przy draznieniu na tgpo, zachowuje si¢ serce i w przy-
padku zadawania mu rany cigtej; wszelako zatrzymywanie si¢ chwilowe jego
dziatalnosci wystepuje na jaw wtedy dopiero, gdy jama komorki zostaje
otwarta. Wszystkie te dane powyzsze stwierdzonemi zostaly na krzywych
sfigmografu M ArREY'R.

Z uwagi na stwierdzone po wigkszej utracie krwi ostabienie dziatalnos$ci
serca nalezy przedewszystkiein wobec rany tego narzadu starac si¢ opanowac
krwotok, ku czemu nalozenie szwu na rang¢ serca jest oczywiscie droga naj-
wlasciwsza. Juz dawniej DEeL V eccuro dokonywal zabiegu tego na zwie-
rzgtach z powodzeniem zupelnem, w dwoch za$§ przypadkach F ariNa i Cap-
reLEN nakladali w roku ubie gtym szew u ludzi; obaj operowani umarli, jeden
z nich po uptywie 2k dnia od operacyi.

Z doswiadczen swoich B. przekonat si¢, ze pozostawianie nitek w $cia-
nach serca nie wywiera zadnego na jego dziatalno$¢ wplywu ujemnego;
Swiadczyly o tem wyrazne kardyogramy, zdjete w kilka dni lub tygodni ze
zwiei zat tycli, co operacyg¢ przetrwaly szcze¢sliwie. Dalej zauwazono, ze
zgodnie z pogladem Rosis’go i wynikami do$§wiadczen CoxHBiM’a, nagroma-
dzenie krwi w osierdziu stanowi powazna przeszkod¢ mechanicznag odnos$nie
do ruchow serca. W niektorych préobach, po rozcigciu komory lewej i opano-
waniu szwem krwotoku, pograzano serce w osierdziu, wypelnionem krwia
i skrzepami, poczem stwierdzano =zawsze, ze ruchy serca byly wolniejsze
i utrudnione znacznie, a szeroko$§¢ rozmachu o wiele mniejsza, niz po usunig-
ciu z osierdzia mas krwawych. Na skutek wzmozonego napi¢gcia w osierdziu
ci$nienie krwi w tetnicach zmniejsza si¢, w zylach za§ wzrasta odpowiednio;
wypelnione bowiem osierdzie tamuje swobodny odptyw krwi zylnej. Powstaja
wowczas objawy, jak przy zapaleniu osierdzia: tetnienie zylne, sinica i t. p,
wreszcie w nastgpstwie wzmagajacego si¢ nadmiernie rozdecia worka krew
z zylt ustroju nie przedostaje si¢ do serca wcale, a krwiobieg, pomimo trwa-
jacych w ciggu dalszym skurczé6w migs$nia sercowego, ustaje zupelnie.

W pracy swej przytacza B przebieg 17 doswiadczen, z ktorych w 3-eli
operowano na psach, w pozostatych za$§ 14 na krélikach. Zwierz¢tom tym
zadawano rozlegla wzglednie rang¢ serca, ktora to ran¢ starano si¢ zamknaé
nastgpnie za pomoca Szwu.

Doswiadczenia te nastrgczaly niejedng trudno$¢ powazna natury technicz-
nej, przedewszystkiem zas szczuptos¢ pola operacyjnego i obfite zalewanie krwiag
tegoz pola operacyjnego. Niejednokrotnie tez szew pierwszy naktadano zu-
petnie na $lepo we krwi; nieraz w okresie skurczu komodr serce, niby praca
miotane, przeskakiwalo, opisujac tuk ze strony lewej na prawa irana, przed-
tem widoczna, znikata na czas skurczu po za mostkiem. Zauwazone przy
rozcigciu migé$nia chwilowe zatrzymywanie si¢ serca stwierdzalo si¢ rowniez
i przy wkltuwaniu igly w migsien nieraniony jeszcze, poczem na czas dtuzszy lub
krotszy wystepowala dziatalno$§¢ nieprawidtowa; bylto przytem obojetnem dla
mi¢$nia, w jakim kierunku przeciggano nitk¢. Dalej zauwazono, ze odsznuro-
wanie pewnej liczby wiokien miesniowych wskutek zawigzania nitki na wezet
nie narusza dziatalnos$ci serca bynajmniej, bo dwie krzywe, z ktérych jedne
zdjeto po przeciagnigciu nitki przez $cian¢ serca, druga za$ po zwigzaniu jej
koncow, zgadzaty si¢ ze soba najzupeiniej. Co do szczegodtdow operacyjnych,
liajsamprzod znieczulano zwierzg¢ta eterem; w jednym tylko przypadku, po wy-
osobnieniu u psa zyly szyjowej lewej, wlano do niej w celu wywotania narkozy
pewna ilo$¢ dosy¢ stezonej nalewki makowcowej. W ostatnich 2 cli doswiad-
czeniach, dzigki nader ostroznemu oddzielaniu na t¢po zeber od optucnej, za-
zegnano szczg¢$liwie powstanie otoku powietrznego, ktérego dato si¢ uniknaé,



wprawdzie po jednej stronie tylko i w doswiadczeniu 15-em; w pozostalych
doswiadczeniach optucne obie ulegaty rozdarciu, a oddech us$pionego zwierze-
cia podtrzymywano sztucznie.

