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Przypadek powyzej opisany przedstawia t¢ godng uwa-
gi okoliczno$é¢, ze pomimo tak znacznych zrostow blaszek
osierdzia, nie objawialy si¢ one zadnemi oznakami =za
zycia.

W samej rzeczy, przez caly czas przebywania chore-
go w szpitalu nie zauwazono u niego ani jednego objawu, kto-
ryby mogt by¢ uwazany za patognomoniczny dla zrostow
osierdziowych.

Wszystkie objawy spostrzegane u chorego, az nadto do-
brze objasni¢ byto mozna istniejgcem 1irozpoznanem cierpie-
niem ptuc i otrzewne;.

Ze tak znaczne zrosty osierdziowe mogg przebiegaé bez
zadnych objawdow, zdawatoby si¢ nieprawdopodobnem, gdyby
kazuistyczne dane nie przemawialy za tem.

Proces w osierdziu, spostrzezony u chorego na sto-
le sekcyjnym, ze wzgledu na grubo$¢ zrostow i1 na wytwo-
rzenie kos$ci, nalezy =zaliczy¢é do proceséw dawnych, maja-
cych poczatek znacznie wczes$niej, niz chory przybyl do szpi-
tala.

Jakkolwiek bowiem opisuja nicktorzy badacze zrosty
osierdziowe, utworzone w stosunkowo bardzo krotkim czasie
(jak np. Bouillaud we 24 godzin), ktore byly pomimo to tak
znaczne, ze z trudno$cia mozna je byto oddzieli¢ za pomoca



noza, to jednakze zdaje mi si¢, Ze podania te nalezy przyjmo-
waé z zastrzezeniem 1 sadzac z wigkszej lub mniejszej te-
go$ci zrostdéw, nalezy je uwazaé za dluzej lub krocej trwa-

jace.
Z drugiej zndéw strony, widzac tak obszerne i tak te-

gie zrosty, zastanowi¢ si¢ nalezy nad faktem, jakim spo-
sobem czlowiek mogt zyé, skoro jego serce byto okrazo-
ne taka twarda skorupa? Jakim sposobem serce jego mo-
glo si¢ kurczy¢ i funkcyjonowaé, skoro listki osierdzia byty
zros$nigte nietylko ze soba, lecz jeszcze przyrosniete w nie-
ktorych innych miejscach do czesci je otaczajacych?

Odpowiedz na te pytania znajdziemy bardzo tatwo, ogla-
dajac migsien sercowy.

Dopoki nie przedstawiat on zadnych zmian, dopodki zro-
sty osierdziowe nie wywarly na niego, ze si¢ tak wyraze, zgu-
bnego wptywu, dotad zyciu chorego nie zagrazato wielkie nie-
bezpieczenstwo.

Skoro jednak migsien sercowy podlegt sprawie patolo-
gicznej, mozna bylo rychlej lub pdézniej spodziewad si¢ §mier-
telnego zejscia choroby.

Czy w danym przypadku $mier¢ nastapita wskutek
wyczerpania dziatalno$ci serca, spowodowanej egzystuja -
cemi zrostami, czy tez wskutek istniejacych powiktan?

Na to pytanie odpowiedzie¢ mozemy =zdaje si¢ naj-
prawdopodobniej w ten sposdb, Ze obie przyczyny zar6wno
miaty udziat w sprowadzeniu §miertelnego zejscia.

Gruzlica pluc i zapalenie gruzlicze otrzewnej s3 az
nadto wystarczajacemi dla sprowadzenia §mierci chorego.

By¢ moze, ze gdyby chory nie mial zrostow osier-
dziowych i1 gdyby jego serce nie cierpialo wskutek tego,
zycie chorego, pomimo egzystujacych powiktan, dtuzejby po-
trwalo.

W ,kazdym jednak razie przypisywaé w danym przy-
padku bezwarunkowa zalezno$¢ $miertelnego zejscia cho-
roby od zrostdw osierdziowych, stanowczo nie mamy prawa.

Od jak dawna istnialy =zrosty osierdzia u chore-
go, respective, kiedy nastapito tworzenie si¢ ich? — o tern nie
mozemy zupelnie wyrokowac.

Rozpatrujac si¢ w rezultatach spostrzeganych przy ogle-
dzinach po$miertnych, mozemy z pewnem prawdopodobien-
stwem przypuszczaé, ze chory przechodzitl zapalenie osier-
dzia.



Jako dowdd tego stuzy ta wazna okolicznos¢, iz przy se-
parowaniu zgrubialego osierdzia znaleziono miejsce, mogace
by¢ uwazanem za pozostalo§¢ jamy osierdzia. Jama ta
wypelniong byta masami, sktadajacemi si¢ z fosforanu wapna
i fosforanu magnezyi, z domieszka krzemionki.

Obecno$¢ tej jamy z takag zawa”o$cig dowodzi, ze za-
wierata ona kiedy$ wysigk prawdopodobnie wtoknikowy, lub,
co czgSciej bywa, surowiczo-widknikowy; wysigk ten, t. j. jego
czesci plynne ulegly wessaniu, podczas kiedy wildknik pozo-
stat; z czasem w nim zacze¢ly si¢ odklada¢ sole wapienne, kto-
re tez znaleziono zar6wno wolne w samej jamie, jak i wyScie-
lajace jej $ciany.

Czy obok tego procesu w osierdziu mial miejsce jedno-
cze$nie i proces nowotworzenia, czy tez powstal on znacznie
wczesniej lub pozniej?

Odpowiedzie¢ na to mozemy, ze kazda z tych ewentual-
nosci mogla mie¢ miejsce, ktéra za$ byta rzeczywiscie, o tern
nic pewnego wyrzec nie mozna.

Rozpatrujac etyjologie zapalen osierdzia, widzimy, ze
pierwotne zapalenie tej btony surowiczej trafiaja si¢ niezmier-
nie rzadko, natomiast znacznie czesciej zdarzaja si¢ wtorne t.j.
pochodne formy tego cierpienia.

Takie zapalenia osierdzia przylaczaja si¢ niezmiernie czg-
sto do ostrego go$cca stawdw, do ostrych chorob zakaznych,
réznego rodzaju spraw ropnych, do zapalen optucnej, ptuc,ra-
kow $rodpiersia, gruzlicy pluc it. d.

W danym przypadku ogledziny posmiertne wykazaty
obecnos$¢ silnych zrostow optucnej, szczegblniej u wierz-
cholkoéw ptuc i1 przyrosnigcie wewnetrznego brzegu, szcze-
g6lniej prawego ptuca, do osierdzia, a takze obecnos$é gruzlicy
phuc.

Ktorej wige z tych spraw patologicznych przypisywacé
wplyw na powstanie zapalenia osierdzia?

Przy ogledzinach pos$miertnych widzieliSmy, Zze zmiany
w ptucach ograniczaly si¢ do ziarnisto$ci, rozproszonych po
calej przestrzeni ptuc. Ziarnistosci te byty podobne do ziare-
nek prosa, blado-szarego lub zo6lto-szarego koloru. Byty one
suche, matowe, nieco wystajace ponad powierzchni¢ miazszu
ptucnego.

Zmiany te pozwalaja sadzi¢, ze w danym przypadku mie-
lismy do czynienia z ostrg prosowatg gruzlicg.

Poniewaz za§ przebieg ostrej gruzlicy jest zazwyczaj



bardzo predkim, tym wigc sposobem usuwa si¢ prawdopo-
dobienstwo zaleznosSci od niej zapalenia osierdzia w danym
przypadku.

Odnos$nie za§ obecnosci silnych zrostow optucnej,
szczegblniej u wierzchotkéw i zrostow oplucnej z osierdziem,
nalezy powiedzie¢, iz bardzo wiele prawdopodobienstwa ma to
przypuszczenie, ze obok nowotworzenia si¢ tkanki tacznej, kto-
re dato poczatek zrostom optucnej, egzystowal takze proces
zapalny optucnej, ktory to proces byl bezposrednia przyczyna
sprawy zapalnej w osierdziu.

Wywiady przynajmniej pozwalaja trzymaé si¢ tego
zdania.

Chory bowiem, przed trzema laty, miewal przez pe-
wien przecigg czasu dreszcze, kaszel, bol w bokach, co
wszystko mogto zaleze¢ od przebywanego cierpienia optu-
cnej.

Ze zapalenie optucnej jest jedng z najczestszych przyczyn
zapalenia osierdzia, na to zgadzaja si¢ juz dawniejsi autorowie
jak Sonac i Morgagni. Wprawdzie Bouillaud uwaza polyar-
thritis rheumatica za przyczyne¢ czegsciej jeszcze sprowadzaja-
ca zapalenie osierdzia, w kazdym jednak razie przypisuje za-
paleniu oplucnej niezmiernie wazne znaczenie w etyjologii za-
palenia osierdzia.

Duschek podziela zndéw zdania Senac’a i Morgagni’ego,
a wielu autoréw trzyma si¢ tegoz samego zdania.

Ktoéra z tych spraw patologicznych sprowadza czgsciej
zapalenie osierdzia, mozna rozstrzygnaé tylko przy pomocy
doktadnych danych statystycznych; w kazdym razie, zdaniem
wickszosci autorow, jesli egzystuja dwie sprawy patologiczne,
t. j. zapalenie osierdzia i zapalenie optucnej obok siebie, to
ostatnia jest zawsze sprawg pierwotng, pierwsza za$§ sprawa
wtorna.

Zdaje mi si¢, ze wobec tego co wyzej powiedziatem,
przebieg sprawy patologicznej w danym przypadku byl na-
stepujacy : chory na trzy lata przed przybyciem do kli-
niki przechodzil zapalenie oplucnej, obok ktoérego miato
miejsce nowotworzenie si¢ tkanki lacznej, ktoére pozosta-
wito po sobie zrosty u szczytow pluc. — Zapalenie to
przeszto per contiguitatem na osierdzie, w ktéorem oprocz
procesu zapalnego nastgpito rowniez nowoutworzenie si¢
tkanki tacznej i powstanie tym sposobem zrostow.

Z tego co wyzej, moéwigc o anatomii patologicznej zro-



stow osierdziowych, powiedzialem, wiadomo, Zze nowotworze-
nie si¢ tkanki tacznej staje si¢ podnieta do tworzenia si¢ no-
wych zapalen; trwa to dotad, dopoki nowoutworzona, una-
czyniona tkanka taczna, nie nabierze wigkszej odpor-
nos$ci i tym sposobem trudniej podlegaé bedzie sprawie za-
palnej.

Wobec takiego przebiegu sprawy patologicznej, nic dzi-
wnego, ze w danym przypadku, zrosty osierdziowe mogty si¢
stawa¢ coraz wigcej tegiemi.

Obecnos¢ jamy, wypetnionej solami wapiennemi wska-
zuje, ze cz¢$¢ wysicku pozostalego pomiedzy blaszkami osier-
dzia, podlegta zwyrodnieniu twarogowatemu, z nastgpczem od-
ktadaniem si¢ soli wapiennych.

Co si¢ za$ tyczy obecnosci skorupy kostnej, pod tym
wzgledem powolaé si¢ musze na to, com powiedzial powyzej
o kostniakach osierdzia.

Odnosnie do gruzlicy ptuc i otrzewnej, ktoére zostaty roz-
poznane u chorego, mozemy stany te postawi¢ w zaleznosci od
spraw patologicznych osierdzia, majacych miejsce w danym
przypadku.

W samej rzeczy, rozpytujac chorego, mozna byto dojs¢
do przekonania, ze powstania gruzlicy w danym przypadku
nie mozna bylo objasni¢ dziedzicznoscia.

Powstanie wigc gruzlicy trzeba postawi¢ w zaleznosci od
od usposobienia nabytego.

Sprawa w osierdziu, a szczegolniej istnienie ogniska sero-
watego, w ktorem odktadaty si¢ nastepnie sole wapienne,
daje nam mozno$¢ przypuszczenia zaleznosci od niego gruzli-
czego zakazenia.

W chronologicznym wigc porzadku sprawy patologiczne,
spostrzegane w danym przypadku, szty w nastepujacy spo-
sob: poczatkowo miato miejsce zapalenie optucnej, zapalenie
to przeszto na osierdzie, w ktéorem obok procesu zapalnego
miala miejsce jeszcze i sprawa nowotworzenia, ktora sprowa-
dzita zrost obu listkéw osierdzia, z pozostawieniem ograniczo-
nego miejsca, wypelnionego wysickiem. Nastgpnie miato
miejsce wytworzenie si¢ kostniaka osierdzia pomiedzy zrosta-
mi i przeistoczenie wsteczne pozostatego wysigku. To osta-
tnie bylo punktem wyjscia dla ogdlnego gruzliczego zaka-
zenia; powstata tym sposobem gruzlica prosowata wszy-
stkich prawie narzadéw sprowadzita szybka $mieré chorego.



Przypadek MH-gi.

Pomagalski Hilary (chory ten lezal na oddziale kol. Sokotowskiego,
wywiady wigc i przebieg choroby podaje¢ w krotkosci, wedtug karty szpi-
talnej), 66 lat majacy, dymisyjowany zotnierz, przybyl do szpitala w dniu
21 Listopada 1884 roku. Chory uskarza si¢ na puchling brzucha, trwajaca
od 6 tygodni.

Przed przybyciem do szpitala cierpiat dosy¢ czesto na zatwardzenia,
miewal odbijania i bole glowy, ustgpujace zawsze wszakze po przyjeciu chi-
niny.

Przez 22 lat chory stuzyt wojskowo, byl przytem zawsze prawie zdrow
i procz wymienionych powyzej przypadtosci, na zadng cigzsza chorob¢ nie
zapadal.

Wystapiwszy z wojska, znajdowal si¢ ciagle w bardzo pomyslnych
warunkach zyciowych. Abusus in Baccho chory przyznaje. Przymiotu
nie przechodzit.

Po przybyciu chorego do szpitala skonstatowano zte odzywianie, stan
kachektyczny, skora koloru ziemistego, stan bezgoraczkowy, tetno 68 na mi-
nute.

Brzuch powigkszony, wida¢ na nim nieco rozszerzone zyly. Palpatio
i percussio wykazuja ascites $rednich rozmiaréw; goérna granica watroby in
linea mammaria pod 6-em zebrem, in linea axillari na 8-em zebrze, dolna
granica in linea mediana podniesiona, pod tukiem za$ zebrowym ani wypu-
ka¢, ani wyczu¢ watroby nie mozna.

Goérna granica $ledziony pod 6-em zebrem, dolna niewyczuwalna,
chociaz w przebiegu choroby mozna bylo wyczu¢ dolny brzeg S$le-
dziony.

Zaparcie stolca, jezyk czerwony, zluszczony, suchy. Apetyt matly; po
jedzeniu zazwyczaj bywa wzdecie.

Granice serca normalne. Tony stabe, czyste. Tetno wolne, migkie,
mate, 68 uderzen na minute.

Organa oddechowe przedstawiaja nastgpujace zboczenia: z tylu dol-
na granica prawego pluca pomiedzy 8 i 9 zebrem, lewego za§ na 9 zebrze;
oddech w dolnych czesciach ptluc z tytu i glos ostabiony, u wierzchotkow od-
dech zaostrzony.

Moczu oddal chory 400 CC. przez dobg; kolor moczu ciemny, biat-
ka nie ma, po krotkotrwatem staniu tworzy si¢ osad z moczanéow, pod
drobnowidzem widaé krysztaly moczanu sodu i krysztaly kwasu moczowego.

Ha zasadzie zmniejszonej watroby, powigkszonej $ledziony i ascites,
postawiono rozpoznanie marskos$ci watroby (cirrhosis hepatis). Ze wzgle-
du jednak na szybko postgpujace wyniszczenie chorego, przypuszczano oprocz
marskosci watroby, istnienie jakiego$ nowotworu zotadka, z charakterem
ztosliwym.

Rokowanie przeto postawiono w danym przypadku bardzo niepo-
mysSlne.

Chory lezat na oddziale do dnia 18-go Stycznia 1885 r.

Podczas jego przebywania w szpitalu, zalecono choremu dyjete
mleczng i podawauo mu mixturam diureticam i decoctum corticis chinac.

Chory przez caly czas pobytu swego w szpitulu nie goraczkowal, ilosé
moczu zwigkszyla si¢ nieznacznie; zaparcie bylo zawsze prawie zwalcza-
ne S$rodkami rozwalniajacemi. Chory chudt coraz wigcej, ascites powie-



kszal si¢. W dniu 18 Stycznia 1885 roku chory zmart o godzinie 10 rano.

Badanie zwlok dokonane byto w dniu 19-ym Stycznia 1885 roku.

Badanie to wykazato co nastgpuje: trup wynedzniaty, skora cienka,
tkanki tluszczowej podskoérnej bardzo mato.

Sciana brzuszna nieodpowiednio wygoérowana, po otwarciu jej wypltywa
znaczna (do 3,5 litrow) ilo§¢ plynu surowiczego, stomkowo-zoéltej barwy,
przezroczystego, gdzieniegdzie tylko mieszcza si¢ w nim dlugie, cienkie,
biatawe nitki skrzeptego wtoknika.

W moézgu zadnych zmian nie znaleziono.

Pluca stabo zros$nigte w dolnych ptatach z optucna, za pomoca tatwo
rozrywajacych si¢ bton falszywych, na wolnej powierzchni pluca sa
upstrzone, jakby gwiazdami,Srodek ktéorych stanowig drobne rozowe guziczki,
promienie zas—dlugie, $ciggnistego wygladu smugi. Stwardnien nigdzie sig
nie wyczuwa; na przekroju pluco suche, pecherzyki rozdete; w oskrzelach
niezytowych objawow nie ma.

Osierdzie 1 serce wycigto wraz z cze$cia przepony, pomigdzy ktora
a osierdziem wyczuwano ciato obce.

Po odseparowaniu przepony pokazato sig¢, ze osierdzie zrosnigte jest
z sercem na calej powierzchni.

Jamy osierdzia nie ma, poniewaz oba listki osierdzia sa zro$nigte ze
sobg na catej przestrzeni.

Na przedniej powierzchni zrost obu listkow osierdzia powstat wsku-
tek polaczenia si¢ listka trzewowego z listkiem $ciennym za pomoca luznej
tkanki tacznej, dajacej si¢ tatwo rozrywaé. Po sztucznem oddzieleniu
jednego listka od drugiego, wida¢, ze listek Scienny jest nieco zgrubiaty,
podczas gdy listek trzewowy jest bardzo cienki.

Na tylnej powierzchni serca zrost obu listkOw jest rowniez calko-
witym, potaczenie za$ obu listkow nie jest tak luzne i nie mozna oddzieli¢
jednego listka od drugiego.

Procz tego mniej wigecej w czegsci Srodkowej tylnej powierzchni serca
wyczuwac si¢ daje cze$¢ twarda jak koS¢, pokryta cienka warstewka listka
trzewowego, podczas gdy w miejscach stwardnienia listek trzewowy jest nie-
co zgrubiatym.

Czeg$¢ twarda ma forme trojkatna, bardzo zblizona do formy topatki
(scapula), przyczem wierzchotek tego trojkata idzie w kierunku ku wierz-
chotkowi serca, podstawa za$ jest zwrocona ku goérze. Boki tego trojkata
nie ograniczaja si¢ linijami prosterni, lecz przedstawiaja si¢ w nast¢pujacy
sposob:  bok, zwrdcony na lewo t. j. ku mostkowi, jest zlekka wklestym,
przeciwlegly mu za$ bok jest zlekka wypuktym. U wierzchotka wida¢ wy-
cigcie, ktore nadaje wierzchotkowi dwa ostre zakonczenia.

Podstawa tréjkata ma ograniczenie brzegow w formie litery S. Od
kazdego kata podstawy idzie ku goérze po jednym wyrostku, rowniez twar-
dym jak kos¢. Wyrostki te zmierzaja ku goérze, przytem jeden na prawo,
drugi za§ na lewo. Przy poczatku sa one grubsze, ku koncowi za$ cienie-
ja, konczac si¢ haczykowato. Rysunek serca i twardej masy przedstawiony
jest na figurze N. VII.