W niektéorych doswiadczeniach przeprowadzano przez przedni;) powierzch-
ni¢ serca dluga nitk¢ jedwabna, ktorej konce, zwieszajace si¢ z rany, przymo-
cowywano do peloty sfigmografu Maiiby’a i tg droga odtwarzano rysunkiem
okresy pojedyncze dziatalnosci serca. Jego chwilowe zatrzymywanie si¢ wy-
obrazala na rysunku linia prosta; wystepujaca po tem zatrzymaniu si¢ nierd-
wnomierno§¢ ruchéw dawata znaé o sobie kres$leniem nieprawidtowej krzywej.
W doswiadczeniach 10 zadawano rany ci¢te komorze lewej, dilugie od 0,2 —1
ctm., prowadzone niekiedy poprzecznie, przyczem w jednym =z tych przypad-
kow zraniono po drodze przebiegajaca w brozdzie podluznej gataz tetnicy wien-
cowej, a nadto przedsionek lewy 1 zyly ptucne. Wynik niepomyS$lny otrzy-
mano tu juz pod koniec zabiegu. Niekiedy znowu raniono komor¢ w dwodch
miejscach. Wystepujacy na skutek cigcia krwotok w dwoch spostrzezeniach
trwal w ciggu dalszym i podczas rozkurczu, lecz woéwczas zmniejszal si¢ wy-
raznie; zreszta, krwawienie owo, o ile nie bylo powstrzymane przez natozenie
szwu dorazne, zazwyczaj po uptywie 2—4 minut samo przez si¢ zmniejszato
si¢ wybitnie, najdalej za$ po kwadransie ustepowato zupelnie. Ze cis$nienie
w tetnicach i wtedy jeszcze bylo zuacznem, $wiadczylo o tem zywe z nich
krwawienie, wystepujace po zdjeciu szczypczykdéw na probe. Po zatrzymaniu
si¢ krwotoku dziatalno$§é¢ serca zwykle wyrownywata sig¢, to tez operacye¢ po-
wyzszg przezyto 6 zwierzat, a jedno z nich wyzdrowiato nawet po otrzymaniu
dwoéch ran w serce. Nastepujace w dni kilkanascie lub kilkadziesigt zejs$cie
niepomy$lne zaleznem by¢ musiato tylko od zakazenia; zawsze bowiem na
ogledzinach po$miertnych zwierze¢cia stwierdzano obecno$¢ zmian wtlasciwych
zapaleniu ropnemu optucnej i osierdzia. W do$wiadczeniach 5-ciu raniono
komore prawa, z ktorej, eaeterin pari&us, krwotok tylko skurczowy byl zawsze
daleko wigkszy. Tu w jednym =zaledwie przypadku, w ktorym krwawienie
ustato samoistnie po uptywie mniej wigcej 2) minut wskutek =zatkania rany
przez skrzep, otrzymano wynik zadawalajacy. Po otwarciu w jednem ze
spostrzezen przedsionka lewego wystapil krwotok olbrzymi, a zwierz¢ zdechto
juz po uptywie kilku chwil. Tymze wynikiem zakonczonem zostato do§wiadcze-
nie 17-te, w ktérem poprowadzono cigcie w brozdzie przedsionkowo-komorko-
wej po stronie prawej. Po zatrzymaniu si¢ serca na chwile wszczela sie
wielce burzliwa i nieprawidtowa jego dziatalno$¢; obfity krwotok skurczowy,
czynit niemozliwem na ran¢ szwu; w niespelna p6ét minuty nastgpity drgawki,
duszno$¢, a w koncu $mieré¢ zwierzecia. Jak przekonano si¢ nastgpnie, w po-
lowie serca prawej, w tetnicach plucnych nie bylo krwi niemal wecale.

Oprdécz przytoczonych dos$wiadczen 17, autor wykonal caty szereg innych
jeszcze o wynikach mniej wigcej jednobrzmiacych: pokazna wzglednie liczba
krolikow z zaszyta rana komor sercowych zyje juz przez ciag kilku miesigcy,
a w dzialalno§ci serca zwierzat tych nie zauwazono zadnych objawdow niepra-
widtowych.

Ze z doswiadczen powyzszych nie nalezy wyciaga¢ wnioskow ostatecz-
nych co do oddzialywania na ran¢ i szew serca ludzkiego, jest zrozumiatem
zupetnie. Odsetka $miertelno$ci po operacyi na ludziach musiataby by¢ zna-
cznie mniejsz?) jeszcze. Przedewszystkiem, niektéorym ze zwierzat zadawano
w serce ran kilka; rany te posiadaly wymiary wzglednie rozlegte; wiktano je
nadto uszkodzeniem wielkich pni naczyniowych; dalej nalezy wzia¢ pod uwage
tatwe u zwierzat zakazenie, gdyz jakkolwiek rgkoczyn sam wykonywano
z zachowaniem wszelkich ostroznos$ci bezgnilnych, to jednak bylo niepodobien-
stwem przecie ustrzedz owo zwierz¢ przed dziataniem tak tatwego tu w okre-
sie pooperacyjnym zakazenia wtornego. Brak wreszcie odpowiedniego nadal



leczenia nie mato tez pogarszat wyniki ostateczne. Oo jednak z doswiadczen
tych stanowczo wysnu¢ mozna odnosnie i do cztowieka, to stwierdzenie faktu,
ze rana serca nie wywotuje w zasadzie takich w dziatalnosci jego zaburzen,
ktéreby, same przez sig, sprowadzi¢ musialy smier¢ bezposrednio lub pdzniej,
wyjgwszy chyba przypadki przeciecia naczyn wiencowych. Niebezpieczen-
stwo gtéwne kryje sie raczej w gwattownosci powstajgcego z rany krwotoku
i wjego nastepstwach, dlaJunikniecia ktérych srodkiem najbardziej skutecznym
jest bez watpienia zaszycie rany serca doszczetne.

[Beitrdge zur klin. Chir. 14 Band. 1 Heft. 1897). K. Niedzielski.

8. M W. Schulten. 0 guzach z wtoséw w zofgdku, oraz pomysiny przypa-
dek usuniecia jednego z nich.

Szereg danych, co do tworzenia sie guzéw z wioséw w zotgdku, jest jeszcze
bardzo maly; mimo to jednak obecno$¢ [u miodych zwiaszcza kobiet] rucho-
mego guza w gornej czesci jamy brzusznej powinna naprowadzi¢ chirurga na
droge szczegotowych wywiaddéw, czy guz nie jest pochodzenia roslinnego, lub
czy nie powstat z wioséw. Oto kilka uwag, jakie autor zebrat ze znanej dotgd
statystyki: przyzwyczajenie potykania wiloséw spotykamy wytgcznie prawie
u mtodych kobiet: raz jedyny tylko zauwazono objaw ten u chtopczyka; dzie-
wczeta tykajg wiosy dla ,poprawy gtosu,” dla ,oczyszczenia jezyka“ i t. p.
Przecigg czasu trwania natogu bywa rézny, od 10 do 22 lat i dluzszy. Dtugosc¢
potykanych witoséw dochodzi czasami do 30 cent; czasami, obok witoséw, znaj-
dowano w guzach inne przedmioty, np. jedwab, bawetng, a nawet gwozdzie.
Wtosy bez trudnos$ci przedostajg sie przez przetyk, majg jednak wyrazng dgz-
nos$¢ do osadzania sie w zotgdku, ktorego ksztatt przybierajg z czasem dosyc
scisle. Guz, utworzony w ten sposob, jest zazwyczaj twardy, ruchliwy, o wa-
dze i objetosci bardzo rozmaitej [od 120—190 grm.]; pomimo jednak, Zze daje
czestokro¢ wypustki do dwunastnicy i przetyku, nie zauwazono nigdy, azeby,
bez wzgledu na wielko$¢ swg, wydostat sie sam przez sie na zewnatrz. Obja-
wy tworzenia sie guza, ktére zresztg wystepujg dos¢ pdzno i wzrastajg po-
wolnie, dadzg sie sprowadzi¢ do boléw w brzuchu, niestrawnosci, braku taknie-
nia i odbijan. Jezeli cierpienie jest bardzo przedawnione, nastepuje Smierc,
wskutek wyczerpania sie, oraz przeciggajacych sie wymiotoéw, lub tez wskutek
zapalenia otrzewnej dziurawigcego. O porade lekarskg udajg sie chorzy jedy-
nie wowczas, kiedy guz w jamie brzusznej zauwazg. O obecnosci guza z wito-
séw przekonywano sie przewaznie dopiero podczas ogledzin posmiertnych.
Mniej liczne sg przypadki usuniecia guza za zycia, po otworzeniu jamy brzuszne;j.
Rozpoznanie wtasciwe dopiero raz zrobit steLzner; zwykle zas cierpienie przy-
pisywano nerce ruchomej, powiekszonej sledzionie, rakowi zotadka i t. p.. Re-
koczyn chirurgiczny polega na otworzeniu zotgdka przez ciecie w smudze bia-
tej, lub tez od strony ledzwiowej. Guz usuwa si¢ w cafosci, albo tez rozkawala
sie, jezeli jest zbyt wielki. Zotadek zeszywa sie trzema rzedami szwow; jame
brzuszng zamyka sie w zwykty sposob. Zagojenie przebiega prawidtowo i dos¢
szybko.