Wymiary twardej masy sa nastgpujace: dlugos¢ od wierzchotka do
podstawy wynosi 5 ctm., szeroko$¢ u podstawy 8 ctm., w $rodku 3,5 ctm.,
u wierzchotka 3 ctm.—Dlugos$¢ obu wyrostkOw wynosi prawie po 4 ctm.

Powierzchnia czg¢$ci twardej przedstawia po $rodku zaglegbienie, prze-
chodzace ku gorze i na prawo w wywyzszenie; przytem grubo$§¢ w czesci



srodkowej jest najmniejsza, ku podstawie za$, a w szczegdlno$ci na prawo
i ku gorze znacznie wzrasta. Powierzchnia cienkich czg$ci masy twardej
jest gtadka, powierzchnia za$ zgrubiatych jest nieré6wna.

Wymiary grubo$ci masy twardej sa nastepujace: w czesci $rodkowej
wynosi 1 mim., ku wierzchotkowi za$ blaszka jeszcze wigcej cienieje. —
U podstawy na lewo grubos$¢ jest nieco wigksza, u podstawy za$§ na prawo
grubos$¢ dochodzi do 0,5 ctm. Przy poczatku obu wyrostkow grubos¢ bla-
szki jest rowniez okoto 0,5 ctm.

Migénie serca blade, pojemnos¢ prawej komory nieco zwigkszo-
na, w komorach i przedsionkach znajdowaly si¢ pos$miertne skrzepy
krwi.

Osierdzie nie przedstawia zadnych zmian, zastawki rowniez.— T¢tnica
ptucna ma 4 zastawki.

W atroba zmniejszong byla w ten sposéb, ze na 2 ctm. nie dosi¢ggata
brzegu tuku zebrowego i podobniez nie dochodzita do linii S$redniej ciata.
Na calej swej przestrzeni byla swobodna, niezros$nigta. Brzeg jej dolny
ostry zakonczat si¢ biala Y2 centymetrowa widknista tasma; powierzchnia
nier6wna, na roskroju budowa zrazikowa dosy¢ wyrazna. Plat lewy watroby
bardziej twardy, jasno-czerwonego koloru, wyraznie odbija od reszty migz-
szu; zrazikbw w nim nie znaé, tkanka wszedzie jednakowa, nieco widknista,
twarda.

Siedziona zrosnieta z zotadkiem, przedstawia zrost tkanki tgcznej. —
Dtugos¢ $ledziony 18 ctm.

Otrzewna $cianek brzusznych chropowata w dotknigciu, usiana jest
niezliczong ilo$cia drobnych jak ziarnka prosa biatawych guziczkéw, bardzo
przypominajacych ostra gruzlice.

Cienkie kiszki skurczone i uniesione ku gorze, tworza zawoj okragly
(jakby ktebek), nie przechodzacy wielkoscia glowy dorostego cztowieka. —
Forma taka i uniesienie to uwarunkowane zostato tern, ze krezki sa nad-
zwyczaj krotkie (najwigcej dilugosci 2 ctm.) i niepodajace si¢ wsku-
tek bliznowatych zwyrodnien i masy twordéw okragtych réznej wielkosci (od
rozmiaréw prosa do wielko$ci grochu).

Powierzchnia zewngetrzna kiszek pokryta tworami podobnemi do tych,
jakie znajdowaly si¢ na otrzewnej; wewngetrzna za$§ przedstawia obraz chro-
nicznego niezytu, warunkowanego w danym razie silnym zaparciem stolca, ktore
zndw zaleznem bylo bezposrednio od zmian w krezkach i nieprawidlowego
przebiegu kiszki grubej.

Wyrostek robaczkowy znacznie zgrubiaty, niedrozny wskutek na-
cieczenia masa nowotworowa; kiszka $lepa pozbawiona i tak normal-
nie krotkiej krezki z przyczyn tychze, jakie juz byly wyliczone przy
kiszkach cienkich; poprzeczniea zro$nigta nieruchomie z omentum.

Omentum skrécone do diugosci niecatego ctm i takze zgrubiate od
masy tworéw okragtych i twardych.

Przejscie poprzecznicy do czg$ci zstgpujacej zro$nigte ze $ledziong.—
Czg$¢ zstgpujaca bezposrednio zrasta si¢ z S romanum, ktore przebiega
w sposob nastepujacy: kiszka gruba po dojsciu do jamy biodrowej lewej
zakrgca ponownie ku $ledzionie, zrasta si¢ z ta ostatnia, tworzy tam
ponowny zawrot i ztad dopiero w prostym kierunku dazy do odby-
tnicy; tak wigc S romanum przedstawia si¢ jako podkowa lukiem zro-
$nigta ze §ledziona, ramionami za$ bezposrednio z czg¢scia zstgpujaca kiszki
grubej.



Przy takiem potozeniu naturalnem si¢ wyda, ze kiszki na calej swej
przestrzeni wypetnione sg do§¢ twardym kalem, a blona $luzowa niezytowe
jest przekrwiona.

Na powierzchni zewngtrznej kiszki grubej znajdujemy wystepuja-
ce nad powierzchnig twory okragte, odsrodkowo bardziej wynioste niz
w $rodku.

Oprdécz zrostOw juz wymienionych, jako to: zrostu $ledziony z po-
przecznica i S romanum, a takze poprzccznicy zzotagdkiem i omentum, znaj-
dujemy, ze §ledziona zro$nigta jest takze bezposrednio z zoladkiem i trzu-
stka.

U przejécia przetyku w zoladek wyczuwamy guz twardy, wielkosci pig-
$ci, a nieco na lewo nad przepona w miejscu zetknigcia tej ostatniej z osier-
dziem, natrafiamy na ciato obce twardosci kosci.

Po otworzeniu zotadka wida¢, ze cata cardia, a takze i fundus zajgte
sa przez nowotwor twardy, rozlany, ktéry nie przeszed! jeszcze w owrzo-
dzenie.

Swiatto zotagdka w ten sposéb zmniejszone zostalo do 4 ctm., Sciany
natomiast zgrubiate. Czg$¢ odzwiernikowa zotadka byla nienaruszona zu-
pefnie.

Przy blizszem rozpatrywaniu pokazato si¢, ze nowotwor zotadka bez-
posrednio taczyt si¢ z takimze nowotworem trzustki, szczegélniej jej
glowki.

W nerkach zna¢ nieco zastdéj zylny; blona $luzowa moczowodow i pg-
cherza blada, pecherz zawiera nieznaczna ilo$¢ moczu.

Jadra i przyjadrza zanikte.

Scianka wewnetrzna aorty chropowata.

Rozpoznanie anatomiczne postawiono nastgpujace:

Synechiae pleuriticae in pailibus inferioribus utriusque pulmonis. Em-
physema pulmonum senile.  Scirrhus pleurae pulmonalis.  Obliterati) totalis pe-
ricardii. In superfieie posteriori cordis dextri lamina ossea 6 ctm. long tudinis.
Valvula pulmonalis quodrilobata, fenestrata. Scirrhus panereatts, fundi ven-
triculi, cardiae, mesenterii, mesocoli, peritoni. Atrophia hepatis simplex. Tu-
mor lienis chronicus.  Sclerosis intimae aortae.

Przygotowywanie preparatéw do drobnowidzowego ba-
dania odbywalo si¢ tutaj zupelnie tak samo, jak w poprze-
dnim przypadku.

Prepatatéw przygotowalem kilka, z nich jednak uwazam
za dostateczne przytoczy¢ opis dwoch tylko, z ktorych jeden
zrobiony byl z masy twardej w kierunku jej podluznym, drugi
za§ w kierunku poprzecznym.

Preparat pierwszy (Figura N-r VIII i IX) byl wy-
ciety z cze$ci Srodkowej masy twardej w kierunku jej po-
dluznym.

Preparatu tego, po oszlifowaniu, nie barwilem wecale, lecz
rozpatrywalem go w glicerynie.

Obraz drobnowidzowy byl nastepujacy: powierzchnia



preparatu przedstawia si¢ jakoby upstrzong masami cie -
mno-szaremi, bez okre$lonej formy i ksztattow. — W je-
dnych miejscach ilo§¢ ich jest wigeksza w drugich znowu
mniejsza.

Pomigdzy bezksztaltnemi ciemno-szaremi masami widaé
w dwoch miejscach preparatu, prawie w $rodkowej jego
cze$ci obrazy, wybitnie si¢ rdéznigce od otaczajacych ich
czgscl.

W jednem z tych miejsc widzimy powyzej opisane masy
ciemno-szare, otaczajace w ksztalcie podkowy cialka kostne,
po czesci okragtawej, po czeSci znow wrzecionowatej formy,
z matemi odchodzacemi od nich wyrostkami. — Ilo§¢ ciatek
kostnych jest najwigksza w zagtebieniu podkowy, zblizajac
si¢ za§ do miejsca, gdzie boki podkowy roz.chodzg si¢, spoty-
kamy cialek kostnych coraz mniej.

Oprocz tego spotykamy jeszcze w innem miejscu tego
samego preparatu ciatka kostne, rowniez okragtej lub wrze-
cionowatej formy, z wyrostkami faczacemi si¢ pomigdzy
soba.

I tutaj bezposrednio przy nich lezg masy ciemno-sza-
re 1 ilo§¢ ciatek kostnych jest w poblizu nich najwig -
kszg.

Widzimy jeszcze na tym preparacie w kilku miejscach
ciemne smugi, tworzace w niektéorych miejscach okragta-
we, w innych znéw podiuzne figury. — Pomiedzy smu-
gami zauwazy¢ mozna w niektérych miejscach ciemniej-
sze punkta, nie majace jednakze okreslonej formy.

Jesli rozpatrywac preparat przy wigckszem powigkszeniu,
wtedy widzie¢ mozna bardzo jasno taczace si¢ pomigdzy sobg
wyrostki ciatek kostnych.

Co si¢ tyczy ciemno-szarych mas, wspomnianych powy-
zej, zauwazy¢ nalezy, ze przy wigkszem powigkszeniu, budowa
ich staje si¢ wyrazniejszg. Sg one mianowicie jakby konglo-
meratem komorek okragtawych i wrzecionowatych, pomig-
dzy ktoéremi za$ i w nich samych znajduja si¢ sole wapienne
(osteoid).

Preparat II-gi (Fig. X i IX) zostal wyciety z czesci twar-
dej w kierunku jej poprzecznym, nastepnie oszlifowany i po-
grazony w bismarkbraun.

Po zabarwieniu i rozpatrzeniu preparatu, obraz jego dro-
bnowidzowy mozna rozdzieli¢ na dwie czesci, z ktorych jedna
jest jasniejsza, druga za§ ciemniejsza.



W jasniejszej czgSci preparatu na powierzchni zupelnie
gladkiej ijednolitej, widzimy rozrzucone ciatka kostne wrze-
cionowatej ipodhugowatej formy; od niektérych ciatek od-
chodza wyrostki, potaczen jednak mig¢dzy niemi nie widac zu-
petnie.

Oprécz tego w tejze czesci preparatu widaé pust'e prze-
strzenie, okragle i podlugowate, odgraniczone ciemniej za-
barwionemi pasemkami, wygladajace jak $wiatla naczyn.

Poniewaz ciatka kostne rozrzucone sg po calej jasniejszej
czg$ci preparatu, wspomniane za$ puste przestrzenie leza
w $rodkowej tejze czesci, dlatego sa one otoczone zewszad
ciatkami kostneini.

Ciemniejsza cz¢$é preparatu jest upstrzona bezksztattne-
mi czarnemi masami bez okreSlonej budowy i formy (so-
le wapienne), cialek za§ kostnych ani naczyn tutaj nie
widac.

Przy wigkszem powigkszeniu zauwazyé mozna wyrostki
ciatek kostnych, laczace si¢ pomiedzy soba.

Dwa te preparaty drobnowidzowe dostatecznie wykazuja
obecnos¢ tkanki kostnej.

I tutaj podobnie jak w przypadku pierwszym, cialka ko-
stne znajdowano tylko na zewnetrznej powierzchni masy
twardej, podczas gdy wewnetrzna jej cz¢s¢ byta tkanka ko-
stnawg (osteoides Gewebe).

W przypadku powyzszym spotkali§my si¢ z trzema spra-
wami patologicznemi, bedacemi w ustroju zupetnie niezaleznemi
jedna od drugiej.

W samej rzeczy, nie mozna postawic¢ znalezionych w tym
przypadku zrostow i kostniaka osierdzia w zaleznos$ci od pro-
sowkowej rakowatosci (carcinosis miliaria), spostrzeganej pra-
wie we wszystkich narzadach, a takze od sprawy patologicznej
watroby.

Podobnie jak w poprzednim przypadku, tak i tutaj, zro-
stom osierdziowym nie mamy prawa przypisywaé $miertelne-
go zej$cia Chorego, mogty one by¢ jedynie tylko przyczyna
szybszej $mierci.

Jakkolwiek, w danym przypadku w jednem tylko miej-
scu znaleziono twarda kostng masg¢, to jednakze wplywa-
ta ona bez kwestyi bardzo ujemnie na mozno$¢ kurcze-
nia si¢ serca, co musiato si¢ odbi¢ na calym ustroju chorego.



Jak dawna byta sprawa patologiczna znaleziona w osier-
dziu, trudno powiedzie¢. Tegie zrosty i kostniak wskazuja
w kazdym razie na bardzo stary proces — Poniewaz jednak
wywiady nie dajag nam absolutnie zadnej wskazowki od-
nosnie do poczatku sprawy, znalezionej w osierdziu, mu-
simy wigc poprzestaé na tern, zeby uwazaé proces za bardzo
dawny.

Oproécz zrostow i kostniaka osierdzia w danym przypad-
ku mieli§my do czynienia z rakiem wielu narzadéw, a miano-
wicie optucnej, zotadka, trzustki i otrzewne;j.

Oczywistg rzecza jest, ze w jednym ztych organéw
rak musial by¢ pierwotnym, zkad nastgpito juz rozniesienie do
innych narzadow.

Wiadomo powszechnie, ze rak pierwotny zdarza si¢ czg-
$ciej w jednych narzadach, anizeli w innych.

Szczegblniej czestem siedliskiem pierwotnego raka bywa
macica, skora, sutka, zotadek, etc.

To tez w danym przypadku mozemy przyjaé, ze pierwo-
tnie skaza rakowa przejawita si¢ w zotadku, zkad nastgpito
droga rozniesienia zajg¢cia innych organow.

Wdanym przypadku to jeszcze jest godnem uwagi, ze
rak umiejscowit si¢ w zotadku na dnie i we wpuscie, podczas
gdy zazwyczaj siedliskiem raka bywa okolica odzwiernika i ma-
ta krzywizna.

Poczatek powstania nowotworu w danym przypadku
trudno oznaczy¢, wywiady bowiem nie daja nam pod tym
wzgledem zadnych wskazowek.

Wiadomo, ze rak zotadka sprowadza $mieré mniej wiccej
w przeciggu 12-tu do 15-tu miesi¢cy od czasu swego powsta-
nia. Ze wzgledu jednak na tak znaczne rozsianie (dissemina-
tio) i rozpowszechnienie (generalisatio) nowotworu, z jakiem
tutaj mieliSmy do czynienia, nalezy przypusci¢ krotszy okres
jego trwania.

Smieré nastapita w danym przypadku od wyniszczenia
i wyczerpania ustroju, ktore byty uwarunkowane dostatecznie
sprawami patologicznemi, znalezionemi przy ogledzinach po-
$miertnych.

Przypadek III-ci.

D-r Mcndelejew w Kwietniu roku 1884 odczytal w towarzystwie le-
karskiem w Jekaterynoslawiu wyniki, znalezione przy ogledzinach poS§mier-
tnych samobdjcy, ktory zadal sobie Smieré przez powieszenie.



Przeczytawszy odczyt doktora M. w roczniku Towarzystwa lekarskie-
go w Jekaterynostawiu, uwazam za konieczne przytoczy¢ tutaj gtowne dane
z protokutu ogledzin posmiertnych chociaz w streszczeniu, tem wigcej, ze
przypadek ten byt bardzo podobny do opisanych przezemnie powyzej.

Pomijajac inne narzady ogranicz¢ si¢ do opisania jedynie tylko serca
i otaczajacych go czgsci.

Osierdzie byto zro$nigte na  calej przestrzeni z oplucna lewego
ptuca, z przepona iz narzadami , znajaujagcemi si¢ w mediastinum
posticum, jakoto z przetykiem, z oskrzelami i nareszcie z kolumna
kregowa. Jamy osierdzia nie byto, poniewaz oba listki osierdzia byly zro-
$nigte ze soba na calej przestrzeni.

Serce bylo powigkszone, dlugo$c¢ jego wynosita 14,5 etm., szerokos$¢
za$ 12 ctm. Komorki sercowe nie byty powigkszone; w prawej komorce znalezio-
no spora ilo§¢ ciemnej ptynnej krwi, lewa za§ komoérka byta prawie
pusta. Migsien lewej komorki serca byt rozro$nigty. Grubos¢ migénia w $cia-
nie lewej komorki wynosita 1'/2 ctm. Zastawki niezmienione, z wyjatkiem
valvula mitralis, ktora byta nieco zgrubiata. W osierdziu znajdowato si¢ pigé
roznej wielkosci 1 ksztattow, twardych jak kos$¢, ptaskich tworéw. Z nich
trzy znajdowaly si¢na przedniej powierzchni serca, dwa za$ na tyl-
nej. Pierwszy z tych tworéw, znajdujacy si¢ na przedniej powierzchni ser-
ca miat forme¢ trojkatna, wierzcholtkiem zwroécony byl ku dotowi, pod-
stawa za§ ku gorze. Podstawa miata dlugosci 4 ctm., boki za$§ po
3,5 ctm. Drugi znajdowal si¢ ponizej pierwszego, miat form¢ rombu, ktérego
dtuzsze strony miaty po 4,5 ctm., krotsze na$ po 4 ctm.; dluzsza S$rednia 6
ctm., krotsza za§ 4,5 ctm. Trzeci mial rowniez ksztalt trojkata, zwrdconego
wierzchotkiem ku gorze, byl mniejszy prawie dwa razy od pierwszego.
Czwarty znajdowal si¢ na tylnej powierzchni serca, miat forme¢ ksig-
zycowatg, dtugos¢ jego wynosita 11,5 ctm., najwigksza za$ szerokos$¢ rowna-
ta si¢ 3 ctm. Piaty znajdowatl si¢ u wierzchotka poprzedzajacego, miat
ksztalt tréjkatny, podstawa jego miala 3 ctm., wysoko$¢ za§ 2 ctm.

Grubos$¢ wszystkich tworéw wynosita okoto 38 ctm., z wyjatkiem osta-
tniego, ktéorego grubos¢ dochodzita do 1 ctm.

Przypadek powyiZszy potwierdza to, o czem juz wyzej
wspominalem, a mianowicie, Ze nawet bardzo znaczne Zzro-
sty osierdzia moga nie dawa¢ zadnych objawow za Zycia i mo-
gq dlugo istnie¢ w ustroju, nie sprowadzajac w nim znaczniej-
szych zaburzen.

W samej rzeczy w przypadku tym, jakkolwiek denat nie
byl badanym za Zycia, jednakowoz zmiany w innych narza-
dach, znalezione przy ogledzinach poSmiertnych, byly prawie
nic nieznaczace. Doktér M. wspomina roéwniez, ze nie bylo
wcale obrzekéw.

Z pogladem doktora M., ze zmiany znalezione w osier-
dziu sprawialy denatowi straszne cierpienia, w Kktérych
upatruje on nawet przyczyne samobéjstwa, trudno mi sie
zgodzic.