Procz tego tresciwego i doktadnego zebrania wiadomosci o guzach z wto-
séw, podaje autor opis przypadku z wiasnej praktyki. W 1394 r. przybyta na
klinike w Helsingforsie 30-letnia wiesniaczka, zkadingd zdrowa zupetnie, uskar-
zata sie jedynie na bdle w okolicach pepka, wzmagajgce sie przy kaz lej ciez-
szej pracy. Przed 3-ma miesigcami zauwazyla ponizej pepka guz ruchomy, ktéry
podczas lezenia znikat pod zebrami, w czasie pracy zwigksz it sig, od 3-cli miesie-
cy za$ nie zmienit ksztattu zupetnie. Pacyeitka szczupta, lecz zdrowa zupetnie.
Z prawej strony jamy brzusznej znajduje sie guz, wielkosci mitej piesci, o po-
wierzchni okrggtej, twardy, chropowaty; przesuwac go z prawej strony mozna
zupetnie swobodnie; na lewg strone przechodzi z bdlem. Pomimo zZe autorowi



zadne ze stawianych rozpoznan nie wydawalo si¢ do$¢ uzasadnionem, postano-
wit jednak przystepi¢ do operacyi i |o ulozeniu chorej na boku zrobit cigcie
od konca 11-go zebra ku przodowi az do grzebienia ko$ci biodrowej, na prze-
strzeni 10-iti cent., kiedy asystent przytrzymywal guz w potozeniu nierucho-
mem. Po przecigciu migsni ukazal si¢ guz, pokryty cienka warstwe, tkanki.
Nie otwierajac jamy brzusznej, autor wydobyl z jamy, wystanej btong §luzowa,
twardy guz, wielko§ci pigéci, ciemno-czerwony i mocno cuchngcy; S$ciany oka-
lajace guz byly cienkie i bezbarwne, blizkie przedziurawienia. Przekonawszy
sie, ze guz mial siedlisko w zoladku, nie za$§ w katnicy §lepej, autor usunat
zwyrodniata cze$¢ tegoz, poczem zeszyl zotadek za pomoca szwu trzypigtrowe-
go, ran¢ za§ wystal tamponami z gazy.

Chora, odzywiana przez pierwsze 2 dni za pomoca lawatyw, trzeciego dnia
juz dostata mleka i rosotu zwykla droga, w miesiac za$ zdrowa zupelnie opu-
Scita szpital. Guz miat w przecieciu 7,6d cm; wazyt 120 grin ; powierzchni i
wewnetrzna jasno czerwona, ztozona z masy krotkich wtosé6w krowich. Chora
trudnita si¢ przez szereg lat wyrobem plecionki z szersci krowiej, a zwilzajac
palce pozostawiata w jamie ustnej siersé¢, z ktorej z biegiem czasu powstat dosé
wielki guz.

Obok powyzszego opisu autor zestawu! jeszcze 7 innych przypadkow,
czerpanych z wlasnego i zagranicznego piSmiennictwa.

Andrzej Ciechowski.

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie. 11 Band. 111 lieft).

9  Strobing. Skurcz glosni, mechanizm jego powstawania i stosunek do
choréb wewnetrznych.

Krtan prawid%owa na podraznienia umiarkowanego stopnia oddziatywa ka-
szlem; jezeli za$ sifa podraznienia przechodzi pewna granicg, wtedy wystepuje
skurcz zwieraczy strun gltosowycli—skurcz gtos$ni. Lecz i podraznienia krtani
stabej sity moga wywotaé skurcz glo$ni, mianowicie jezeli blona $luzowa krtani
znajduje si¢ w stanie nadczutosci. W tym ostatnim przypadku sita podraznienia,
potrzebnego do wywotania skurczu gto$ni, znajduje si¢ w odwrotnym stosunku
do stopnia nadczuto$ci btony §luzowej krtani. Powyzsze, ogélnie znane prawa
tizyotogiczne wyswietlaja nam mechanizm powstawania skurczu glosni w ca-
lym szeregu przypadkéw, jak np. przy ciatach obcych w krtani lub przy ru-
chomych polipach krtani; czynig one rowniez zrozumiatem powstawanie skurczu
gto$ni w przebiegu niezytu przewlektego i gruzlicy krtani, przy ucisku nerwu
blednego, respeciice zwrotnego [nowotwory, wola, tetniaki aorty it. p.], przy
sprawach zapalnych w okolicy os$rodka nerwu blednego w rdzeniu przedtu-
zonym.