Przytoczone przezemnie powyzej dwa przypadki, gdzie



pomimo wielkich zrostow i kostniakoéw w osierdziu chorzy nie
uskarzali si¢ na zadne dolegliwos$ci, jak roéwniez niepodanie
podobnego objawu w symptomatologii, opracowywanej przez
wielu badaczy (z wyjatkiem objawu opisanego przez Petera),
stanowczo zbijajg ten poglad.

Doktéor M. nie badat mas twardych, znalezionych w osier-
dziu; sadzgc jedynie z makroskopijnego ;ch wygladu uwazat
je za masy kostne.

Po przeczytaniu referatu doktora M., napisatem do nie-
go, proszac o zakomunikowanie mi, czy nie robit badan dro-
bnowidzo wych masy twardej juz po ogloszeniu swego przy-
padku.

W odpowiedzi doktdér M. przystat mi kilka kawalkow
masy twardej, ktore przechowywal w alkoholu, objasnia-
jac, ze calego serca nie moze przysta¢, gdyz darowatl je
patologicznemu instytutowi w Kazaniu.

Badania drobnowidzowe doktér M. wykonywal lecz
rezultat ich byt taki, Zze ko$ci w osierdziu nie znaleziono.

Do tegoz samego rezultatu doszedtem ija, majac mo-
zno$¢ badania przystanych mi kawalkéw, pomimo to jednak
przypadek powyzszy, ze wzgledu na rozlegte zwapnienia, na-
lezy do bardzo rzadkich.

Przypadek IV-ty.

Analogiczny przypadek z poprzedzajacym, mialetn spo-
sobno$¢ widzie¢, dzigki uprzejmosci kol. Kijowskiego, ktory
wykonal ogledziny posmiertne chorej, zmarlej wszpitalu Dzie-
cigtka Jezus.

Dane, odnoszgce si¢ do choroby, przytaczam w krotko-
sci, wedtug karty szpitalnej, dane za$§ ogledzin po§miertnych,
wedtug notatki kol. Kijowskiego.

Jakkolwiek w przypadku tym nie znalaztem kosci w osier-
dziu, jednakowoz zwapnienia byly tu tak znaczne, Ze cale ser-
ce byto otoczone jakby skorupa.

Podobnych przypadkow jest zaledwie kilka opisanych
w literaturze i dlatego uwazam za konieczne o nim tu wspo-
mnied.

Julijanna Kilman, wieku lat 34, przybyla do szpitala Dzieciatka Je-
zus dnia 13 Czerwca 1886 r.

Przed 8-miu laty chora zauwazyla w lewej dolnej okolicy brzucha
twardy guz, wielko$ci pieSci, ktory nie powigkszal si¢ zupelnie od Kkil-
ku lat. Przed Wielkanoca 1886 roku brzuch chorej powiekszyl si¢ znacznie



i zwolna powigkszenie to doszto do wielkich rozmiaré6w. Chorej robiono
kilkakrotnie przektdécie i wypuszczano pltyn z jamy brzusznej. Chora ka-
szle oddawna, od dwoch tygodnijednak kaszel zwickszyt sie zjawito si¢ krwio-
plucie. Lewa konczyna dolna obrzmiata, na lewej goleni znajduja si¢ wrzody.

Chora wychudta, selera zoltawo zabarwiona, skoéra koloru ziemistego,
brzuch znacznie powigkszony, konczyny dolne obrzgkte.

Obmacywanie i opukiwanie brzucha wykazuje w nim znaczna zawar-
to$¢ ptynu. Przy opukiwaniu ptuc znaleziono znaczne sttumienie z tytu iz boku
prawego pluca, oddech w tem miejscu jest"ostabiony, powyzej za$§ oddech
zblizony do oskrzelowego. Po obu stronach stychaé rzezenia wilgotne. To-
ny serca czyste. Tetno uderza 106 razy na minutg, jest mate i migkkie.
Liczba oddechéw 36 razy na minute.

Chora kaszle duzo, plwociny oddaje niezbyt wiele z domieszka krwi,
jezyk zlekka obtozony, taknienie zmniejszone, od pewnego czasu miewa cho--
ra rozwolnienie. Mocz, wypuszczony cewnikiem, jest koloru ciemno-czer-
wonego, biatka nie zawiera. =W okolicy trochanter major dexter znajduje
si¢ odlezyna.

Po wypuszczeniu z jamy brzusznej znacznej ilosci (okoto 10500 CC.)
plynu, mozna zauwazy¢ znaczne powigkszenie watroby; powierzchnia jej jest
gtadka, dolny brzeg twardy. Sledziona rowniez powickszona, dokltadnie sie
wyczuwa.

Rozpoznanie postawiono: cirrhosis hepatis, ascites, anasacra, uleera
cruris sinistri, pneumonia crouposa dextra et pneumothorax.

Chora zmarta 18 Czerwca 1886 r.

Ogledziny pos$miertne wykonane przez kol. Kijewskiego w dniu 19
Czerwca 1886 roku, wykazaly co nastgpuje: trup kobiety wzrostu $redniego,
dobrej budowy; skora cienka; blado-zétta; znaczny obrzek konczyn dolnych.

Tkanki tluszczowej dosy¢ znaczna ilos¢.

Migénie umiarkowanie rozwinigte, blado-czerwone.

Lewe pluco emfizematyczne; na powierzchni rozkroju w przednich
i gornych czegsciach jest ono blade, suche; w tylnej czg¢éci dolnego ptlatu zna-
czny obrzek. Zewngtrzna powierzchnia dolnego ptatu prawego pluca dosyé mo-
cno przyrosnigta do Sciany klatki piersiowej; goérne czesci ptuca sa swo-
bodne. Ptat dolny znacznie zmniejszony skutkiem ucisku, jaki spro-
wadza znaczna ilo$¢ plynu posokowatego , zebranego w jamie prawej
optucnej. W goérnym placie prawego ptuca w tylnej jego czes$ci, znajduje si¢
ognisko rozmigkczone, rozpadajace si¢, wielkoSci orzecha wloskiego.
W dolnym placie prawego ptluca mato powietrza, w dolnej czeéci tego
ptatu znajduje si¢ ognisko rozpadowe, wielkosci kurzego jaja, dotykajace do
powierzchni ptuca. Opluci,a jest w tem miejscu przedziurawiona i skutkiem
tego powstal pneumothorax.

Prawie od samego rozdziatu tetnicy plucnej, gatazki idace do $rod-
kowego, a szczeg6lniej do dolnego ptatu, sa wypetnione skrzepem jednoli-
tym, ktory na rozgalezieniach tetnic siedzi siodelkowato. Sciana tetnicy
niezmieniona.

Btona $luzowa oskrzeli zgrubiata, pokryta znaczng iloscig $luzu, po-
przeczna i podtuzna prazkowato$¢ dobrze wyrazone.

Serce otoczone ze wszystkich stron twarda skorupa. Jamy osierdzia
nie ma. Grubo$¢ skorupy jest prawic wszedzie jednakowa, wynosi 2 — 3
mim.— Twarda skorupa, okrazajaca naokolo serce, jest w niektéorych miej-
scach jakby potamana. Po przecigciu skorupy twardej i otworzeniu komo-



rek sercowych widzie¢ mozna, ze zastawki, t¢tnica 1 zyly nie sa zmienio-
ne; migsien sercowy nieznacznie przerosty.

Sledziona twarda, na rozkroju blada, ze znacznym rozwojem tkanki
lacznej.

Watroba zmniejszona; powierzchnia jej nierOwna i ziarnista; na roz-
kroju widaé zraziki porozdzielane smugami tkanki taczne;j.

Nerki zwyklej wielkos$ci, otoczka schodzi tatwo, powierzchnia nerek
gladka. Istota migzszowa cokolwiek zgrubiata, blada, me¢tna; piramidy
nieznacznie przekrwione.

Btona $luzowa zotadka pomarszczona, pokryta znaczna iloscia
$luzu.

W kiszkach zadnych zmian nie znaleziono.

W jamie otrzewnej znajduje si¢ okoto sze$¢ litrow plynu zotta-
wego, przezroczystego, z bardzo mata przymieszka strzgpkow wiok-
nika.

Organa piciowe i pgcherz zadnych zboczen nie przedstawiaja.

Rozpoznanie anatomiczne postawiono nastgpujace:

Emphysema pulmonum, bronchilis chronica, pleuritis ichorosa dextra,
gangraena circumseripta pulmonis dextri. Embo'ia arieriae pulmonalis dex-
trae.  Synechia calcificans pericardd totalis. Cirrhosis hep <tis atrophica.
Tumor lienis chronicus. Peritonitis chronica.

Badanie drobnowidzowe nie wykazalo obenosci kosci, cata wigc sko-
rupa byta tylko zwapni&ta masa.

Uwazam sobie za prawdziwy obowiazek zlozy¢é tutaj ser-
deczne podziekowanie szanownemu profesorowi Lamblowi,
ktéry nie odmawial mi swych wskazéwek i rad przy pisaniu
niniejszej pracy, jak rowniez i koledze Monastyrskiemu, ktory
wykonal mi wszystkie rysunki.

Objasnienie rysunkow.

Figura I-sza — przedstawia przednia powierzchni¢ serca, opisanego
w przypadku pierwszym. Cz¢$¢ rysunku oznaczona kolorem zottym przed-
stawia mas¢ kostna, z lewej strony znajduje si¢ pozostalo§¢ jamy osierdzia,
ktorej Sciany inkrustowane sa solami wapiennemi.

Fig. 11— przedstawia caly obraz drobnowidzowy preparatu pierwsze-
go w przypadku I-ym (Hartnack, okul. IIT syst. IV).

Fig. III — (Hartnack okul. III syst. VII) przedstawia czgs¢ pre-
paratu pierwszego w tern miejscu, gdzie ciatka kostne znajduja si¢ w naj-
wigkszej ilo$ci.

Fig IV, V i VI—(Hartnack okul. IIT syst. IV )—przedstawiaja obra-
zy drobnowidzowe prepatatu drugiego przypadku pierwszego.

Fig. VI1I—przedstawia serce, opisane w przypadku H-im. Masa ko-
stna przedstawiona jest kolorem zottym.

Fig. VIII i IX—(Hartnack okul. III syst. IV )— przedstawiaja obra-
zy drobnowidzowe preparatu I-go przypadku Ii-go.

Fig. X i XI (Hartnack ok. III syst. IV) - przedstawiaja obrazy dro-
bnowidzowe preparatu li-go przypadku li-go.
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NERWICE ZOLADKA

(Neuroses

(Ich pochodzenie, rozpoznawanie i leczenie).
Napisat
D-r Med. Henryk Pacanowski.

b. ordynator kliniki wewngtrznej wydzialowe;j.

(Cigg dalszy ob. Nr. 10).

2. Elektrycznosé.

Zaréwno prad staly, jakotez przerywany stosuje si¢ przy
nerwicach zoladka; S$cislych jednakze wskazan dla jedne-
go lub drugiego nie ma. Wiadomo tylko, iz prad staly,
a mianowicie anoda, stosuje si¢ przeeiw bélom, a wiec jako Sro-
dek usSmierzajacy; prad za$ przerywany—w obec spraw atoni-
cznych zoladka (wzglednie kiszek).



6.53

Prqgd staly: a) Katoda na karku, anoda na punktach bo-
lesnych plecow i brzucha; b) Katoda na krggach Ilub na linii
pachowej lewej, anoda na dotku (Epigastrium)\ c) Galwaniza-
cyja osrodkowa B ea rd’a: Duza plaska katoda na dotku,
anoda kolejno na czole, potem na ciemieniu, na szyi, wre-
szcie na kregostupie od géry ku dolowi; bierze si¢ 2 — 8 ele-
mentow.

Prgd przerywany: a) Jedna elektroda na krggostupie,
w miejscu odpowiadajacem wpustowi, drugana dotku; b) Obie-
dwie elektrody na podzebrzach przeciwleglych; c) Jedna
elektroda wale¢zkowata lub gruszkowata wprowadzona do
odbytnicy, druga na dotku; d) Pedzlowanie faradyczne plecow
i okolicy zotadkowej; e) Faradyzacyja ogolna podhug R o -
senthala: Jedna szeroka elektroda miesci si¢ pomiedzy
stopami, umieszczonemi w letniej kapieli noznej, druga elek-
trode zwilzong lekarz ujmuje lewa reka, prawa za$ prowadzi
kolejno wzdtuz plecow, brzucha it. d; posiedzenie trwa 5 —
10 minut; f) Faradyzacyja Zolgdka za pomoca odpowiednio
przygotowanych migkkich zgtebnikow, we wnetrzu ktorych
umieszczonym jest drut miedziany.

3. Miesienie (massage).

Jest to metoda zbyt jeszcze nowa, aby o niej cokolwiek
pewniejszego powiedzie¢ si¢ dato; zreszta wymaga przygoto-
wania specyjalnego. Przed kilku zaledwo tygodniami opisat
korzystny wplyw miegsienia w zaburzeniach nerwowych
zotadka (1 kiszek) Zabtudowski, asystent Berg-
manna ).

Metoda Weir-Mitchella

Postgpowanie lecznicze, wprowadzone przez W eir-
Michel Pa, a uzupelnione i zmienione nieco przez P lay-
fair’aiBurkar t’a, od niedawna dopiero zwrdcito na
siebie uwage.

Burkart 2) stal si¢ goracym rzecznikiem metody
tej w Niemczech, otrzymawszy §wietne wyniki nawet w obec
niezmiernie uporczywych niekiedy przypadkéw nerwic zotad-
ka, polegajacych na hysteryi lub neurastenii.

Zasady jej sa nastgpujace: 1) Naprzod chory musi byé¢
usunictym ze swego otoczenia dotychczasowego; przez zbyt-

*) Gaz. Lekarska N. 40, 1886.

2y Burkart. — Zur Behandl. schwerer Formen von Hysterie
u. Neurasthenie (Volkmann’s Samml. klin. Vortr. N. 245). — Berl. kl. Woch.
1886. N. 16



nie bowiem poblazanie, przez ustepstwa i uleganie .zachcian-
kom chorego wplyw otoczenia staje si¢ nader szkodliwym.
2) Za pomocg obfitego dowozu pokarmoéw nalezy podnies¢ od-
zywianie chorego, nawet wbrew jego woli. Trzeba wplynaé
na poprawe ogolnej przerobki materyi w ustroju chorym, aze-
by ta droga przyswajanie obficie dowozonego pokarmu mo-
zliwem uczynic.

W tym celu podtug Burkart’a, uzywa si¢ Srodkow
nastepujacych:

1) Chorego oddala si¢ z domu, umieszczajac go w miej-
scu odosobnionem, najlepiej w zaktadzie specyjalnym; oprocz
najblizszych, nie dopuszcza si¢ don nikogo. Nalezy wybrac
odpowiednig dozorczyni¢, ktoéra winna wzbudza¢ zaufanie
chorego; w razie za$§ wstr¢tu do niej nalezy dozorczynig
zastapi¢ inna. Poczatkowo chory leze¢ musi w t6zku, aby o ile
moznos$ci zachowywal spokodj najwigkszy.

2) Chory otrzymuje pozywienie w nadmiarze. W pierw-
szych dniach mleko stanowi¢ ma pokarm wytaczny: z poczat-
ku V3 litra dziennie, az po kilku dniach dochodzi si¢ do 2 — 3
litrow. Daje si¢ mleko co 2 — 3 godziny, po parg lyzek.
W jakiej postaci— gotowane czy surowe, $wieze czy zbiera-
ne, ciepte czy zimne — to od upodobania indywidualnego za-
lezy.

Dyjete mleczng uzupelnia si¢ zwolna: sucharkami, kleika-
mi, odwarem ryzu, kawa, herbata. Dodawa¢ mozna tez do
mleka sody lub wody wapienne;j.

Zazwyczaj po kilku juz dniach znikaja objawy niestra-
wnosci, a poprawa staje si¢ coraz widoczniejszg.

Po 2-ch lub 3-ch tygodniach Burkart przepisuje
menu jak nastepuje:

7-a rano: % litra mleka (wypi¢ w ¥2godziny).

8-a ,, filizanka kawy ze $mietanka, nieco zimnej posie-
kanej pieczeni, butka z mastem, talerz przy-
smazonych kartofli.

10-a ,, V3 litra mleka, 3 sucharki.

i2-a w potudnie: Valitra mleka (w ciagu %2 godziny).

i-a po poludniu: zupa, dréb’ gotowany lub pieczony, pu-
ree z kartofli, jarzynka, kompot ze $li-
wek, legumina stodka.

3y2 ’ VY, litra mleka (w ciagu /2godziny wypié).

5%/3 v 73 litra mleka, pieczen na zimno, bulka
z mastem.



8-a wieczorem: y2litra mleka, pieczen, sucharki.
92 " : /3 litra mleka, 2 sucharki.

Niejednego przerazi zaiste dyjeta podobna, przekracza-
jaca nawet zdolnos$ci czlowieka zdrowego. To tez jedynie
zupelne poddanie si¢ chorego woli lekarza zdziala¢ tu co$
potrafi. Niekiedy wystepuja gwaltowne wymioty oraz inne
przypadtosci zotadkowe; chory w zaden sposob nie jest
w stanie przyjaé calej ilosci pokarmu. Wowczas nalezy
powrdci¢ znowu do mleka wytacznie, przez kilka dni przynaj-
mnie;j.

Przeciw zaparciom, objawowi do$¢ pospolitemu u tego
rodzaj-u chorych, stosuje si¢ lawatywy, owoce gotowane, rze-
wien. Niekiedy wyprdznienia staja si¢ juz same przez si¢
prawidlowemi. Nawet 3 — 4 stolce dziennie nie wywieraja
szkodliwego wptywu.

3) Zamiast ruchow czynnych, ktéorych chory w poczat-
ku leczenia unika¢ powinien, stosowanem bywa miastenie
W postaci ugniatania {Kneten). Rozpoczyna si¢ ono juz oko-
to 3 —5-go dnia, z chwila przej$cia od dyjety wylacznie mle-
cznej do pozywienia statego. Miesienie, w 2-ch posiedzeniach
dziennie, trwaé¢ ma z poczatku przez 15 minut, poczem prze-
dtuza si¢ az do 1% godz. (po 2 tygodniach).

Wszystkiemi palcami obudwu rak wugniata si¢ mig$nie,
nie dotykajac kosci; najprzéd konczyny dolne, poézniej tydki,
uda, ledzwie; dalej piersi ibarki; w koficu plecy i brzuch.
Jesli miesienie wykonywanem bywa nieumiejetnie, wystepu-
ja natychmiast przypadto$ci ze strony Zoladka.

4) Faradyzacyja pradem stabym, 1—2 razy dziennie, po
15 minut, znakomicie potgguje skutecznos¢ migsienia. Niekto-
rzy jednak chorzy faradyzacyi nie znosza; w takim razie nale-
zy jej zaniechad.

Burkart, obok zaburzen wymienionych powyzej (wy-
mioty), spostrzegal przez czas trwania leczenia obfitsze krwo-
toki krwawnicowe oraz niekiedy nadmierne pocenie si¢ chorych.

Leczenie trwaé¢ winno co najwyzej 6—9 tygodni. Jesliby,
po 2 - 3 tygodniach stan si¢ nie polepszyt, jest to dowodem,
iz pomy$lnego wyniku nie otrzymamy.

Choremu wolno rozpocza¢ przechadzki najwczes$niej po
3 lub 4 tygodniach dopiero. Spacer trwaé ma z poczatku
najwyzej pot godziny dziennie. Gdy chory begdzie w stanie
przechadza¢ si¢ bez utrudzenia przez 3 godziny, wowczas
trwanie migsienia zmniejszamy do 10 lub 20 minut.



Okoto 06-go tygodnia przestajemy faradyzowaé; rdéwniez
i dyjete ograniczamy stopniowo az do zwyklych, przecigtnych
rozmiarow.