Lecz oprocz przytoczonych powyzej, istnieje jeszcze caly szereg przypad-
kow, w ktorych powstawanie skurczu glosni nie da si¢ sprowadzi¢ do poziomu
zwykiego odruchu i w ktérych geneza jego jest zawila, a czasami wprost niezro-
zumialy. Najwazniejszg pod wzgledem klinicznym i najczgstsza jest ta postac
skurczu gloéni, z ktora spotykamy si¢ u dzieci w pierwszych 2ch latach zy01a
Ze postaé ta znajduje sie w $Scistym zwiazku z krzywica, o tem obecnie jaz nikt
nie watpi, lecz co dotyczy mechanizmu powstawania napadéw w tych przypad-
kach, to tu zdania s3 podzielone. Autor twierdzi, ze gtéwna rolg gra tu zle
odzyw1anle ten sum proces uposledzonego 0dzyw1an1a jaki widzimy przy krzy-
wicy w ko$ciach, ma miejsce i w uktadzie nerwowym, iktory oddziatywa na zle
odzywianie wzmozong pobudliwoscia, tak, iz najzejsze podraznienia wywoluja
wzmozone lub nawet patologiczne odruchy. Punktem wyjscia owych podraz-
nien, wywotujacych skurcze glosni, bywaja najczegsciej cierpienia drog odde-
chowych [ostre i przewlekle niezyty nosa/krtani, oskrzeli, wyrosle adenqijdilue



it. d]itrawiennych [ostre i przewlekle niezyty zotadka i kiszek, pasozyty
it d]

Wzmiankowana powyzej nadmierna pobudliwo$¢ uktadu nerwowego ob-
jasnia nam rowniez powstawanie skurczu glto$ni w catym szeregu cierpien ner-
wowych, przy neurastenii, plasawiey, tezcu i histeryi; w tym ostatnim przypad-
ku zrédla podraznien, wywotujacych skurcze gtosni, nalezy szukaé w istnieja-
cych zazwyczaj jednoczesnie cierpieniach narzadow ptciowych. Rozpoznawa-
nie skurczu glo$ni nie przedstawia zazwyczaj trudnosci. Objawy zblizone do
omawianego cierpienia daje dwustronny paraliz mig¢éni obraczko-nalewko-
wych tylnych krtani, lecz paraliz ten: 1) zdarza si¢ daleko rzadziej i nie wy-
wotuje tak wybitnych objawdéw zwezenia krtani; 2) trwa zwykle przez czas
dtuzszy, gdy tymczasem skurcz glo$ni wystepuje w formie krotkotrwalych na-
padow; 3) paraliz spotykamy tylko u dorostych, na tle histerycznem. Leczenie
omawianego cierpienia winno by¢ $cile przyczynowe; celem zabiegdw naszych
winno by¢ z jednej strony usunigcie cierpienia podstawowego, dajacego tto do
powstawania napadoéw skurczu glosni, a z drugiej,—zniesienie zrodla podraz-
nien, wywotujacych owe napady. Stosownie do tego skurcze glos$ni, wystepu-
jace u dzieci przy krzywicy, wymagajga ogolnego leczenia: racyonalne odzywia-
nie mlekiem wilo$ci i koncentracyi odpowiedniej do wieku dziecka, wzmac-
niajace kapiele, §wieze powietrze, dobre wino w niewielkiej ilo$ci—najpredzej
prowadza do celu. Ze $rodkéw farmaceutycznych fosfér w tranie rybim lub
oliwie i fosforan wapnia daja najlepsze wyniki. U starszych dzieci i dorostych
osobnikow, u ktérych napady wystepuja na tle zolzéw lub ogdlnego ztego odzy-
wiania, ogdlne leczenie gra roéwniez pierwszorzedna role. W tych przypadkach,
w ktorych skurcz gtosni wystgpuje, jako odruch, pod wpltywem zaburzen czysto
miejscowych, leczenie tych ostatnich winno znalez¢ nalezyte uwzglednienie;
nalezy wigc leczy¢é sprawy zapalne goérnego odcinka drég oddechowych, cier-
pienia zotadka i kiszek, rozmaite zaburzenia w sferze organow plciowych
it p.

Na razie, podczas samego napadu uciekamy si¢ do sposobdw, ogbdlnie uzy-
wanych przez laryngologéw, majacych czesto do czynienia ze skurczem glos$ni
podczas miejscowego leczenia krtani; uciskamy wigc skérng cze$¢ nosa, daje-
my zimng wode¢ do picia, draznimy bton¢ §luzowa nosa; dobre rezultaty daja
tez na razie wodan chloralu, nalewka pizmowa w potaczeniu z ambra, morfina
[podskornie—w celu szybszego dziatania]. Gdy to nie pomaga, a stan chorego
staje si¢ groznym, przystepujemy do iutubacyi, w ostateczno$ci robimy tra-
cheotomig. A. Zigciakiewicz.

(Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Jlisen-Ohren und
Hals-Krankheiten, 11 Band. Heft 9 u. 10).

10. H. Rosin. Albumozurya ije] znaczenie rozpoznawecze.

Oprocz biatka surowiczego i globuliny znajdujemy niekiedy w moczu t. z.
posrednie produkty trawienia biatka, propeptony, czyli albumozy. Znajdowano
je w najrozmaitszych sprawach patologicznych, lecz zwykle w bardzo umiarko-
wanej ilo§ci. Autor spostrzegal przypadek niezmiernie obfitej albumozuryi,
a wynik sekcyjny tego przypadku i rozbior krytyczny podobnych przypadkow,
notowanych w pi$miennictwie, rzucaja pewne $wiatto na znaczenie rozpozna-
wcze albumozuryi.