Oto szczegdtowy opis metody leczniczej W eir-Mit-
chell’a. Widzimy, z jak niezmiernemi taczy si¢ ona tru-
dnosciami. Pomijajac ten szczegodl, iz tylko dla ludzi zamo-
znych bywa dostepna, wymaga ona zupeinej, bezwzglednej
ulegtosci lekarzowi, co zwlaszcza w obec ogdlnego rozstroju
nerwowego rzadko si¢ udaje. Gdzie to wszelako jest mozli-
wem, nalezaloby metod¢ niniejszag zastosowaé, majac na
wzgledzie owe znane kazdemu rozpaczliwe przypadki, w kto-
rych hysteryczki np. wieksza czes¢ swego zycia spedzaja
w 16zku, w ktorych wszelkie usilowania lekarza okaza-
ty si¢ daremnemi. Dotychczasowe przynajmniej wyni-
ki brzmig w ogoéle pomyslnie i do dalszych zachecaja spo-
strzezen.

4. Wodolecznictwo.

Wodolecznictwo zyskalo nader powazne miejsce w rze-
dzie srodkow, przeciw nerwicom zoladka skierowanych. Nie
wszystkie jednakze postacie nerwic do leczenia takiego
si¢ nadaja. Przedewszystkiem nalezy mie¢ na wzgledzie
stan og6lny chorego. W razie niepomys$lnego odzywia-
nia, matokrwistosci, leczenic woda poprzedzane byé win-
no dzialaniem s$rodkow, wzmacniajacych ustréj w ogdlnosci;
do takich naleza: powidtrze gorskie, odpowiednia posilna dy-
jeta, zelazo, arsen it. p.

Re¢koczyny wodolecznicze, podobnie jak i migsienie,
wymagaja przygotowania specyjalnego; dla tego poprzesta-
n¢ tu na wymienieniu rozmaitych sposobdéw stosowania
wody:

a) Nacierania gabka, w zimnej wodzie umaczang, lub
wilgotnemi wyzetemi recznikami, a nastepnie wycieranie na
sucho.—b) Zawijania w wilgotne przescieradta az do poja-
wienia si¢ uczucia ciepla; nastepnie owinigcie chorego w su-
che ogrzane kotdry, w ktorych pozostaje okoto 2-ch godzin,—
¢) Oblewania zimne gltowy i krggostupa podczas przebywania
chorego w kapieli cieptej.—d) Potkapiele 250, ochtadzane sto-
pniowo do 20° R., z nastepnemi wycieraniami wilgotnemi ca-
lego ciala; trwanie kapieli wynosi 15—20 minut. — e) Oktady
Priessnitz’a na brzuch. — f) Rurki Chapman’a wzdtuz krego-
stupa.—g) Natryski (Douches) zimne, a jeszcze lepsze szkockie.
Ostatnie polegaja na tern, iz na okolicg zoladkowsg kieruje si¢



strumien wody, naprzemian 28 -stopniowej 1 12-stopnio-
wej, po 20 sekund kazdy; z poczatku natryskuje si¢ w po-
staci deszczu (Brause), w koncu w postaci grubego na palec
strumienia.

Do leczenia woda naleza tez po czgsci kgpiele morskie,
ktorych skuteczno$¢ opiera si¢ migdzy innemi na sile fal. Szcze-
gotowych pod tym wzgledem danych zakres pracy niniejszej
przytacza¢ nie dozwala.

5. Przeplohiwania Zolgdka.

Rekoczyn ten ma tu na celu nie tyle usuwanie prawidto-
wych produktow rozktadowych zzotadka lub oczyszczanie btony
Sluzowej, ile raczej uSmierzanie zbytniej wrazliwosci zotadka.
Z tego powodu uzywa si¢ wody o cieplocie wyzszej (okolo 32 —
340R.). Dodawa¢ mozna takze niektoérych $§rodkéw znieczu-
lajacych, jak np. chloroformu, chloralu, bromku sodu. B u f-
falini zalecit wod¢ chloroformowa nasycong, a Duj ar-
din-Beaumetz wode siarko wegglowa.

Woda chloroformowa nasycona (Aq. chloroformata satura-
ta) przygotowuje siec—podtug Regnault’a i Laseguea
przez klocenie chloroformu z woda; cze$¢ wody, pozosta-
jaca w warstwie gornej, zlewa sig; druga cze$¢ zawie-
ra chloroform. Bierze si¢ 2 tyzki tego plynu na litr wody
letnie;j.

Woda sigrkoweglowa przygotowuje si¢ w podobny spo-
sob; 23 czesci wody letniej mieszamy z ¥ 3 czeScig tego ptynu.
6. Leczeniefarmaceutyczne.

Srodki lekarskie same przez sig, bez laczenia ich z lecze-
niem ogo6lnem, majg w nerwicach zoladka mniejsze znaczenie.
Sa one nader liczne, a ta wtlasnie obfitos¢ $wiadczy raczej
przeciw bezwzglednej ich skutecznosci.

Zachwalane dawniej $rodki, jak bismut lub saletrzan sre-
bra, utracity dzi§ swa warto$¢ prawie w zupelosci. Tak sa-
mo ograniczono w powaznej mierze stosowanie srodkow gorz-
kich (amara, stomachica).

Z pomiedzy lekow specyjalnie ,,zotadkowych® uzywa-
ne bywajg przy nerwicach zotadka te same, ktoére i w orga-
nicznych chorobach zoladka ciesza si¢ uznaniem, a mianowicie
kwas solny 1 pepsyna. Wskazania sg tu oparte na zupelnie
stusznej zasadzie; nerwowym zaburzeniom zotadka bowiem to-
warzyszy¢ moze zmniejszenie ilosci kwasu solnego, a jak nie-
ktérzy przyjmujg, i pepsyny.

Kwas solny (Ac. muriatic. dii.) daje sie, podtug Velde-



nai Leube’go, po uplywie 1—2 godzin po jedzeniu, gdyz
wo wczas dopiero wolny kwas solny w tresci zotadkowej nor-
malnie wykaza¢ mozna. L eub e przepisuje 8—I10 kropel na
% szklanki wody. Ewald ') natomiast wystapit niedawno
przeciw temu, utrzymujgc, iz ilo$¢ ta nie wystarcza do odpo-
wiedniego zakwaszenia miazgi pokarmowej. Potrzeba tedy
90—100 kropel w kilku dawkach 1 to natychmiast pojedze-
niu. Ewald przepisuje najmniej po 15kropel, co kwadrans,
powtdrzone 3—4 razy. Je$li bowiem w poczatkowym okre-
sie aktu trawienia niepodobna wykaza¢ wolnego HClw Zo-
tadku, pochodzi to ztad, iz kwas zostaje po cze$ci zobojetnia-
nym przez polykang $ling, po czesci sok miesza si¢ Scisle
z miazgg pokarmowa. Dopiero w dalszym ciggu trawienia, po
i—3 godzinach, powstaje nadmiar soku zoladkowego, a tem
samem wolny HC1wykaza¢ si¢ daje.

W ogole statych prawidet co do dawki lub co do czasu
wprowadzaé¢ nie mozemy. W obec zmienno$ci nerwic zolad-
kowych w ogole istniejg znaczne roznice indywidualne. Wi-
dywatem np. chorych, ktérzy skutkiem powstawania bodlu nie
znosili kwasu solnego, przyjetego w 2 godziny po obiedzie;
natomiast ci sami chorzy zwracali uwage na to, iz biorgc
kwas solny natychmiast po jedzeniu, wcale bdélu nie uczu-
wali.

Pepsyna. Wiadomo z fizyjologii Zotadka, iz nader mata
ilo§¢ pepsyny wystarcza dla strawienia znacznej ilo$ci pokar-
mu, jesli tylko kwasnos$¢ soku bedzie dostateczng. Poniewaz
za$ przypuszczaé nalezy, iz jakakolwiek, cho¢by drobna ilo$¢
pepsyny w kazdym zotadku wydziela¢ si¢ musi, przeto zdawa-
watoby sie, iz odpowiednie zboczenia w czynnosci trawienia
przypisywac nalezy wylacznie niedostatecznosci kwasu solne-
go. Tymczasem spostrzegano przypadki, wprawdzie dos$é
rzadkie, w ktorych kwas ten dopiero w potgczeniu z pepsyng
pozadany wywieral skutek.

Oprocz pepsyny francuzkiej Boudault’a znang jest
pepsyna Witt e’g o z Rostocku (Peps. german, solubile), kto-
ra si¢ przepisuje w ilosci 5—10 gr. pro dosi.

Rosenthal zaleca wino pepsynowe. Na funt Bor-
deaux, Voslau lub Malagi bierze si¢ 1—1'/2 drachm pepsyny
oraz y2drachmy kwasu solnego; po uptywie dwoéch dni po-

) Ewald.— Zur Diagn. u. Ther. d. Magenkrkh. (Beri. kl. Woch.
1886. N. 31 4).



wstaje plyn przezroczysty; chory przyjmuje 2 — 3 tyzki po
obiedzie. RoOwniez dawac¢ mozna roztwor glicerynowy pepsyny
(1:10); do tego 10 kropel xw. solnego; p6t tyzeczki w 2 go-
dziny po objedzie.

Mimo wszelkich racyjonalnych pogladow teoretycznych
mozna jednakze spostrzegaé przypadki, w ktérych ani HCL
ani pepsyna, polaczone razem, korzy$ci nie przynosza.
Dla czego ? Na to fizyjologija odpowiedzie¢ jeszcze nie po-
trafi.

Bromek sodu (lub potasu) sam i w potaczeniu z réwnag
czescia sody (Natr. bicarb.), 10 — 20 gr. dwa razy dziennie, az
do 72 dr.

Preparaty makowca: Extr. laudani¥e—/3 gr. na dawkg;
takze do zastrzykiwan podskdérnych. — Tinct. thebaica 2 — 5
kropel. — Codeinum /3 — /2 gr. —Morphium do zastrzykiwan
i czopkow 7/8—'/3 gr. na dawke.

Beladona: Extr. B. yi0 gr. na dawke, 3r. dz. W postaci
czopkow y6—y3 gr.—Tinct. B. 2—5 kropel.

Atropinum sulf. V1IN gr. na dawke, 2—3 1. dz.

Wodan chloralu {Hydras chlorali) 15 gr. na dawke. — Do
lawatyw wraz z Natr. bromatum po rownej ilosci.

Nitrogliceryna, zalecana przez Ko rczynskiego
i Tal me¢, /IO gr. na dawke, 3 r. dz., w tabletkach lub kap-
sutkach zelatynowych.

Kokaina (Cocain. muriat.) w rostworze 1gr. na 3 unc.
wody i 12 unc. wyskoku, co godzina tyzeczk¢. Rowniez do
pedzlowan gardzieli oraz nasady jezyka (10%).

Aqua chloroformata saturata z Aq. naphae,yjy. melissae
lub woda przekroplona w réwnych czesciach; 3 — 4 tyzki
dziennie.

Wronie oko: Pulv. nucis vom. y3gr. na dawke. — Extr.
1/6—Y3 gr. — Tinct. 5—10 kropel.

Arsen: Sol. Fowleri; zacza¢ od 2 kropel i stopniowo pod-
nosi¢ dawke¢ az do 6,—A4q. Roncegno 2— 3 tyzki dziennie, roz-
cienczone woda.

Zelazo. Ze wzgledu na czesto$¢ pojawiania sie nerwic zo-
ladka na tle matokrwistosci i blgednicy, zelazo posiada pierwszo -
rzedne znaczenie. Praktyka wszelako wykazata, iz ono sprawia
niekiedy pogarszanie si¢ objawow niestrawnos$ci, a w kazdym
razie nie zawsze réwnie dobrze bywa znoszone m.

Majac przed soba chorego matokrwistego z zaburzenia-
mi zotadkowemi, nie powinni§my zaczynaé leczenia od zelaza,



lecz przede wszystkiem postgpowac tak, jak gdyby matokrwi-
sto$ci nie bylo; stosujemy tedy $rodki ogdlnie wzmacniajace,
mi¢dzy innemi takze arsen. Dopiero w razie poprawy stanu
ogoblnego przystepujemy do zelaza.

Skuteczno$¢ zelaza zalezy tez od jakos$ci isposobu przy-
gotowania preparatu oraz od dawki. L eube uwaza nalew-
ki (Tincturae) za niecodpowiednie; natomiast oddaje pierw-
szenstwo proszkom lub pigutkom. Nie nalezy przepisywaé
dawek zbyt matych, jak to wielu lekarzy czyni; w tern wia-
$nie upatrywac¢ musimy niekiedy przyczyne nieskuteczno$ci
zelaza.

Do najlzejszych preparatow zaliczamy: Ferr. citricum
efervesce?is> Ferr. hydrog. reductum, Ferr. lacticum i pigutki
Blau d’; kazdy z nich po 5 gr. na dawke, 3 razy dziennie. —
Reichman zachwala Ferr.pyrophosphoricum cum natro {vel am-
monid) citrico; Rosentha V—Ferrum albuminatum i Ferrum
peptonatum, w winie lub rosole.

Przeciw zastrzykiwaniu zelaza pod skore liczne podno-
szono zarzuty, z powodu draznienia miejscowego i zapalen,
w tkance komorkowej powstajacych. Rosenthal je-
dnakze uwaza Ferr. peptonatum za preparat zupetnie celowi te-
mu odpowiedni. Jest to proszek zolty, latwo rozpuszczalny
w wodzie. Bierze si¢ 1:10 wody; po przesaczeniu zostaje ptyn
brunatnawy, przezroczysty. Zastrzykuje si¢ co drugi dzien
strzykawke Pravaza. — Glaevecke zaleca Ferr. citricum
oxyda'tum w tym samym stosunku.

Pozostaje jeszcze wspomnie¢ o srodkach przeciw zapar-
ciom. Obok elektryczno$ci, migsienia i wodolecznictwa, naj-
odpowiedniejszemi sa wlewania Il egar’a. Przepisuje si¢
takze winogrona, kompoty, a z $rodkow lekarskich olejek
racznikowy, rzewien oraz wody glauberskie (Karlsbad,
Marienbad).—Wody gorzkie nalezag do mniej odpowiednich.

Czes¢ szczegolowa.

Podzial nerwic zolgdka.

W jaki sposéb przystagpi¢ mamy do ugrupowania ner-
wic zoladkowych? Jest to pytanie nie tatwe do rozwigzania;
zbyt mato bowiem znamy dotad przyczyny ich powstawania,
a zjakiegokolwiek stanowiska rozpatrywac¢ je bedziemy, za-
wsze podziatl niedoktadnym pozostanie.



Najprostszg zdawatoby si¢ rzecza podzieli¢ nerwice zotad-
ka ety jologicznie t. . stosownie do ich zr6dta. W ten
sposob uczynit to juz Stille r, wprowadziwszy 3 grupy: Ner-
wice samoistne (idiopatische), odruchowe (reflectorische) i 0gdl-
ne (durch allgemeine Neuropathie bedingte). Podzial taki uwa-
za¢ musimy za btedny. Najprzod zdarzy¢ si¢ moze, iz dla ta-
kiej formy, ktéra dzi§ poczytujemy za samoistng, jutro szukac
bedziemy zmuszeni innego, odpowiedniejszego miejsca. Po-
wtore Stiller przez swoj podziat nie zdotat uchroni¢ si¢ od
nazbyt czestych powtarzan; jedna ita sama posta¢, jak np.
kardyjalgija lub wymioty, opisywana by¢ musiata 3 razy:
jako nerwica samoistna, jako odruchowa i jako ogo6lna neuro-
patyczna.

Dla tego tez o wiele stosowniej trzymaé si¢ tymczasowo
podzialusymptomatologicznego, ktory naukowo nie-
zupelnie wprawdzie jest $cistym i odpowiednim, lecz za to naj-
fatwiej czyni zado$¢ wymaganiom praktycznym.

W tym wlasnie kierunku podzielili nerwice zotadka
Oser 1 Rosenthal, przyjmujac nerwice rucho -
we, czuciowe, wydzielnicze 1 naczy -
nioruchowe. Pierwsze dwa dzialy znane s3a naj-
dawniej, gdyz zwykla obserwacyja kliniczna wystarcza-
la dla blizszego obeznania si¢ z niemi. Dzial trzeci rozwinalt
si¢ w ostatnich dopiero latach dzigki rozpowszechnionym iuta-
twionym sposobom badania sprawy chemicznej trawienia.
Dzial ostatni nie posiada dotychczas zadnego prawie znacze-
nia klinicznego.

Podzial powyzszy ma oczywiscie warto$¢ bardziej teore-
tyczng. W praktyce napotykamy rzadko jakakolwiek z tych
nerwic pojedynczo wzietg; natomiast nierdwnie czes$ciej nerwi-
ce kombinujg si¢ i dajg obrazy wigcej ztozone. Typem osta-
tnich jest t. zw. niestrawno$¢ nerwowa.

Aby si¢ nie powtarza¢, jak to u Oser’a, a bardziej
jeszcze u Rosenthal’a zauwazy¢ mozemy, zmienitem
nieco podziatl przez nich wprowadzony. Migdzy inne mi utwo-
rzylem odrgbng grupe pod tytutem ,napady“ — v CrisesN
ktéorg uwazam za nerwicg ztozona (ruchowo-czuciowo-wy-
dzielnicza).

Tablica.

A Nerwice ruchowe.

I. N.polegajace na ostabieniu ruchow
zotadka:



B.

1. Odbijanie izwracanie {Eructatio et Re-
gurgitatio).
Przezuwanie [Ruminatio).
3. Niedomykalno$¢ odzwiernika [Insu/ficie.n -
tia pylori).
4. Niedowtad zotadka (Atonia ventriculi).
II. N. polegajace na wzmozZeniu ru -
chow zotlagdka:
1. Kurcz wpustu (Spasmus cardiae).
2. Kurcz odzwiernika [Spasmuspylori).
3. Kurcz zotadka (Gastrospasmus).
4. Niepokoj robaczkowy Kussmaul’a.
5. Wymioty ( Vomitus).
Nerwice ciuciowe.
I. Powigkszenie wrazliwos$ci zotadka
(Hyperaesthesia):
1. Ucisk i wzdecie.
2. Uczucie palenia.
3. Bolesnos$¢ {Cardialgia).
II. Zmiany wuczu¢ glodu inasycenia:
1. Gtod wilczy i zartoczno$¢ [Boulimia et
polyphagia).
2. Brak taknienia [Anorexia).
3. Zmiany jako$Sciowe taknienia (Paro-
rexia).

C.  Nerwice wydsiehiicie.

V.
E.

I. Powigkszenie 1ilosci soku zZotad-
kowego:
1. Nadmierne wydzielanie soku o wysokim
stopniu kwasnosci (R eich m a n).
Nerwice iiaczyuiorucbowe.
Nerwice lioione.
I Napady (Crises).

1. Wiad rdzenia (Tabes dorsalis).

2. Wymioty peryjodyczne Leyden’a.
3. Neurastenija.

4. Hysteryja.

5. Zimnica.

6.

Gastroxynsis Rossbach’a.
7. Napady odruchowe.
II. Niestrawno$¢ nerwowa Leube’go
(Dyspepsia nervosa).



A, Nerwice ruchowe.

Nie jest jeszcze doktadnie wiadomem, jakie nerwy kieru-
ja ruchami zotadka, jakkolwiek wykonywano liczne doswiad-
czenia nad zwierz¢tami. Dos$wiadczenia te przekonaty, iz
oprocz najwazniejszego nerwu ruchowego zotadka—nerwu b t¢-
dn eg o—istniejg takze w zoladku zwoje nerwowe samoistne,
niezalezne od wplywu osrodkow nerwowych. Przez draznie-
nie nerwdéw blednych powstajg ruchy robaczkowe; natomiast
przeciecie tychze nerwoéw nie powstrzymuje ruchéw zotadko-
wych, lecz je tylko czyni powolniejszemi.