Przypadek ten dotyczyl kobiety 36-letniej, ktora zgtosita si¢ do polikli-
biki prof. SIBNATOtVa ze skargami na bodle gltowy, bdl w plecach i ogdlne osta-
nienie. Badanie narzadow wewng¢trznych dato wynik ujemny, dopiero rozbiér
moczu wykazal obecno$¢ duzej ilosci biatka [proba HebbEB’a], a w osadzie



znaleziono liczne wateczki, komodrki nerkowe i z dr6g moczowych. Rozpoznano
przeto zapalenie nerek, bez doktadniejszego jednak okre$lenia postaci jego.
Chorej zalecono mleczny dyete¢ ijodek potasu. Po trzech tygodniach w stanie
chorej zaszlo znaczne pogorszenie. Oprdcz znacznego wychudnigcia, mocnych
bolow glowy, bolow w piersi i plecach, chora uskarzata si¢ jeszcze na utrudnio-
ne potykanie i zaburzenie mowy. Objektywnie stwierdzono wtedy u chorej
obustronne porazenie nn. hypoglossi, prawie zupelng nieruchomo$¢ jezyka i $cisle
ograniczone znieczulenie na dolnej wardze i podbrodku. Gdy autor powtor-
nie zbadatl mocz na obecnos$¢ biatka za pomocag proby HEeELLER”, spostrzegl, ze
do$¢ gesta, biata obraczka nad kwasem azotnym przy ogrzaniu znika zupet-

nie, pozostawiajgc nieznaczne zmg¢tnienie calego moczu, po ostygnigciu za$
proboéwki zndéw si¢ pojawia.

Wobec tego poddano mocz doktadniejszemu badaniu. Préba z zagoto-
waniem wykazata, ze poprzednio zupetnie przejrzysty mocz przy ogrzaniu do
53° C. mgtnieje i nastgpnie tworzy bardzo obfity, biatawy, gesty osad; przy dal-
szem ogrzewaniu powyzej 72° osad ten poczyna znikaé, a przy 100°—znika
zupetnie, mocz pozostaje jednak cokolwiek metnym. Po ostudzeniu osad znow
si¢ pojawiat i znikat przy powtdérnem ogrzaniu. Préby z kwasem octowym, zela-
zo-cyankiem potasu i inne daty taki sam wynik. Nie ulegalo przeto watpli-
wosci, ze osad ten sktadal si¢ z albumoz z niewielka domieszkg biatka surowi-
czego, od ktorego prawdopodobnie zalezato lekkie zmetnienie przy zagotowa-
niu. Najbardziej przemawialo za tem przypuszczeniem wypadanie osadu
przy ogrzewaniu do 60° i powolne znikanie jego przy wyzszej cieplocie, co po-
dtug KuEHNB go jest charakterystycznem dla albumoz.

Z powodu przeszkod przy potykaniu musiano chora odzywia¢ za pomoca
zglebnika zotadkowego. Po kilku tygodniach chora zmarta przy objawach
ogbdlnego wyniszczenia. Na sekcyi znaleziono: nerki powigkszone, w stanie
umiarkowanego zwyrodnienia maczkowatego; pod drobnowidzem ani nacie-
czenia drobnokomoérkowego, ani zmian w naczyniach; wogodle zmiany w ner-
kach byty raczej pochodzenia degeneracyjnego, niz zapalnego. Najwigksza
jednak niespodzianka dla autora byt obraz, jaki przedstawiata klatka piersio-
wa. Tu na bardzo wielu zebrach znaleziono guzy nowotworowe, ktoérym dat
poczatek szpik kostny; guzy te spowodowaly rozmigkczenie i gigtko$¢ zeber,
zupelnie jak przy osteomalacyi, nie wywotaly jednak znieksztalcenia klatki
piersiowej i za zycia oprocz bolow w piersi i plecach nic nie wskazywalo na
ich obecno$¢. Badane pod drobnowidzem guzy te okazaly si¢ migsakami (scir-
coma myelogenes multiplex).

Lacznie z powyzszym przypadkiem opisano dotad w literaturze 6 przy-
padkow albumozuryi. W 2 pierwszych przypadkach rozpoznano za zycia
osteomalacye i jakkolwiek ani badania drobnowidzowego, ani sekcyi nie doko-
nano, uwazano albumozury¢ za objaw patognomoniczny dla tego cierpienia.
Lecz juz nastgpne przypadki wykazaty, ze poglad ten jest mylnym, albowiem
we wszystkich znaleziono liczne migsaki kos$éca tutowia

Wobec tego, ze w przypadkach mig¢sakéw konczyn lub twarzy dotych-
czas albumozuryi nie spostrzegano, ze nerki we wszystkich przypadkach nie
przedstawialy zadnych zmian patologicznych, autor mniema, ze albumozurya
jest objawem patoguomonicznym dla sarkomatozy klatki piersiowej i krego-
stupa. Cierpienie to, nader rzadko spotykane [dotad opisano 17 przypadkow],
przedstawia powazne trudnosci rozpoznawcze; z tego wzgledu objaw powyz-
szy mialby donioste znaczenie dyagnostyczne.