Co do uj$¢ zotadka—wpustu i odzwiernika — to na czyn
no$¢ ich ruchowg rzucily nowe swiatto badania Opencho -
wskiego ®» oraz Basch’a i Oser’a 2. Autorowie ci
stwierdzili, ze rozwieranie si¢ uj$¢ nie jest bynajmniej aktem
biernym, zaleznym po prostu od rozluznienia migsni (relaxa-
tio), lecz aktem czynnym, zupetlnie tak samo jak i zamykanie
si¢ tychze otworo6w. Openchowski odkryt nerw rozszerza-
jacy wpust (Nervus dilatator cardiae), bedacy galezia nerwu
btednego. Co si¢ za$ tycze odzwiernika, to podlug Bascha
i Oser’a nerw bledny powoduje zamykanie, za$ nerw trze-
wowy (N. splanchhicus) rozwieranie si¢ tegoz.

I. Nerwice polegajace na oslabieniu ruchéw
zoladka.
r. Odbijanie i zwracanie (Eru-
ctatio et regurgitatio).

Jest to zjawisko do$¢ zwykle u o-obnikéw hysterycz-
nych, neurastenicznych, wystepujace badz samoistnie, badz
w potaczeniu z innemi objawami zoladkowemi.

Odbijanie na tle nerwowem bywa najcz¢Sciej puste, nie-
kiedy glosne; chory nie czuje po niem w ustach zadnego sma-
ku ani zapachu. Zdaje si¢, iz przewazny udzial ma tu powie-
trze; Hoppe —Seyler 3, analizujac gazy zotadkowe

,) Openchowski. — Odczyt miany w Tow. Lek. Warsz. 2 Pa-
zdziernika 1883 r (Pamiet. Tow. Lek. T. 80 str. 132).— Centralbl. f d. raed#
Wiss. 1883. N 31,

*) Basch und Ose r.—Ueber die Innervation d. Pylorus (Jahrb. d.
k. k. Gesellsch. der Aerzte in Wien 1884.

J Poensgen. — Motorische Verrichtungen des menschl. Magens.
Strassburg. 1882.



u pewnej pacyjentki Kuss ma ul’a, dotknietej rozszerze-
niem zotadka, znalazt wylacznie prawie powietrze atmosfe-
ryczne.

Podczas kazdego jedzenia potyka si¢ wielkg ilos¢ powie-
trza, jak to spostrzegat Kretschy * w swym przypadku
przetoki zotadkowej. O ser wszelako przypuszcza, iz powie-
trze aspirowanem by¢ moze do zotadka bez udzialu ruchow
potykowych. Poniewaz u ludzi zdrowych nie ma tak kolo-
salnego wzdgcia, jakie u niektérych chorych spotykamy,
gdzie mimo wprowadzenia zglebnika gazy nie opuszczaja zo-
ladka, przeto nalezy tu przypusci¢ szczegbdlne usposobienie neu-
ropatyczne.

Zachodzi pytanie, co jest przyczyna odbijania: czy roz-
luznienie wpustu, czy tez nadmierny skurcz zotadka, ktory
opor wpustu przezwyci¢za?

Wpust bywa normalnie zamknietym, szczegdlniej pod-
czas przebywania w zotadku pokarmow; w zotadku proéoznym
zamkniecie to, jesli istnieje, nie bywa tak szczelnem. Potrze-
ba nieznacznego tylko rozluznienia wpustu, azeby pod wply-
wem powickszonego ci$nienia wewnatrzbrzusznego, nawet bez
wlasciwego skurczu zotadka, gaz do przetyku si¢ dostawat
(Stiller L c. str. 109). O ser przeciwnie upatruje pierwo-
tng przyczyng¢ odbijania w wzmozeniu ruchéw zoladka wzde-
tego gazami, co dopiero nast¢pczo ma pociggaé za soba roz-
luZznienie wpustu.

Précz gazdéw odbija¢ sic moga takze ptyny; nazywa si¢ to
zwracaniem {Regurgitatio). R e ichm an 2)przeprowadzit
liczny szereg doswiadczen nad przyroda zgagi i zwracania
ptynow i podzielit odnos$ne przypadki na 6 kategoryj. Pierw-
sza z tych kategoryj, najliczniejsza, dotyczyta chorych, u kto-
rych akt trawienia odbywat si¢ zupelnie prawidtowo, a wigc
zwracanie polegato tu zapewne na gruncie nerwowym, skut-
kiem podniesionej wrazliwo$ci btony sluzowej (w niektérych
przypadkach byt wrzdéd zotadka). Tym sposobem =zaliczenie
podobnego rodzaju przypadkow do nerwic polegajacych na
ostabieniu ruchéw zotadka nie jest zupetnie wlasciwem; lecz
uczynilem to jedynie przez wzglad na sam fakt otwierania
si¢ wpustu, jakkolwiek jest 0110 w tym razie czynnem, nie zas
biernem.

) Kretschy. — D. Archiv f. klin. Med. T. XVIII. S. 527.

a) Reichman. — Ot. zw. niestrawnos$ci kwasnej. (Gazeta Lek.
1884 N. 29).



Zwracanie jest wyzszym stopniem zgag i; przy ostatniej
bowiem ptyn kwasny dochodzi tylko do dolnej czgs$ci przety-
ku, gdy przy zwracaniu dostaje si¢ az do jamy ustne;j.

Odrebna, a wielce ciekawg form¢ zwracania stanowi
tak zw.

2. Przezuwanie (Mericismus s. Ruminatio).

Zjawisko to znanem jest od bardzo dawna. Juz Fabri-
cius zwrdcil uwage na podobienstwo z przezuwaniem uzwie-
rzat.

D umur /) okreslit nazwg ,Merycisme®“ zjawisko pod-
noszenia si¢ treSci zotadkowej ku przetykowi i jamie ust-
nej. Poensgen w skrzetnej swej pracy opisal je szcze-
gotowo wraz z przytoczeniem dwoch przypadkow.

Wkroétce po spozyciu pokarmu tre$¢ zotadka powraca
do ust, zostaje przezuwana powtornie i znow potykana.
Ma to by¢ polaczonem jakoby z pewnem nawet uczu-
ciem zadowolenia. Niektorzy ludzie zdrowi potrafig przezuwac
dobrowolnie; przyzwyczajenie takie przejs¢ moze w nalodg.

Zapewne nie sam tylko niedowtad wpustu bierze w tem
udzial, lecz powS$taja zjednej strony ruchy przeciwrobaczko-
we przetyku, zdrugiej podraznienie nerwu rozszerzajacego
wpust. Podstawg tego cierpienia bywa niekiedy hysteryja
i hypochondryja.

Podlug R osenthal’a przezuwanie zlych nastepstw
zazwyczaj nie pocigga. Poensgen opisat przypadek, wkto-
rym pacyjent sita swej woli zdotat wstrzymac si¢ od przezu-
wania.

3. Niedomykalnos$§é odzwiernika
{Imufficientia pylori).

O tym stanie odzwiernika wiemy dotad bardzo mato.
Pierwszym, ktory na niedomykalno$¢ zwrécit blizszg uwage, byt
Ebstein 2).

Ze odzwiernik podczas aktu trawienia bywa zamknietym
i tylko peryjodycznie, od czasu do Czasu si¢ otwiera, aby stra-
wiong miazge do dwunastnicy przepuscié, to przyjetem zosta-
o powszechnie. Natomiast co do zachowywania si¢ odzwier-
nika w zotadku préznym zdania sa podzielone: gdy jedni i tu
przyjmuja stale zamknigcie (Stiller), inni (Kussmaul)
twierdza przeciwnie. W poszukiwaniach moich nad okresle-

) Dumur. — De la paralysie du Cardia ou Merycisme. 1859.
2) Ebstein. — Nichtschlussfihigkeit des Pylorus (Vollem, Kklin.
Vortr. N. 155).—D. Arch. f. klin. Med. T. 26.
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niem granic zotadka za pomoca opukiwania (Gaz. Lek. 1886.
N. 44) moglem przekona¢ si¢, iz kwas weglany, dawany bada-
nym osobnikom na czczo, wcale prawie nie rozszerzat zoladka,
co jednak nastgpowato zawsze, gdy gaz ten w kilka godzin po
objedzie wprowadzono. Procz tego podczas przeplokiwania
zotadka préznego miatem czgsto sposobnosé przekonywania sig,
iz woda, przez zgtebnik wyptywajaca, byta zabarwiong na z61-
to skutkiem dostawania si¢ zolci do zotadka, na co juz K u s-
smau lzwrdcit uwagg.

Oprécz chordb samego odzwiernika (rak, wrzod) spostrze-
gano niedomykalno$¢ tegoz przy nerce wedrujacej, ktora uci-
skata i zwe¢zata dwunastnice (Stillerl), Bartels a). Wta-
Sciwag za§ niedomykalno$¢ na tle czysto nerwowem opisat
w kilku przypadkach Ebstein. W jednym z nich, w kto-
rym chory zmart skutkiem Myelitis ex compressione, wynik
posmiertnego badania zoladka pozostal zupeklie ujemnym.
Dwa inne przypadki dotyczyly dziewczat hysteryczek.

Podobnie jak przy niedomykalnosci wpustu, nalezy i tu
przypuscié, ze sprawa nie polega jedynie na porazeniu ner-
wow zwezajacych odzwiernik, lecz ze jest obok tego wplyw
czynny nerwow rozluzniajacych takowy.

Rozpoznanie niedomykalnosci odzwiernika usku-
tecznia si¢ prawie wylacznie przez stosowanie kwasu wegla-
nego; spostrzegamy wtedy, iz zotadek rozszerza si¢ bardzo
nieznacznie, natomiast wystepuje nagle wzdecie catego brzu-
cha wskutek nagromadzenia si¢ gazu w przewodzie jelito-
wym. Inne objawy, przytoczone doktadnie przez E bstein’a,
takiej warto$ci rozpoznawczej nie maja.

O ser jest przeciwnym metodzie Ebstein ’a_ w miej-
sce gazu weglanego radzi on wtlacza¢ do zotadka przez zgte-
bnik powietrze 3).

Leczenie niedomykalno$ci odzwiernika moze by¢ tyl-
ko przyczynowem.

4. Niedowtad zotadka (Atonia ventriculi).

Rosenbach 4) nazywa stan ten Insufficientia pylori,
S¢e i Mathieu S5—Mpyasthenie.

t) Stille r.—Wiener med. Woch. 1879. N. 4 i 5.

2) Mille r—VVdarneck.—Ueber die widernatiirl. Bevvegl. d. rech-
ten Niere etc. (Berl. kl. Wocli. 1877).

3) Lebell—Kinstliche Aufblihung des Magens zu diagn. Zwecken.
Dissert. 1879.

4 Rosenbac h.—Mechanis. u. Diagn. der Mageninsuff. (Volkm. kI.
Vortr. N. 153).

6) Sc¢e et Mathieu. — Dilat. aton. de l’estomac (Revue de Med.
1884. IV. S. 36t i 697).



Jest to nerwica niezmiernie wazna pod wzgledem prak-
tycznym i do$¢ czesta. Zaburzenie to polega na zmniejsze-
niu sity mig$niowej zotadka, na uposledzeniu ruchow jego.
Jako odre¢bna, samoistna posta¢ chorobowa niemoc zolagdka
dopiero od niedawna do nauki wprowadzong zostata. W pra-
wdzie juz i dawniej byta znana; jednakze poczytywano ja nie
jako chorobe¢ pierwotna, a jako nast¢pstwo innych, organicz-
nych zmian w zotadku, trwajacych przez czas dtuzszy.

Przedewszystkiem niedowlad miat by¢é nastgpstwem
zwezenia odzwiernika. Objasniano stan ten w taki sposob:
migs$nie zotadka z poczatku przerastaja skutkiem przeszkod
w wydalaniu tresci, podobnie jak w obec przeszkéd w kraze-
niu krwi przerasta migsien serca; nadchodzi jednak chwila,
gdy robwnowaga zostaje uposledzona; nastgpuje wyczerpanie,
ostabienie sity mig$niowej, a wreszcie rozszerzenie zotadka.
Powstawanie niedowladu przypisywano dalej niezytowi zo-
ladka, przy czem pokarmy zatrzymuja si¢ zbyt dtugo, draznia
blong¢ Sluzowa, nie ulegajac prawidlowej chymifikacyi, a tak
przedtuzony zastdj pokarmow powoduje nadmierne przecig-
zenie zoladka, wskutek czego praca jego staje si¢ wreszcie
niewystarczajacg.

Niewatpliwie opisane powyzej stany chorobowe moga
by¢ zrédltem niedowladu. Jednakze takowy moze wystepo-
wac takze jako zaburzenie pierwotne, u osobnikow poprzed-
nio zdrowych. W tych razach pochodzenie jego przypisywac
musimy pewnej sltabosci btony miesniowej zoladka czy to
wrodzonej, czy nabytej. Je$li za$ spotykaé sie¢ zdarza przy
niedowtadzie jednocze$nie i niezyt, w takim razie niedowtad
moégt by¢ pierwotnym, a dopiero w przyszlosci mogta rozwi-
naé si¢ sprawa zapalna.

Niedowtad przywykliSmy laczy¢ z pojgciem o rozszerze-
niu zoladka, ktéore ma by¢ wyzszym stopniem pierwszego.
Jest to poglad sluszny wprawdzie, ale tylko do pewne-
go stopnia; jakkolwiek bowiem niedowtad bardzo czesto
pociaga za sobg rozszerzenie, lecz w kazdym razie nie
Zawsze.

Rosen bach zdobyl sobie niezaprzeczong zastuge,
wyjasniwszy istotne znaczenie niedowladu ijego stosunek do
rozszerzenia zotadka. Podlug niego rozszerzenie nie polega je-
dynie na powigkszeniu anatomicznem objetosci zotadka;za-
chodzi tu takze zaburzenie fizyj ologiczne, a mianowicie
przez powstawanie nieodpowiedniego stosunku



sit zotadka do pracy, jaka tenze wykony-
waé powinien.

W klinice L eube’go miatem sposobno$¢ spostrzega-
gania przypadku kolosalnego rozszerzenia zotadka u osobni -
ka 30-letniego. Chory (urzednik) nie przechodzit w swem Zzyciu
zadnych choréb i naduzy¢ nie popelniat. Bez zadnej wyraznej
przyczyny w 19-ym roku zycia zaczal doznawaé przypa-
dtosci dyspeptycznych, a po kilku latach prof. Mannkopf
w Marburgu rozpoznat rozszerzenie i niezyt. Wiemy, iz nie-
zyt pierwotny, zwlaszcza u cztowieka mlodego, jest choroba
rzadka, wiemy, Ze bez wyraznego jakiego§ powodu nie zwykt
wystepowaé. U naszego chorego ani przyczyn, mogacych
wywotaé niezyt, ani zwezenia odzwiernika, ktoreby nam ttu-
maczyto rozszerzenie, nie byto; lecz chory pochodzit zrodzi-
ny neuropatycznej, i w tym momencie spoczywa zapewne Zro-
dto jego choroby. Niepodobna wszak nic innego przypuscié
u cztowieka, bedacego w okresie najwigkszej energii zy-
ciowej 1 pozostajagcego w zupelnie dobrych warunkach ze-
wnetrznych.

Przyczynami niedowladu pierwotnego mogg bycé
wszelkie momenta dziedziczne lub nabyte, wplywajace na
oslabienie uktadu nerwowego w ogodle, a nerwow zotadka
w szczegblnosci. Do nich naleza: choroby dlugotrwale, ma-
lokrwisto$¢, blednica, choroby zakazne ostre potaczone z dtu-
gim okresem zdrowienia, hysteryja ineurastenija, cierpienia
moralne, ci¢zka praca. Choroby moézgu i rdzenia takze moga
jakoby spowodowaé¢ niedowlad. Nastepnie powstawacé on
moze np. przy urazach (Traumata) brzucha, przy wysickach
otrzewnej, jak rowniez jednoczesnie z chorobami narzadow
plciowych u kobiet. Wreszcie Traube znalazt w przypad
ku niedowtadu zwyrodnienie nerwow zotadkowych, spowodo-
wane uciskiem nerwu btednego.

Mimo tak réznorodnych przyczyn pozostaje liczny szereg
chorych, u ktérych pochodzenie niedowtadu wyjasni¢ si¢ nie
daje, gdzie wigc zmuszeni jeste§my moéwi¢ o ,,usposobieniu®.

Objawy. Chorzy doznajg ré6znych zaburzen dyspep-
tycznych, gléwnie uczucia ciezko$ci po jedzeniu, trwajacej
przez kilka godzin, pelnosci w okolicy Zzotadka, wzdgcia; odbi-
janie bywa najczgéciej pustem. Oznaki te, natury czysto pod-
miotowej, nie majg nic charakterystycznego.

Sciste badanie przedmiotowe nie wykrywa w poczatku
choroby nic innego, procz op6znienia w wydalaniu tresci



z zotadka. Mianowicie zgl¢bnik, wprowadzony do zotadka nie
tylko w 7 godzin po objedzie, ale i znacznie pozniej, wykazuje
wigksze ilosci nie zupeinie strawionych pokarmow.

Poczatkowo takie przedluzone nad miar¢ pozostawa-
niec mass pokarmowych w zoladku objawia si¢ tylko wy-
mienionemi przypadlo$ciami podmiotowemi; w tresci, wy-
dobytej z zoladka, nie znajdujemy zadnej nienormalnej
sprawy rozktadowej. Dopiero w nastepstwie do uposle-
dzenia ruchowego przylaczaja si¢ takze zaburzenia w y-
dzielnic ze.

Wydzielanie si¢ soku pozostaje w nader S$cistym zwigz-
ku z sita mig$niowg zotadka. Zjednej strony prawidtowe ru-
chy robaczkowe powodujg stykanie si¢ miazgi z wszystkie*
mi cz¢$ciami blony $luzowej, co do pewnego stopnia drazni
gruczoty wydzielnicze. Z drugiej zndéw strony sok obecno-
$cia swoja pobudza btone¢ mi¢sniowa do ruchdéw energicz-
niejszych. Procz tego ruchy zotadka wptywaja takze na wsy-
sanie si¢ lub wydalanie do dwunastnicy strawionych juz mass
pokarmowych, a tym sposobem usuwajac pewng czgs¢ tych
ze, ulatwiaja dalsza przemiang¢ (peptonizacyj¢) pozostatej je-
szcze miazgi.

Caly ten zlozony i §cisle z soba zwiazany akt trawienia
doznaje znacznych przeszkod przy niedowtadzie blony mig-
$niowej zotadka. Skutkiem ostabienia ruchéw wydziela si¢
zbyt mato soku zoladkowego; ilo$¢ tegoz soku nie wystarcza
dla doktadnego i zupelnego przenikania calej miazgi, ktdra
znO6w nie miesza si¢ z takowym nalezycie; peptony nie zostaja
ani wydalane ani wsysane jak nalezy, utrudniajac dalsze
przemiany pozostalej miazgi. Powstaje zast6j coraz dtuzszy;
tre§¢ zotadka, nieprawidtowo przeistoczona, stanowi nie-
jako cialo obce dla zotadka, drazni jego $cianki i obarcza
je nadmiernie. Jako wynik calego tego bitednego kota wi-
dzimy niezyt btony §luzowej oraz rozszerzenie $cian zotadka.

W przypadkach poézniejszych, bardziej rozwinigtych,dru-
gim waznym §rodkiem rozpoznawczym jest okres§lanie dol-
nej granicy zoladka za pomoca rozmaitych i do$¢ $cistych
rekoczynow, jako to przez stosowanie gazu weglanego lub przez
oznaczenie smugi stlumienia badz opukiwaniem bezposre-
dniem, badz wprowadzaniem wody do zotadka za pomoca
zgtebnika I).

)] Patrz blizsze szczegély w pracy mojej p. t. ,Przyczynek do
okre§lenia opukowego granic zoladka“. (Gaz. Lek. 1886. N. 44).



Co si¢ tycze innych objawow, jak wzdecie okolicy zo-
tadkowej, szmer pluskania wystepujacy przy naciskaniu dotka
w kilka nawet godzin po objedzie, wreszcie wymioty, to tako-
we nie sa wcale charakterystyczne.

Wiemy, jak czgstem zjawiskiem bywa wzdgcie u oso-
bnikéw neufopatycznych 1 jak szybkim ulega zmianom; po-
wstawaé 1 znika¢ moze naprzemian w krotkim stosunkowo
czasie. Szmer pluskania (Pldtsehergerauscli wywolty-
waé mozna i w zotadku prawidtowym, a niektérzy Iudzie po-
trafig to wykonywa¢ dobrowolnie przez szybko po sobie na-
stepujace skurcze mig$ni brzusznych. W y mioty ( Vomitus
atonicus, paratyticus) sa objawem bardzo rzadkim i tem si¢ od-
znaczaé maja, ze wystepuja dopiero po wielu godzinach od
chwili przyje¢cia pokarmu.

Musimy zwroci¢ uwage na Scisty zwigzek pomigdzy
niedowtadem zotadka i kiszek. Obadwa te sta-
ny rozwijaé si¢ mogg jednoczesnie i pochodzi¢ zjednego i te-
go samego zrodta. W takich formach ztozonych niepo-
dobna czesto rozstrzygnaé, czy niedowtad zotgdka jest na-
stepstwem kiszkowego, czy tez odwrotnie. Obok znacznego
wzdecia catego brzucha spostrzegamy stale zaparcie,
ktore jeszcze bardziej przypadtosci dyspeptyczne powicksza.

Rokowanie. Niedowlad jest cierpieniem bardzo po-
waznem. Rozwija si¢ powoli i lata cale trwaé moze. Przez
czas niejaki trawienie odbywac si¢ moze mniej wigcej prawi-
dtowo, jakkolwiek potaczone z pewnemi dolegliwo$ciami.
Wyglad chorych bywa najcze$ciej zupelnie jeszcze do-
brym i stanowi uderzajacg sprzeczno$¢ z wygtaszanemi skar-
gami. Jest to pierwszy okres choroby, w ktéorym
cierpienie uwazanem by¢ moze za czysta nerwiceg.

Stopniowo jednak rozpoczyna si¢ okres drugi. Cho-
rzy zaczynaja chudnaé coraz bardziej, gdyz i-mo obawiajg si¢
jada¢ w dostatecznej mierze, aby dolegliwosci swych nie zwig-
ksza¢; 2-do wsysanie mas strawionych zmniejsza si¢ w wyso-
kim stopniu; 3-tio przylacza si¢ niezyt irozszerzenie S$cian Zo-
tadka, skutkiem czego nerwica przechodzi w chorobe orga-
niczng.

Wyleczenie, rozumie si¢ wzgledne, jak widaé z powyz-
szego, mozliwem bywa jedynie w okresie pierwszym. Dla te-
go to wczesne rozpoznanie jest rzecza pierwszorzgdnej
wagi, a daje si¢ ono przy obecnych ulepszonych sposobach
badania uskuteczni¢ do$¢ tatwo.



Leczenie. Oprécz usunigcia przyczyny choroby,
naj wazniejszem jest leczenie mechaniczne za pomoca prze-
ptokiwan zotadka. Juz po pierwszem pitokaniu chorzy
doznaja zazwyczaj ulgi, a to z chwila uwolnienia zotadka od
nazbyt obcigzajacej go zawartosci. Nalezy wlewaé na raz ma-
ta ilo$¢ wody, azeby cigzar takowej jeszcze bardziej nie rozcia-
gat zwiotczatych $cian zoladkowych.

Waznem jest pytanie, kiedy przeptokiwaé zotadek: rano
czy wieczorem.

W pierwszym okresie choroby, gdy nie ma jeszcze nie-
prawidtowych fermentacyj w zotadku, najlepiej ptokaé zrana,
gdyz tym sposobem nie pozbawiamy zotadka resztek pokar-
mu, ktore przeciez moga jeszcze uledz wessaniu, chociaz w cza-
sie o wiele dluzszym od normalnego.

W razie za$ istnienia niezytu resp. rozszerzenia przepto-
kiwaé trzeba wieczorem, azeby usungé z zotadka nagroma-
dzone w nim produkta rozktadowe, draznigce blong¢ S§luzowa,
oraz azeby da¢ zoladkowi moznos$¢ wypoczynku przez noc.
Tutaj korzystnie bedzie robi¢ przeptokiwania i1 z rana takze;
wtedy rekoczyn ten posiada znaczenie wigcej gimnastyczne
dla zotadka, pobudza bowiem blon¢ mig¢sniowa do energicz-
niejszego kurczenia sie.

Cosig tycze dyjety, to dowdéz pokarmoéw plynnych
ograniczy¢ trzeba ile moznosci. Chory winien jada¢ malo od-
razu, lecz czgsto; po raz ostatni nad wieczorem. Pokarmy
winny by¢ dobrze zute, a dtuzszy odpoczynek po jedzeniu jest
pozadanym.

Z leczeniem powyzszem taczyé mozna pobyt w goé-
rach, hydroterapij¢, usunigcie si¢ na jaki§ czas od za-
jecit. p.

W razie bardziej uporczywego zaparcia stolcow— lawa-
tywy Hegar’a, lekkie srodki solne, rzewien; lecz najskutecz-
niejsza, szczegbdlniej przy niedowtadzie zotadko-kiszkowym,
okazuje si¢ faradyzacyja $cian brzusznych, polaczona z mig-
sieniem: jedna elektroda wprowadzona zostaje do odbytnicy,
druga lekarz bierze w r¢ke lewa, prawa za$ re¢ka ugniata
powtloki brzuszne.

W przypadkach matokrwisto$ci preparaty lub wody ze-
laziste. Ze $rodkéw farmaceutycznych: arsen i1 wronie oko;
takze po czesci ergotyna i goryczki.



II. Nerwice polegajace na wzmozeniu ruchow
zoladka.

i. Kurcz wpustu (Spasmus cardiae)s

O nerwicy tej wiemy bardzo mato. Podlug Schiffa
nie ma stalego zamykania si¢ wpustu za pomocg zwieracza
(Sphincter), jak to spostrzegamy w odzwierniku; wpust otwie-
ra si¢ 1 zamyka kolejno za pomocg ruchéw falujacych, przez
skurcze podtuznych witdkien migsniowych w dolnym odcinku
przetyku.

Czy stusznem jest przypuszczenie Oser’a (L c. str. 13),
jakoby napotykane czestokro¢ chwilowe ustawanie strumie-
nia wody, wypltywajacej przez zglebnik, mialo od kur-
czu wpustu zaleze¢, orzec trudno, a nawet zdaje si¢ to by¢
watpliwem.

Zapewne kurczowi wpustu nalezy po czgsci przypisywaé
owo nadmierne wzdecie zotadka, jakie niejednokrotnie
w stanie chorobliwym si¢ napotyka. Tu wszelako winien
i odzwiernik bezwatpienia by¢ zamknietym. U hysteryczek,
jako tez przy ostabieniu czynnos$ci btony migsniowej zoladka
(Reich man) nagromadzone gazy, pochodzace badz ze
krwi (Magendie), badz z poltykanego powietrza, wywoty-
wa¢ mogg zamykanie si¢ obudwu uj$¢ zotadka t.j. wpustu
1 odzwiernika.

2. Kurcz odzwiernika (Spasmus pylori).

Zjawisko to powstaje, wedlug KussmauTa, przy
nagromadzeniu si¢ zbyt kwasnej zawartosci w zoladku,
a wiec zapewne 1 w Gastroxynsis R ossb ach’a 1, jak chce
Stiller (1 c.s. 139, w przypadkach R eichman’a. Ro-
wniez powstawaé moze przy znacznej ilosci gazow w zotadku.
Podtug Oser’a, odzwiernik, dotknigty owrzodzeniem, kur-
czyC si¢ moze spastycznie, w podobny sposéb, w jaki powsta-
je np. kurcz zwieracza odbytu przy szczelinie (fissura ani).
W jednym takim przypadku O ser znalazt nawet rozszerze-
nie zotadka, ktére ustgpito wraz z zagojeniem si¢ wrzodu pep-
tycznego.

Kurcz odzwiernika spostrzegano takze w chorobach
osrodkow nerwowych, w hysteryi i neurastenii.

3. Kurcz zotadka (Spasmus venlriculi).
,»Kurcz zoladka®jest to nazwa powszechnie znana, na-

wet posrod ogotu nielekarskiego. O samej jednak istocie tej
choroby posiadamy sprzeczne i niejasne pojecie.



Czy w ogole istnieje kurcz (toniczny) migsni zotadka? Sa-
dzac wedle analogii z innemi narzadami, a takze na zasadzie
praw fizyjologicznych, mamy wszelkie prawo o nerwicy takiej
mowic.

Inna wszelako rzecz, czy i jako forma kliniczna ma
ona pewne uzasadnienie? Fakta nie odpowiedziaty dotad na
pytanie to stanowczo. Wtlasciwie nalezatoby pod ,kurczem
zoladka®“ rozumie¢ nerwice ruchowg; tymczasem kur-
czowi“ towarzyszy stale bol, a zatem jest on nerwica czu-
ciowg.

Z tego tez wzgledu jedni zupeilnie przeczg istnieniu kur-
czu zotadka, uwazajagc go po prostu za kardyjalgije; inni
przyjmuja go wprawdzie, ale tylko w polaczeniu z ostatnia.

Stiller *), wychodzac z zasady, iz kolkom kiszkowym
&olica, enteralgia\ np. przy zatruciu olowiem, obok bo6low to-
warzyszy stale rzeczywiste toniczne $cigganie si¢ petlic ki-
szek, o czem palpacyja przekona¢ si¢ mozna, dochodzi do
wniosku, iz w narzadzie tak blisko pokrewnym, jak zotadek,
nerwica analogiczna ma zupelng racyje bytu. Natomiast
Oser 2) nie przyznaje istnienia podobnego stanu w zotadku,
zwlaszcza ze reka, jak to bywa w kiszkach, kurcz toniczny wy-
czu¢ si¢ nie daje.

Zdaje sig¢, Ze nauka o tonicznym kurczu catego zo-
ladka opartg jest raczej na teoryi, niz na danych klinicznych.
Bo gdyby takowy istniat rzeczywiscie, to bélem on si¢ ob-
jawiaé nie potrzebuje, a w takim razie nie moze by¢ zmystom
chorego dostepnym. Niepodobna za$ oddzieli¢ klinicznie kur-
czu zotadka od kardyjalgii, co zreszta z wielu wzgledow byto-
by niedogodnem. By¢ moze, iz b6l i kurcz istniejg obok sie-
bie wspodlczesnie; w kazdym razie uczucie bolu stoi na pierw-
szym planie, i dzigki temu t. zw. , kurcz zotadka* poczytywaé
musimy za nerwic¢ przewaznie czuciowg i laczy¢ z pojeciem
kardyjalgii.

4, Niepokoj robaczkowy (Peristalti-

sehe Unruhe—Kussmaul).

Nerwica niniejsza polega na tem, ze obok istnienia
przypadtosci dyspeptycznych ruchy robaczkowe zotadka od-
bywaja si¢ w sposob nadmiernie gwaltowny, tak iz do-
stepnemi si¢ nawet staja wzrokowi i1 dotykowi naszemu.

) Stille r—1 c S. 134
2 Oser—Llc. S. 16



Kussmaul !) opisal dwa przypadki, dotyczace ko-
biet z usposobieniem neuropatycznem, u ktéorych po jedzeniu
zwlaszcza wystepowat nieustanny ruch zoladka w kierunku od
wpustu ku odzwiernikowi. Lecz i w przerwach pomiedzy
jednem trawieniem a nast¢pnem, zatem w Chwili gdy zotadek
winien wtasciwie odpoczywaé, a nawet i w nocy, K u s-
s ma u |l widywat takie same ruchy, chociaz cokolwick
slabsze.

Przyczyne¢ mechaniczng w obudwu przypadkach wyklu-
czono i dla tego K. opart je na gruncie czysto nerwowym, na
nadmiernej pobudliwo$ci uktadu nerwowego zoladkowego,
rzadzacego ruchami robaczkowemi.

Zazwyczaj obok wzmozonych ruchéw zoladka spostrze-
gac si¢ daja takiez ruchy kiszek, analogija przeto zdaje si¢ tu
by¢ widoczna.

Oczywiscie rzecz polega na spotggowaniu idoprowadze-
niu do $wiadomosci chorego ruchoéw, ktore i u cztowieka zdro -
wego miewajg miejsce, z ta réznica, iz przy nerwicy opisanej
ruchy te zostaja odczuwanemi takze i po za obrebem aktu tra-
wienia.

W obec istnienia rozszerzenia zotadka w obudwu przy-
padkach K ussmaul’a, Oser 2) stusznie powatpiewa, czy
pochodzenie niepokoju robaczkowego byto tu czysto nerwo-
wem, czy tez zalezalo moze od kurczu odzwiernika? Pytanie
to ze wzglgdu na mala liczbg¢ dotychczasowych spostrzezen
uwazaé nalezy za nierozstrzygni¢te. W kazdym razie, na za-
sadzie analogii ze znang nerwowga forma wzmozonych ruchéw
robaczkowych jelit, ruchow widocznych przez powtoki brzu-
szne i polgczonych zgltoSnem burczeniem (Tormina instest. ner-
vosa), przypusci¢ mozna takaz sprawe i w zotadku, na gruncie
nerwowym oparta (Tormina ventriculinervosa).

Leczenie ogoblne, wzmacniajace: odpowiednia dyjeta,
hydroterapija, faradyzacyja; tnozna tez sprobowaé przeptoki-
wan zotadka.

5. Wymioty (Vomitus nervosus).

Wymioty, zjawisko bardzo pospolite, niemal codzienne,
w rzadkich tylko wypadkach wystepuja jako nerwica samo-
istna. NajczgSciej sa one raczej objawem, niz odrgbng po-
staciag chorobowa, objawem towarzyszacym najrozmaitszym

H Kussmaul. — Volkmann’s Sarami, klin. Vortrdge N. 181
a Oser — L c Str. 18



chorobom innych narzadéw oraz innym nerwicom zotad-
kowym.

Wymioty niezalezne od choréb organicznych zotadka —
a takie tylko wchodza w zakres naszej pracy — maja niekto-
re wlasnosci odrgbne, mianowicie odznaczaja si¢ peryj o-
dycznos$cia iwystepuja najczgSciej w polaczeniu z inne-
mi zjawiskami zotadkowemi, szczegdlniej z kardyjalgija,
pod postacig t. zw. napad o6 w (Crises). To tez rdzne for-
my wymiotéw, najbardziej charakterystyczne, znajda pomie-
szczenie w rozdziale osobnym. Tu za§ wymieni¢ takie tylko
rodzaje wymiotow, ktore wystepuja samoistnie i nie pod po-
stacig typowa napadow.

W akcie wymiotow zotadek gra role podrzgedna. O wiele
wazniejszym bywa udzial ttoczni brzusznej i przepony, jak
wskazuje do§wiadczenie Magendie, ktéry w miejsce zo-
ladka wstawial pecherz §winski i mimo to wywolywal wy-
mioty.

Jednakze i zotadek w akcie wymiotow przyjmuje udziat
czynny, mianowicie wpust si¢ otwiera, odzwiernik za$§ za-
myka.

Na wazny udziat otwierania si¢ wpustu wskazal Tan-
tini, uzupeliwszy doswiadczenie Magendie w ten
sposob, iz moégt wywota¢ wymioty wowczas jedynie, gdy
wraz z zotadkiem i wpust zostal wycigtym; w razie za$ pozo-
stawienia wpustu wymioty nie nastgpowaty. X

Przecigcie obu nerwéw blednych nie powstrzymuje aktu
wymiotow.

Osrodek wymiotny lezy w jadrze nerwu blgdnego, ktore
wraz zjadrem nerwu dodatkowego W illis’a (Nucleus vago-
accesorius) pozostaje w zwigzku z nerwem przeponowym ).
Stwierdzaja to i dane patologiczne: przy wiadzie rdzenia, pota-
czonym z napadami zotadkowemi, znaleziono stwardnienie do-
kota jadra nerwu blednego, nagromadzenie duzych komoérek
wrzecionowatych, zgrubienie naczyn i bujanie jader tkanki
tacznej (Kahler).

Przyczyny. Wpymioty dziela si¢ na: odruchowe
i oparte na usposobieniu neuropatycznem ogoélnem. Oprocz
tego bywaja tez wymioty samoistne.

Najliczniejszemi sg wymioty odruchowe; mozna
$mialo powiedzie¢, iz prawie wszystkie przypadki wymio-

') Rosentha L—L ¢ Str. 59.



tow do tej grupy naleza. Dzielg si¢ one zndw z swej strony
na o$rodkowe i obwodowe.

Pomigdzy wymiotami os§rodkxowemi rozréozniamy:
moézgowe i rdzeniowe. Wymioty pochodzenia moézgowe-
g 0 powstaja: w stanach zapalnych mdzgu i oston jego, przy
nowotworach, wstrza$nieniu (commotio) mézgu. Wymioty na-
potykamy réwniez przy migrenie i chorobie Basedow’a ("Nerw
wspolczulny).

Wymioty pochodzenia rdzeniowego zdarzaja si¢
w wiadzie (Tabes)] dalej przy Sclerosis multiplex, Paralysis
progressiva. Tu nalezy zaliczy¢ zapewne 1 ,,wymioty pe-
ryjodyczne“ Leyden’a. Rdzeniowe formy wymiotow wyda-
rzaja si¢ zwykle w formie napadow, w potaczeniu z bolami
kardyjalgicznemi.

Wymioty pochodzenia obwodowego powstaja naj-
czesciej skutkiem choréb macicy ijej czesci dodatkowych.
Typem fizyjologicznym jest tu ciaza. Z choréb macicy
najczestszg przyczyna wymiotdw bywaja zmiany potozenia,
a szczegoblniej tylozgiecie (Stiller); zreszta i wszelkie inne
sprawy, jako to zapalenia lub nowotwory, wywotywaé¢ moga
wymioty. Scisty zwiazek narzadow pitciowych z czynnoscia-
mi zotadka illustruja dobrze dwa nastepujace przyktady:
Stiller u pewnej chorej z widkniakiem macicy spostrzegat
wymioty za kazdym razem, ilekro¢ krwawienie ustawato;
z chwilg za$§ pojawienia si¢ nowego krwotoku wymioty uste-
powaty. T auffer miat chorg, u ktérej macica nazbyt ru-
choma uciskata jajnik i tym sposobem powstawaly wymioty.
Po licznych prébach udato si¢ autorowi przy pomocy odpo-
wiedniego wianka macic¢ ustali¢ w jej polozeniu i od tej chwi-
li wymioty ustapily. Skoro dla proby Tauffer wianek
wyjmowat, wymioty powracaly na nowo I).

Znane sa przypadki miesigczki zastepczej (Menstruatio
vicaria), w ktorych zamiast krwi miesigczkowe] pojawiaja si¢
w jednakowych, kilkotygodniowych odstgpach czasu wy-
mioty krwawe. Takiez same wymioty spostrzegano ré-
wniez obok rzeczywistej miesigczki 1 wspolczesnie z ta-
kowa.

Z innych narzadoéw jamy brzusznej napotykamy wymio-
ty przy chorobach otrzewnej, kiszek (pasorzyty, zastoje kato-
we), watroby (kamienie zbéiciowe), nerek (nerka wedro-

'Y Stille r.—L ¢ Str. 43.



wna, kamienie); rzadziej trzustki i nadnerézy. RoOwniez
przy draznieniu nerwu btednego, np. przez ucisk nowotworu,
oraz przy chorobach droég oddechowych iuktadu krazenia
wymioty wydarzy¢ si¢ moga.

Wymioty natle ogé6lnego usposobienia neu-
ropatycznego powstaja przedewszystkiem w hyste-
ryi i neurastenii, jako tez przy maltokrwistosci i bte-
dnicy.

Zasluguja na wzmianke t. zw. wymioty psychicz-
ne (Vomissements mentaux), W eir-Mitche Il opowiada
np. o pewnym mezu, ktéry wymiotowat razem z zong, ilekroé
razy ostatnia byla w cigzy.