(Berliner klin Woch. Nr. 48. 1897). Z. Rom.



I Basch j Weleminsky. O wydzielaniu sie drobnoustrojow przez czynny
gruczol mleczny.

Jeszcze wr. 18]5 Bas.knaii, chcac wyswietli¢c droga do§wiadczalng spra-
we¢ wydzielania si¢ drobnoustrojow przez czynny gruczol mleczny, porobit
w tym kierunku do$§wiadczenia nad G-ma $winkami morskiemi, koza i krowa
i doszedt do wniosku, ze gruczotl mleczny nie jest bynajmniej tym narzadem,
ktorym si¢ ustrdj positkuje w celu wydalania krazacych we krwi zarodkow
i ze drobnoustroje tylko w tym przypadku moga do mleka przechodzié, jesli
zwierzeta po wprowadzeniu do krwi zarazka [B. uzywal do doswiadczen bacill.
bovis morbijicantem] ulegaty mniej lub wiecej dluzszej chorobie, ktéra mogta
spowodowa¢ zwyrodnienie §cian naczyniowych. Bascii i Wi.lemiasky do-
$wiadczenia swoje porobili na §winkach morskich, u ktoérych obie sutki sa tak
zbudowanej skierowane, ze przenikanie drobnoustrojow z zewnatrz do przewo-
dow wyprowadzajacych jest prawie wylaczone. Brodawki sutki i otaczajaca
je skora byly przedtem odpowiednio zdezynfekowane, jako tez i ptatek uszny,
z ktorego za pomocg nacigcia wydobywang byla do badania krew. B. i XV.
z poczatku wstrzykiwali zwierzetom do zyly szyjowej drobnoustroje niecho-
robotworcze (bacill. cyanogen. ladis, bacill. prodiyios.). Laseczniki te jednak pred-
ko znikaty we krwi, w mleku ich ro6wniez nie znajdowano.

Pozniej autorowie przeszli do zarazkdéw chorobotwodrczych, rozpoczyna-
jac od lasecznika karbunkutu, ktory, jak wiadomo, wywoluje posocznicg
w czystej formie, bez wybroczyn, bez rozpadu komorek i nastepczego ro-
pienia.

Doswiadczenia, wykonane na 6-u §winkach morskich w okresie karmie-
nia, stwierdzity, ze mleko u tych zwierzat nie zawierato lasecznika, gdyz
szczepienie mlekiem, wzigtem z tych zwierzat, nie wywotywato zakazenia.

Doswiadczenia z bacill. pyocyaneus wydaty wyniki zupeinie inne. Lasecz-
nik ten, zaszczepiony zwierz¢tom, wywotuje w mniejszym lub wigkszym sto-
pniu peknigcie naczyn, ktére uwydatnia si¢ i w gruczole mlecznym, najbar-
dziej za§ w nadnerczu.

XVe wszystkich doSwiadczeniach z lasecznikiem tym mozna bylo dowie$é
obecnos$ci lasecznika w mleku juz w 5—8 godzin po wstrzyknigciu. Objasdnia
si¢ to tern, ze lasecznik ten powoduje pgknigcie §cian naczyniowych, a co
za tern idzie i uszkodzenie nabltonka gruczolowego, skutkiem czego tatwo mogt
przenikna¢ do przewodow gruczolow, a wigec jako mechaniczna .domieszka do-
sta¢ si¢ do mleka. Zarazki, ktore uszkodzenia naczyn krwiono$nych nie wy-
wotuja, nie przechodza do mleka.

Dowiodtly tego rowniez i do§wiadczenia z zarazkami tyfusu, cholery i blo-
nicy, jakkolwiek krew zawsze zawierata te zarazki.

Tak samo nie znajdowano ziarnowcow w mleku kobiet, dotknietych zakaze-
niem .pplogowem; gronowce spostrzegano we krwi u krolikéw, ale nie wykrywa-
no ich w mleku. Ze przy perlicy u bydlat mleko prawie w s przypadkow za-
wierato zarodki gruzlicze, pomimo ze sutki napozor wydawaly si¢ zcjrowemi,
ttémacza autorowie tern, .ze w tak duzym narzadzie, jakim sg sutki u krowy,
ognisko chorobowe tatwo mozna przeoczy¢ przy zwyklem badaniu makrosko-
powem.

Na zasadzie powyzszych badan B. i XV. doszli dolwniosku, ze jesli w mle-
ku znajdujg si¢ niekiedy drobnoustroje chorobotwoércze, to nalezy je uwazacé tyl-
ko za mechaniczna domieszk¢, wywotana uszkodzeniem naczyn krwiono$nych
lub tez cierpieniem miejscowem sutek.