Do rz¢gdu wymiotow samoistnych Stillerl za-
licza znane mu przypadki, dotyczace osobnikow mlodych,
a nawet dzieci 6—7 letnich, u ktéorych mozna byto wykluczyé
liysteryje lub neurastenije.

Wreszcie wypada wymieni¢ tu t. zw. nerwowe zamknig-
cie §wiatta jelit (Ileus nervosus v. spasticus), lubo wymioty nie
maja tu swego zréodta w zotadku, lecz w kiszkach. Rosen-
stein 2 opisuje niezmiernie cickawy tego rodzaju przypa-
dek wymiotéow katowych: Chtopiec ¢-letni podczas zabawy
nagle dostawal napadu pod postacia utraty przytomnosci,
drgawek, nastepnie kurczow tonicznych w konczynach, szcze-
koscisku i tezca (opisthotonus)\ po chwili budzit si¢ i wydoby-
wal zjamy ustnej r¢koma kawatki sformowanego katu.

B, Nerwice czuciowe.

Nerw bledny zawiera widkna nie tylko ruchowe,
ale 1 czuciowe zapewne. Co si¢ tycze nerwu wspot-
czul neg o, to takowy zdaniem wszystkich niemal badaczow
oddaje zoladkowi gatazki czuciowe; przecigcie splotu trzewo-
wego (Flexus coeliacus) u zwierzat ma si¢ odznaczaé niezwy-
kta bolesnoscig.

Zotadek w stanie zdrowym nalezy w ogéle do na-
rzadéw bardzo nieczulych. Wszelkie bodzce, ktére na po-
wloki zewnetrzne nader silny wplyw wywierajg, nie bywaja

» Stille r.—L c Str. 28.
2 Rosenstei n.—Berl. kl. Woch. 1832 N. 24.



wcale lub tez bardzo stabo tylko przez zotadek odczuwanemi.
Naj wicksza jeszcze wrazliwo$¢ posiada odzwiernik, ktory otrzy-
muje prawdopodobnie gatezie czuciowe od nerwu blednego,
poniewaz przecigcie tego nerwu Ww czgscli szyjowej czyni
odzwiernik nieczulym na wszelkie draznienie.

Rozpatrzmy, jak si¢ zotadek zdrowy zachowuje w obec
rozmaitych wrazen sfery czuciowe;j:

Bol. Zotadek zdrowy bolu wlasciwie nie odroznia. Go-
race pokarmy, ktore w ustach i gardzieli bdl sprawiaja, nie
daja si¢ wcale uczuwa¢ w zoladku. Tak samo oderwanie
kawalka btony $luzowej za pomoca pompki (Ziem s sen,
Leube, Oser i inni) nie wywotuje zadnego bdlu.

Uczucie ciepta (Thermaesthesia). Zotadek okazuje
si¢ zupetnie niewrazliwym na roznice cieptoty. Wprawdzie
wypicie bardzo zimnej wody wywoluje nieznaczne zigbienie
w okolicy zotadkowej; lecz jak dowiodtjuz E H. Weber ),
zalezy to poprostu od obnizenia cieploty §ciany brzusznej;
Schliko ff2 znalazl, iz cieptota na dotku, w poréownaniu
z pozostalg skora, bywa o 2—30nizszg. Weber po wypiciu
zimne] wody lub po zimnej lawatywie stwierdzit na sobie
samym, ze cieptota skory, pokrywajgcej okolice zotadka,
wynosila o 1,3° mniej, niz nazajutrz w tem samem miejscu.

Umiejscowienie wrazenia (Topaesthesia)
pozostaje takze zupelnie niewyraznem. Btlona $luzowa nie
odczuwa konca zglebnika, do zotadka wprowadzonego.

Uczucie pelnosci wystgpuje w lekkim stopniu
niekiedy przy niezwyklem przecigzeniu zotadka pokarmami
lub napojami.

Jedynemi charakterystycznemi i specyficznemi uczucia-
mi zotadka sa: gt6d 1 nasycenie. Jakjeden, tak idru-
gie umicjscawiajg si¢ w dotku (Epigastrium). Nawet rzeczy
zupelnie niestrawne i nieprzyswajalne sa w stanie uczucie
glodu na czas krotki przyttumié.

Wszystkie wymienione powyzej wrazenia, tak niewyra-
zne u cztowieka zdrowego, poteguja si¢ do wysokiego sto-
pnia w stanach patologicznych zotadka. Szczegélniejsza zas
wrazliwoscig odznaczaja si¢ te choroby, w ktoérych nie znaj-
dujemy zmian anatomicznych w zotadku, czyli nerwice.

) Weber. —Ueber den Tastsinn und das Gemeingefiihl (Wagner’s
Handworterbuch der Physiol. B. III. Abth. II),
*) Schlikoff.—D. Archiv f. klin. Med. T. 18.



W rzedzie uczu¢ patologicznych spostrzegamy rdznoro-
dne wrazenia podmiotowe. Wlasciwie nalezaloby roz-
patrywacé przytepienie oraz wzmozenie wrazliwosci zotadka;
wszelako o pierwszem t. j. o znieczuleniu (Anaesthesin) mowic
niepodobna, majac na wzglgdzie nader nieznaczna juz wrazli-
wos$¢ zoladka prawidtowego.

1. Wzmozenie wrazliwosci zoladka (Tlyperae-
sthesia).
Stan ten bywa bardzo czg¢stym u oso6b hysterycznych,
u neurastenikéw i przy btednicy, a objawia si¢ podmiotowo
w sposob wielce roznorodny. Wszelkie odcienie podniesionej
wrazliwo$ci zotadka stanowia gtowne tto t. zw. niestrawnos$ci
nerwowej] Leube’go.

i. Ucisk i wzdgcie w okolicy
zoladka.

Objaw to nader czg¢sty. W ystepuje zazwyczaj po jedze-
niu, badz bezposrednio, badz po uptywie pewnego czasu do-
piero. Najlzejsze nawet pozywienie wywotaé moze niezno$ne
uczucie ucisku. Aby go unikngé, chory obawia si¢ jada¢ w,do-
statecznej mierze, dzigki czemu odzywianie ogdlne zostajeupo-
$ledzonem.

Jednakze mimo powstrzymywania si¢ chorego od pokar-
mow, jak roéwniez z rana na czczo, ucisk trwa¢ moze bezustan-
nie. Nawet przeptokiwanie zotadka nie jest w stanie niemi-
lego tego uczucia usunac.

Badanie tresci zoladkowej za pomoca zgtebnika nie wy-
kazuje zadnych zboczen wyraznych; miazga pokarmowa row-
niez opuszcza zotadek w czasie normalnym.

Ucisk nerwowy trudno niekiedy odr6zni¢ od ucisku, spo-
strzeganego przy niezycie zotadka lub przy niedowtadzie,
zwlaszcza gdy po jedzeniu si¢ wzmaga. TrudnoS$ci stajg si¢
o tyle jeszcze wickszemi, iz okolica zoladkowa moze by¢ wra-
zliwag za dotykaniem. Wrazliwo$¢ ta podnosi si¢ nieraz az do
uczucia istotnego bolu, ktoéry bywa badz rozlanym, badz
tez §cisle umiejscowionym. Wowczas przypadek taki blednie
rozpoznawaé¢ mozna jako wrzdod zotadka.

Ucisk wystepuje niejednokrotnie w polaczeniu z uczu-
ciem wzde¢cia, ktore zaleze¢c moze i od rzeczywistego
nagromadzenia gazow w zoladku. Innym znéw razem oko-
lica zoladkowa bywa zupeilnie sptaszczong, a mimo to
chory rozpina suknie, sadzac, iz w ten sposdéb dozna ulgi.



2. Uczucie palenia w okolicy
zoladka.

Nalezy je $cisle odrozni¢ od zga g i Ostatnia zalezy od
dostawania si¢ kwadnej zawartoSci zoladkowej do przetyku;
kwasnos$¢ ta pochodzi¢ moze zaro6wno od kwasu solnego, jako-
tez i od kwas6w organicznych, rozwijajacych si¢ np. przy fer-
mentacyi weglowodoéw. Palenie nerwowe za$ tem si¢ wyro-
znia, iz nie zalezy od przyjmowania pokarmow oraz ze zasady
(alkalija) uczucia tego nie usuwaja.

Podobnego rodzaju palenie spostrzegal T alma %
u niektéorych chorych po przyjeciu przez nich kwasu sol-
nego (a wedlug Oser’a i po innych takze kwasach).
W tym razie uczucie to rozpos$ciera si¢ i ku przelykowi, a po
dawce magnezyi ustaje; stan ten jest przeto wielce podobnym
do zgagi.

Oprocz uczu¢ dotychczas opisanych, chorzy doznawac je -
szcze mogg: uczucia ruchow w okolicy zoladka (robaczko-
wych?), cial obcych, tgtnienia rytmicznego Ilub
nierytmicznego, nakoniec czczo $ci; to ostatnie zwlaszcza
u osobnikow starszych.

Najwazniejszg z nerwic czuciowych jest bol, a miano-
wicie owa posta¢ typowa, znana pod nazwa:

3. Cardialgia.

Kardyalgija zajmuje posréd nerwic czuciowych miejsce
podobne, jak wymioty pomi¢dzy nerwicami ruchowemi. Jest
ona wiecej objawem, niz nerwicg samoistng, a etyjologij¢ po-
siada nader roznorodng. Przyczyny kardyjalgii w najwigkszej
liczbie przypadkoéw sa tez same, ktére juz w rozdziale o wy-
miotach zostaly przytoczone; z tego powodu szczegdélowe ich
wymienienie byloby zbytecznem.

Pragne¢ tu wspomnie¢ o pewnej waznej okoliczno$ci, na
ktora zwrocilt uwage bystry spostrzegacz Stil er 2), doty-
czacej mianowicie kardyjalgii odruchowej.

Na pozoér juz w samem pojeciu ,,bolu odruchowego® zda-
je si¢ tkwi btad. Wszak pod nazwg ,,odruchu® przywyklismy
rozumie¢ zjawisko fizyjologiczne, przy ktéorem podraznienie,
wychodzagce z obwodu, od nerwu czuciowego, dochodzi do
osrodkow nerwowych, a stad w kierunku znéw odsrodkowym

i) T alma — Zur Behandlung von Magenkrankheiten (Zeitschr. fir
klin. Med. T. VIII. Z. 5),
a Stiller.—1L c. Str. 46.



przenosi si¢ na nerwy ruchowe, wydzielnicze, naczyniorucho-
we i by¢ moze odzywcze. Tymczasem przy kardyjalgii ma-
my przejscie podraznienia z nerwu czuciowego na nerw
tego samego rodzaju t.j. czuciowy. Zjawiska powyzszego
dotychczas wyjas$ni¢ nie umiemy. Azeby jednak nadaé mu
pewne okre$lenie, winni§my nazywaé je nie odruchem, lecz
rozprzestrzenianiem si¢ bolu (irradiatio)> a to
w ten sposob, iz podraznienie z jakiegokolwiek punktu obwo-
dowego dochodzi do mézgu, skad odebrane wrazenie §wiado-
me napowrot ku obwodowi przeniesionem zostaje.

Romberg odréznia dwie odmiany kardyjalgii: jedne
- zalezna od nerwu bl¢dnego, druga —od nerwru wspoiczulne-
go (Cardialgia coeliaca). W szyscy niemal patologowie poé-
zniejsi, z wyjatkiem Oppolze ra, podziat taki odrzucili,
jako nie posiadajacy wedtug nich uzasadnienia klinicznego.
Dopiero Stiller poruszyt kwestyje te na nowo i przyznal
pogladowi Romberga niejaka podstawg. Opiera on si¢
mianowicie na dwu wtlasnych spostrzezeniach tg¢tniaka aor-
ty brzusznej ’), w ktorych wystepowaly gwaltowne bole kar-
dyjalgiczne, potaczone z uczuciem omdlewania i objawami za-
pasci.

Pierwotne siedlisko boélu miesci si¢ zazwyczaj w dol-
ku (Epigastrium)\ stad rozpos$ciera si¢ bdol ku kregostupo-
wi, piersiom, szyi, glowie, konczynom oraz ku dolnej czesci
brzucha.

Kardyjalgije maja zazwyczaj ceche typowa, odznaczaja
si¢ peryjodycznos$cig i wystepujg w potagczeniu z wymiotami
pod postacig napadow (Crises).

1. Zboczenia w uczuciach glodu i nasycenia.

Glodem nazywamy uczucie ogolne, bezwzgledne, uczu-
cie pozadania pokarmu. Nalezy gtdéd odrézni¢ od taknienia,
ktore jest glodem zastosowanym, uwydatniajagcym si¢ w pe-
wnym okre$lonym kierunku. W uczuciu glodu zmysly
nasze udziatlu nie przyjmuja; natomiast laknienie powsta-
je przy udziale zmystéw wzroku, smaku 1 powonienia.
Laknienie zatem jest pozadaniem pewnego okreslonego pozy-
wienia.

Uczucie glodu ulega¢ moze chorobowemu wzmozeniu
1 zmniejszeniu.

' Stiller. — Wiener med. Woch. 1877.— Fester med.-chir. Pres-
se 1879.



i. Glod wilczy (Boulimia v. Hyperorexia).

Wystepuje pod postacig réznorodng, badz jako lekkie
powigkszenie uczucia glodu, badz tez w formie do$¢ wyra-
znych napaddéw przy gwattownych oznakach podniecenia
ogoblnego, przestrachu i zawrotow. Chory bywa wtedy zmu-
szonym je$¢ natychmiast, byle co i w wielkiej ilosci; wreszcie
glod zostaje zaspokojonym, chory doznaje ulgi, lecz tylko na
czas krotki. Niekiedy gtod wystgpuje w nocy, przerywajac
sen choremu; dla tego niektorzy przed udaniem si¢ na spoczy-
nek przygotowuja sobie wigkszy zapas jadla.

Przyczyng glodu wilczego bywa najczesciej hyste-
ryja i neurastenija; dalej choroby umystowe,moczéwka, choro-
ba Basedow’a, przymiot, gruzlica, okres zdrowienia po tyfusie,
zimnica; rowniez niektéore choroby zoladka i jelit (rozszerze-
nie, wnetrzaki). Nerwica ta cz¢$ciej wystepuje u kobiet, zwtla-
szcza w okresie rozwoju ptciowego (pubertas).

Co sig tycze istoty glodu wilczego, to podtug niektoérych
(Eulenburg) polega on na podraznieniu obwodowych ga-
lazek zoladkowych nerwu blednego; Rosenthal nato-
miast utrzymuje, iz istnieje tu nadczuto$¢ osrodka nerwu
blednego, dowodem czego sg niektore leki, dziatajace jedynie
za posrednictwem o$rodkow nerwowych; makowiec, beladona,
nikotyna, wprowadzone do krwi, przyttumiaja uczucie gtodu.

Od gtodu wilczego Rosenthal odroznia tak zw.
zartoczno$¢ (Polyphagia). Pierwszy zdaniem jego pole-
ga na czegstoSci i gwaltownos$ci uczucia glodu, ktoére wsze-
lako na czas pewien daje si¢ zaspokoié; przy zartoczno-
$ci natomiast osiagnigcie kresu czyli nasycenie bywa pra-
wie niemozliwem. Roznica ta doprowadza Rosentha-
I’a do wniosku, iz przy zarloczno$ci mamy do czynienia
ze znieczuleniem tego osrodka nerwu bl¢dnego, ktory posre-
dniczy w powstawaniu uczucia nasycenia.

Gtod wilczy jest zaburzeniem powaznem; sprawia cho-
rym znaczne cierpienia, a précz tego pocigga¢é moze za soba
rozwéj organicznej choroby zotadka, jako to niezytu lub roz-
szerzenia.

Leczenie glodu wileczego. Oproécz skierowania uwa-
gi na przyczyn¢ widywano niekiedy skutek pomys$lny pod
wplywem S$rodkéw narkotycznych: kodeiny i makoweca,
duzych dawek bromku sodu, bromku chininy, kokainy, ar-
senu. Procz tego stosuje si¢ wodolecznictwo,kapiele morskie,
pobyt w gorach. d. c ».)



DZIAY. SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewngtrzna.

186. Dr. W. Wyssokowitsch. Przyczynki do nauki
0 zapaleniu wsierdzia. Beitrige zur Lehre von der Endo-
carditis. ( Virchow's Archiv. B 103. H. 2. 1886).

Etyjologija ostrego zapalenia wsierdzia nie zostala dotych-
czas nalezycie opracowany. Klebs i Koester sprowadzaja wszy-
stkie postacie tego cierpienia do zakazenia mikroorganizmami.
Pierwszy przyjmowat 2 postacie zapalenia osierdzia (zalezne od
dwoéch odmian mikrokokkéw chorobotworczych), mianowicie: 1)
monadystyczng czyli go$écowy 1 2) septyczny. Drugi mniema,
ze endocarditis w ogdle bywa nastepstwem zatorow, spowodowa-
nych mikrokokkami. Hamburger, przeciwnie, opisuje 14-cie
wypadkow zapalenia wsierdzia, z ktorych tylko w 4-ch (posia-
dajacych cechy z. w. wrzodziejycego) zdotatl skonstatowaé obec-
no$¢ mikrokokkow (uzywajac tugu sodowego lub barwienia za
pomoca anilinbraunu). W wypadkach endocarditidis verruco-
sae nie mogt wykry¢ zadnych mikrokokkéw. Niedostateczne
wyjasdnienie udzialu mikrokokkow w etyjologii zapalenia wsier-
dzia i nieznaczna ilo$¢ odnosnych badan sktonity autora do za-
jecia sig ta kwestyja. W tym celu zbadal 12-cie wypadkow
zapalenia wsierdzia u ludzi, korzystajac juz to z sekcyj, juz to
z preparatow przechowywanych w wyskoku, nadto wykonat
szereg doswiadczen na zwierzgtach, u ktorych starat sie¢ wywo-
ta¢ do$wiadczalnie wrzodzace zapalenie wsierdzia zblizone do
endocarditis u ludzi za pomocg przedziurawienia zastawek
1 wstrzykiwania odpowiednio przygotowanych hodowli mikroor-
ganizmow. Tym sposobem praca Wyssokowitscha rozpada sig
na 2 czg¢Sci. Pierwsza czg$¢é zawiera szczegdlowy opis wzmian-
kowanych 12-tu wypadkéw, =z ktorych tylko jeden byt z w.
wrzodzacem, reszta za§ w wigkszej cze$ci nalezata do endocar-
ditis verrucosa. Do zabarwienia preparatdéw uzywano pikrokar-
rninu, fijoletu goryczkowego (Gentianaviolett), alkalicznego roz-
tworu blekitu metylowego oraz metody Grama. Prdcz tego po-
slugiwano si¢ dwoma wypadkami z. w. brodawkowego ijednym
wrzodzacego, celem otrzymania czystych hodowli (w pracowni
hygieniczncj prof. Fliiggego wedlug metody Kocha). Nie mo-
zemy tu streszczaé szczegblowego opisu zbadanych przez autora
wypadkow, natomiast podajemy wazniejsze tylko wyniki, ze-
stawione przez samego autora. Pomimo nieznacznej ilosci
wypadkow, autor dzieli je na grupy, ktéore kolejno rozpa-
truje.

W pierwszych czterech wypadkach obserwowano stare za-
palenia wsierdzia ze zgrubieniem zastawek, w ktorych napoty-
kano ztogi wapienne 1 miejsca nekrotyczne, dochodzace nieje-
dnokrotnie do powierzchni zastawek; znalezione tu naro$le bro-
dawkowate skladaty si¢ z samego wldlcnika.