{Beri. klin. Woch, Nr. 42. 1897). M. Lebensbaum.
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— W Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem wybrano na r. 1898: na
prezesa kol. BoLEstawa G BPNERA [ojcaj, na wiceprezesa kol. W rapvystawa G aJkiBWI-
czAa, Na sekretarza dorocznego kOl. JOZEFA W INIARSKIEGO.

—  Pierwszy [styczniowy] zeszyt ,Zdrowia“, rozpoczynajacy tom l4-ty wyda-
wnictwa, wyszedt w znacznie powigkszonym formacie. Odezwa redakcyi, pomiesz-
czona w artykule wstgpnym, zapowiada rozszerzenie wszystkich dziatow, glownie za$
dziatu sprawozdawczego, mieszczacego streszczenia prac hygienicznych z czasopism
zagranicznych. Zeszyt omawiany zawiera mig¢dzy innemi poczatek waznej pracy D-ra
Dodrzyckicoo p. t. hygiena zecer6w, oraz opis i plany nowo-wybudowanego szpitala
gminy zydowskiej. Jako jedyne pismo hygieniczne ,,Zdrowie®“ zastuguje na poparcie,
jakie nie watpimy, iz potrafi sobie zjedna¢ doborem odpowiednich artykutéw orygi-
nalnych i referatow. Cze¢$¢ redakcyjna prowadzi, jak dawniej, kol. J. Polak, wyda-
wniczg Objat od"Nowego Roku kol. W s zumra®ski.

Zmarli: w Moskwie prof. kliniki Zaciiarin;
w Merédnie D r Micuar RosenzWsio znany praktyk z Warszawy.

Cdrl

— =Bl -

»Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1898 wedlug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubiegtym.

Dla unikni¢cia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesytanie przedplaty io dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktéorzy zalegaja w optaceniu przedptaty za
rok przeszly, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

W r. 1898 wychodzi¢ beda w dalszym ciggu,,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegow o wczesne nadsytanie prenumeraty.

Pp. prenumeratoréow, ktéorzy zalegaja z optatg zesztoroczng, upra-
sza si¢ o rychte uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenume-
rator6w prospekt ,Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego®.

Wy-lawe.i I) r SI. Kon Iratowlcz. Redaktor odpowiedzialny, D-r JXL 6»|kl1iibl M .

J eBO”etibUdhsypoib, Bapmaa 2 ileka0ps hruk Kowaleirtikiegi), Warszawa, X1Jzowlvihta 8



w
H§ Sirr-.
a s ’6v !l .
o HA
< €81
w

Zaopatrzong jest w dostateczng ilo$¢ przenosnych przyrzadow zbalonami,dla wdechania tlenu
ktore w kazdym czasie bywaja napetnione szybko i wydawane na miasto.

Przyrzad sktada si¢ z balonu kauczukowego zawierajacego tlen, polaczonego z naczyniem
napetnionem woda i pelnigcem funkcyje oczyszczania gazu z cial obcych przypadkiem do balonu
dosta¢ si¢ mogacych; uzywa si¢ wdechajac po 20 do 30 litrow tlenu codziennie przez 3 do 4 ty-
godni. Dla p.p. lekarzy lub oséb potrzebujacych powyzszej kuracyina prowincyi, wysyta si¢ kom-
pletne aparaty z migszaning stuzaca do otrzymania tlenu. 12—4

Nadto przyrzadza si¢ tlen z tlenkiem azotu

ZDROWIE

MIESIECZNIK POSI] (K HYGIENIB PUBLICZNEJ I PRYWATNE

WYCHODZIC BEDZIE W R. 1893 (TOM XIV)
w znacznie wigkszej objetosci.

Cena: w Warszawie rocznie rsr. 4, potrocznie rsr. 2;
na prowincyi i w Cesarstwie rocznie rsr. 5, potrocznie rsr. 2 kop. 50
. I rocznjie Flor. ¢ Marek 10 frankow 1
Za granica | potrocznje ,, 3 » 5 ”
Redaktor D-r J. Polak. Wydawca D-r W. Szumlanski.
S-to Krzyska 25 Chmielna 31 0—2

PISMO MIESIECZNE
obejmuje nastepujgce dzialy:
Rozbior poje¢ zasadniczych z zakreau medycyny i nauk przyrodniczych. Krytyke
nowych tooryi naukowych i metod leczniczych. Krytyke dziel i artykutow z za-
kresu nauk lekarskich i przyrodniczych. Rozprawy historyczne z dziedziny me-
dycyny i nauk przyrodniczych. Zyciorysy znakomitych lekarzy i przyrodnikéw
z przeszlo$ci i z chwili obecnej. Sprawy zawodu bytu i etyki lekarskiej.
Cena Krytyki wynosi
w Warszawie 1 rocznie rs. 4, polrocznie rs. 2 Adres administracyi:
Z przesylka pocztowa f rocanie 1s. 5, pélrocznie rs. 2 kop. 50 Wileza 12 m. 12 D-r 3, Poplawska.