Nastgpne 4-ry wypadki roznity si¢ od poprzednich odczy-



nem ze strony tkanek. Ztogi i tu sktadaty si¢ z widlcnika, ale
w czgdciach otaczajacych spostrzegano znaczne bujanie komo-
rek $rodbltonkowych, nagromadzenie jader w tkance zastawek
i przedostawanie si¢ komorek wrzecionowatych i okraglych
z podstawy do mas wtoknikowych. Wspolna cechg obu po-
wyzszych grup bylo to, ze z poczatku skutkiem przewleklego
zapalenia wsierdzia nastgpowata powierzchowna zgorzel w nie-
ktéorych miejscach zastawki i ze potem jako zjawisko nastepcze
osadzaly si¢ masy widknikowe. J ezeli otaczajaca tkanka pozostawata
w warunkach pod wzgledem odzywiania sprzyjajacych proliferacyi
komoérek, to masy wioknikowe organizowaly si¢ i1 przeistaczaty
w tkanke¢ taczng. Ta posta¢ zapalenia wsierdzia wystgpuje bez
udziatu drobnoustrojow i1 moze by¢ przyczynag zatorow w odle-
glych narzgdach, wszelako zatory te majg charakter tagodny
i odznaczaja si¢ sktonnosciag do zabliznienia.

Autor proponuje dla tej postaci nazwe¢ Thromboendocar-
ditis, do czego stosownie do zewnetrznego wygladu mozna do-
dawaé okre§lenia: verrucosa, papillomatosa i t. p, robi jednak-
7ze zastrzezenie, ze nie wszystkie zapalenia wsierdzia niemyko-
tyczne muszg wedlug podanej modly przebiegaé, ale moze mieé
miejsce (aczkolwiek rzadko) i pierwotne bujanie wsierdzia. —
Z drugiej strony nie jest nieprawdopodobnem przypuszczenie,
ze w ostrych chorobach infekcyjnych $roédblonek (JEndothelium)
nawet przy nieuszkodzonych zastawkach moze uledz zwyrodnie-
niu i wskutek czynnos$ci serca miejscami rozerwaé si¢, co daje
powdd do nastgpnych zlogéw wioknika.

Z pozostatych 4-cli wypadkow w jednym autor miejscowe
zjrubienie zastawek uwaza za prawdopodobne nastgpstwo Throm-
boendocarditidis, za tern przypuszczeniem przemawia obecno$¢
starych infarktow $ledziony i nerek; w 2-ch nast¢pnych znale-
ziono przypuszczalnie poSmiertny obrzek po przewleklem za-
paleniu wsierdzia, nadto w jednym 2z nich wykryto bakteryje
(okazato si¢, ze byly to tylko saprophytes). W ostatnim wre-
szcie wypadku (jedynem wrzodzacem zapaleniu wsierdzia z licz-
by badanych) niewatpliwa przyczyna choroby okazal si¢ wy-
kryty za pomoca hodowli micrococcus pyogenes aureus, ktory
w znacznej ilosci znajdowal si¢ jak na owrzodzonych zastaw-
kach, tak w $ledzionie jak i nerkach. Rzecz naturalna, ze sta-
phylococcus p. aureus nie moze uchodzi¢ za sprawg¢ choroby
w kazdym wypadku wrzodzacego zapalenia wsierdzia. Autor,
przeciwnie, jest tego zdania, ze rozmaite postacie endocarditi-
dis naleza do rozmaitych gatunkéw mikroorganizméw, ze np.
winowajca potogowych zapalen wsierdzia jest prawdopodobnie
Streptococcus pyogenes. Tern przypuszczeniem kierowal si¢ W.
w swoich doswiadczeniach ze zwierz¢tami, opisanych w drugiej
czgsci. Przedmiot tej ostatniej stanowi sztuczne mylcotyczne za-
palenie wsierdzia. Celem wywotania tego ostatniego autor, jak
wyzej wspomnieliSmy, przebijal zwierz¢tom zastawki sercowe,
a nastgpnie wstrzykiwat w odpowiednim rozczynie hodowle
drobnoustrojow. Do doswiadczen swych wybrat kroliki, gdyz
u tych ostatnich (jak dowidédl Ottomar Rosenbach) nie naste-



puja ani zmiany zapalne, ani nawet zlogi wtdoknika, jak to ma
miejsce u psoOw. Operacyja odbywata si¢ w spospb nastgpuja-
cy: Po obnazeniu art. earot. dextr. i podwigzaniu obwodowe-
go konca, nakladano niezwigzang petle z nitki na koniec cen-
tralny, poczem robiono nieznaczne nacigcie $cianki tetnicy
i przez wytworzony w ten sposoéb otwoér wprowadzono maly
zgtebnik do $wiatla tetnicy. Nastepnie za pomoca poruszania
zgtebnika w kierunku ku przodowi i ku tytlowi przedziurawio-
no jedn¢ lub dwie zastawki. Gdy operacyja si¢ udata, mozna
bylo natychmiast wystuchiwaé za pomoca stetoskopu wyrazny
szmer rozkurczowy. Po wydobyciu zglebnika podwigzywano
dosrodkowy koniec art. carotis, a nastgpnie po starannej dezyn-
fekcyi rany (za pomoca roztworu sublimatu, oraz po zeszyciu
za pomocg jodoformu) przystgpowano do zeszycia takowej. —
Natychmiast po operacyi lub po niejakim czasie wstrzykiwano
do jednej z zyt ucha za pomoca strzykawki Pravaza mniejsza
lub wicksza ilos¢ roztworu soli kuchennej (0,7%) zawierajacego
hodowle drobnostrojow.

Co sie tyczy tych ostatnich, to autor wyczekiwatl Swie-
zego wypadku endocarditidis ulcerosae u ludzi, celem szcze-
pienia takowego zwierzgtom ; poniewaz jednakze na wypa-
dek taki zbyt'dlugo wypadlo czekaé, autor postanowit postugi-
waé si¢ w swych doswiadczeniach taldemi mikroorganizmami,
ktore zblizone sg do drobnostrojow napotykanych w zapaleniu
wsierdzia wrzodzacem u ludzi. Do pierwszych dos$wiadczen
uzyty byt (w 7-miu wypadkach) Streptococcus pyogenes i (w 3
wypadkach) staphylocoecus pyogenes aureus (ktérych czyste ho-
dowle otrzymal tu po raz pierwszy z ropy prof. Rosbach) —
a nastepnie (2 wypadki) staphylocoecus endocarditidis (te mikro-
kokki izolowane z hodowli jednego wypadku z. w. wrzodz.
u czlowieka, nie réznity si¢ niczem od staph. p. aur.), w dal-
szym ciggu robione byly doswiadczenia z przedziurawieniem za-
stawek, lecz bez injekcyi, 2 z micrococcus tetragenus (izolowa-
nym przez prof. Fliiggego z plwociny suchotnikow). 2 z ba-
cillus pneumoniae i jedno z coccus sepsis, otrzymanym przez
Dr. Nicolaiera w do$wiadczeniach ze szczepieniem ziemi my-
szom. Ostatni wypadek, zdaniem autora, mial byé szczegdlnie
cickawym z tego wzgledu, ze wyjasnia nietylko zalezno$¢ zapa-
lenia wsierdzia od zakazenia mikrokokkami, ale i sposéb sze-
rzenia si¢ zmian chorobowych jak per continuitatem tak i per
contactum. Na mocy swoich doswiadczen Wyssokowitsch wypo-
wiada nastgpujace wnioski:

1. Operacyja przedziurawienia zastawek dobrze jest zno-
szona przez kroliki, po czem nie nastgpuja zadne zmiany ani
na uszkodzonych zastawkach, ani na innych miejscach serca
i naczyn.

2. Przy wstrzykiwaniu do krwi krolikéw niektoérych dro-
bnoustrojow po uprzedniem uszkodzeniu zastawek, otrzymuje
si¢ obraz zlosliwego, grzybniczego zapalenia wsierdzia z wytwo-

rzeniem ognisk przerzutowych — zblizony do wrzodzacego zap.
wsierdzia u ludzi.



3. W poszukiwaniach autora nastgpujace mikrokokki da-
ly pozytywne rezultaty: Streptococcus pyogenes, staphyloccus
pyogenes aureus i coccus sepsis Nicolaiera. Przeciwnie za$ ani
przy injekcyi microccae tetragen. i bacill. pneumoniae (Diplo-
coccus Friedlaendera) ani przy istniejacem juz podczas operacyi
zakazeniu bakteryjaini (ktéore tu w wielkiej ilosci byty we krwi)
nie nastgpito zapalenie wsierdzia lub zlogi.

4. Gatunek Streptococcus w doswiadczeniach autora tem
rozni si¢ od staphyloccoc, ze pierwszy lepiej rozwija si¢ jak
w ztogach serca tak i w przerzutach i ze wywoluje zwykle
w tych ostatnich nekrozy anemiczne oraz infarkty rdéwniez ne-
krotycznej natury. Staphyloccus przeciwnie, gorzej wzrasta i od-
znacza si¢ zazwyczaj sklonnoscig do wywolywania silnej reak-
cyi tkanek z tworzeniem si¢ ropy.

5. Do otrzymania czystego obrazu zapalenia wsierdzia
nie jest niezb¢dnem przedziurawienie zastawek. Spowodowane
zglebnikiem w czasie operacyi powierzchowne uszkodzenie $cian-
ki aorty lub zastawki dwudzielnej wystarcza az nadto do wy-
tworzenia warunkow sprzyjajacych rozwojowi 1 wzrastaniu mi-
krokokkow.

6. Jedno z dos$wiadczen, o ktérem wyzej wzmiankowali-
$my (z microc. sepsis) pokazuje, ze najmniejszy insult, jak np.
tarcie si¢ wyro$li o powierzchni¢ wsierdzia jest dostateczey do
zakazenia tego ostatniego mikrokokkami. — Obraz zapalenia
osierdzia, ktore otrzymano po wstrzyknieciu staphyl. pyog. aur.
jest tak podobny do obrazu zap. ws. spowodowanego staphylo-
cocco endoc. hominis, iz nie popelniono omytki, gdy droga in-
dukcyi wybrano wlasnie tego mikrokokka *do doswiadczen. —
Wszelako czy ten mikroorganizm znajduje si¢ w wrzodzacem
zapaleniu wsierdzia u czlowieka, dalej czy w niektorych choro-
bach septycznych (np. w goraczce pologowej) w rzeczy samej
napotyka si¢ inny gatunek mikrokokkow chorobotwoérczych
(streptococcus) i wreszcie czy wskazane przez autora rodznice
w zmianach anatomo-patologicznych spowodowanych obydwo-
ma (streptococcus i staphylococcus; mikrokokkami zostang
stwierdzone—sg to wszystko pytania, wymagajace dalszych po-
szukiwan.

W  koncu autor podaje jeszcze opis kilku doswiadczen
wykonanych w celu zbadania dotychczas niewyjasnionej kwe-
styi, mianowicie: ktor¢dy drobnoustroje dostaja si¢ do zastawek.
W tym wzgledzie mozliwe s3 dwa przypuszczenia, mianowicie
ze zarodki dostaja si¢ do krwi albo z powietrza za pomoca
ptuc, albo za posrednictwem przewodu pokarmowego. Za pier-
wszem przypuszczeniem przemawialy doswiadczenia z wstrzy-
kiwaniem do pluc statych, drobno sproszkowanych substancyj
np. cynobru, tuszu), ktoére nastepnie wystepowaly we krwi
(doswiadczenia Slawjanskiego na psach i Rupperta na zabach).

Autor w swych dos$wiadczeniach wstrzykiwat kilku kroéli-
kom do ptuc hodowle mikrokokkéow. W tym celu przecinat 2
chrzastki tchawicy, wprowadzat gleboko do plu¢ cienki elasty-
czny i przy koncu ukosnie S$ciety cewnik 1 za pomoca tegoz



wstrzykiwal szprycka, ptyn z mikrokokkami. Do$wiadczenia te
wykazaly, ze kroliki te dobrze znosza injekcyje do pluc nader
nieznacznych ilosci kultur Streptococci i staphylococci. Takie
wstrzykiwania nie powodowaly ani gromadzenia si¢ mikrokok-
kéw na przedziurawionych zastawkach, ani zadnego zapalenia
wsierdzia. Po wstrzykiwaniu wigkszej ilosci mikrokokkow na-
stgpowatl obrzgk oraz zapalenie ptuc i oskrzeli. Na uszkodzo-
nych czgsciach, zastawek aortycznych tworzyly si¢ zakrzepy krwi,
nic zawierajace jednakze zadnych drobnoustrojow.

Prace¢ swa koficzy YVyssokowitsch opisem dwoch doswiad-
czen z wstrzykiwaniem mikrokokkéw do tkanki podskornej
(w poprzednich do$wiadczeniach wstrzykiwano takowe do zyt
i u niektorych do ptuc). Doswiadczenia te pokazaly, ze jak-
kolwiek wstrzykiwano dos$¢ streptokokkow, jednakze ilos¢ ta
okazata si¢ niedostateczng resp. za po6zno (po zagojeniu si¢
$wiezego uszkodzenia zastawek) dostala si¢ do krwiobiegu, by
wywota¢ zapalenia wsierdzia. B. Polikier.

187. Prof. J. ORTH. O etyjologii sztucznego zapale-
nia wsierdzia pochodzenia pasorzytniczego. Ueber die Ae-
tiologie der experimentellen mycotischen Endocarditis. Virchows
Archiv, t. 103 z 1II).

Opierajac si¢ na opisanych przez Wyssokowitscha (ob. ref.
poprzedzajacy) doSwiadczeniach nad wywotywaniem sztucznego za-
palenia wsierdzia u krolikéw, autor stara sig¥ rzuci¢é pewne
Swatto na dotychczas ciemng etyjologij¢ tego cierpienia, a na-
wet dochodzi do wniosku, Zze otrzymane wyniki posiadaja cen-
na warto$¢ nietylko dla omawianej kwestyi, ale i po za obre-
bem takowej, gdyz w w zastosowaniu do patologii czlowieka
mogg postuzy¢ za podwaliny w przysztoSci powsta¢ mogacej
nauki o usposobieniu chorobowem (Krankheitsdisposition). —
Przyczyny chorob dzielg si¢ od dawna, jak wiadomo, na =ze-
wnetrzne czyli wlasciwe i wewnetrzne czyli usposabiajace. —
Ot6z Orth rozpatruje kolejno oba rodzaje przyczyn, o ile tako-
we uwydatnily si¢ w do$wiadczeniach opisanych przez W. za-
stanawiajac si¢ szczegodlniej nad rolg jaka odgrywa usposobienie
w etyjologii sztucznego zapalenia wsierdzia.

Wiasciwg przyczyng sztucznego endocarditidis w doswiad-
czeniach w mowie begdacych stanowily niezaprzeczenie drobno-
ustroje, gdyz tylko po wprowadzeniu takowych (aczkolwiek nie
wszystkich gatunkow, uzytych do doswiadczen) do krwi (NB.
po poprzedniein obrazeniu zastawek) powstawalo mykotycznc
zapalenie zastawek oraz naczyn i znachodzono mikroorganizmy
jak w czeSciach pierwotnie zmienionych tak i1 w ogniskach
przerzutowych i to mikroorganizmy takiego gatunku, jaki zo-
stal wprowadzony do krwi.

Usposabiajgcq przyczyne stwarzalo w rzeczonych doswiad-
czeniach mechaniczne obrazenie zastawek, niekoniecznie cigzkie,
gdyz organizmy osiadaty nietylko na przedziurawionych zaglach
zastawkowych, ale i w miejscach, gdzie zglgbnik (uzyty do
przebicia® zastawek) tylko si¢ przeslizgnal, gdzie wiec niewat-
pliwie mialo miejsce tylko minimalne uszkodzenie. W dos$wiad-



czeniach w mowie bgdacych wstrzykiwanie do krwi rozrzedzo-
nych hodowli nie wywolywato mykotycznego zapalenia wsier-
dzia, zewngtrzna przeto przyczyna dziatajgc sama, nie jest w sta-
nie sprowadzi¢ choroby, réwniez nie jest w stanie tego doko-
na¢ samo usposobienie — wewnetrzna przyczyna, gdyz tak
w dos$wiadczeniach Rosenbacha jak i w omawianych po samem
uszkodzeniu zastawek u zdrowych krolikow nie zauwazono na-
wet widocznej trombozy, a tein bardziej endoearditis na miej-
scach obrazonych. A wigc kazdy =z obu czynnikéw chorobo-
tworczych sam przez si¢ jest bezsilny, przy wspdlnem za$ dzia-
laniu, przeciwnie, powoduja natychmiast i jak si¢ zdaje z pe-
wng prawidlowoscig cigzkie cierpienie, ktére z poczatku jest
miejscowem, ale rychlo pociaga za soba cierpienia innych na-
rzgdow i $mier¢ zwierzgcia. (Tylko raz jeden nie zauwazono
zadnej zmiany na przedziurawionej zastawce, gdy jednocze$nie
w tetnicy glownej znaleziono zwyczajne masy mykotyczne
i trombotyczne). W zupelnej sprzeczno$ci z otrzymanemi re-
zultatami zdajg si¢ by¢ wyniki badan Ribberta, ktory postugi-
wat si¢ tym samym gatunkiem (staphylococcus) mikrobéw co
i Wyssolcowitsch i uzywal do do$wiadczen réwniez kréolikow.—
Badacz ten bez jakiegokolwiek traumatycznego oddzialywania
na serce otrzymywat regularnie liczne ogniska zapalne w mig-
$niach serca (w niewielu razach tez zapalenie wsierdzia) jedy-
nie tylko za pomoca samego wstrzykiwania do zyly usznej kro-
likom einulsyi z drobnych czasteczek kartofla, zawierajacej hodo-
wle drobnostrojow.

Autor stara si¢ dowies¢, ze sprzeczno$¢ ta jest tyl-
ko pozorna, gdyz pominawszy t¢ okoliczno§¢, iz u Ribber-
ta zapalenie wsierdzia odgrywalo drugorzedna rol¢ w pordéwna-
niu z zapaleniem migénia sercowego, gdy tymczasem w do-
$wiadczeniach omawianych naodwr6t, napotykano stale zapale-
nie wsierdzia (resp. naczyn), zachodzita jeszcze znaczna rdznica
w sposobie wykonania doswiadczen Ribberta oraz Wyssoko-
witscha i Ortha.

Podczas gdy ci ostatni wprowadzali do krwi ustro-
je w stanie bardzo rozdrobnionym, pierwszy postugiwal si¢
emulsyja, a wigc, priori wywotywal sprawy zatorowe (embolia)
a tern samem stwarzal miejscowe usposobienie sprzyjajace roz-
wojowi drobnoustrojow. Jednakze Orth nie wchodzi w to, czy
owo usposobienie w takim razie polegatlo na zmniejszeniu od-
pornosci tkanek skutkiem zmian w krazeniu i odzywianiu spo-
wodowanych zatorami, czy tez na tern, ze czastki kartofla
utatwity przyleganie ustrojow do niektorych miejsc. Przy ta-
kiem tlomaczeniu wyniki badan Ribberta nie ostabiaja bynaj-
mniej wielkiego znaczenia dla etyjologii usposobienia, jak je
Orth pojmuje, tembardziej, ze w rozpatrywanych doS$wiadcze-
niach wyraz ,usposobienie6 (disposition) nie jest pustym dzwie-
kiem, nicokre§lonem pojgciem, ale zjawiskiem dotykalncm kto-
re dowolnie mozemy wywota¢. Autor nazywa je ,usposobie-
niem miejscowem, nabytem.6 Nie jest ono trwatem, ale sto-
sunkowo szybko przemija, gdyz wstrzykiwanie odpowiednich



ustrojéw we dwa dni po dokonanem uszkodzeniu pozostawato
bez skutku. Tu autor robi uwage, ze nie wszystkie zmiany
znalezione w sercu uwaza¢ mozna za pierwotne i przypisywac
je sztucznie wywotanemu usposobieniu, gdyz jak wykazaly ba-
dania, niektéore zmiany mogly powsta¢ skutkiem szerzenia si¢
choroby z miejsca pierwotnie zajgtego per continuitatem et con-
taetum.

W dalszym ciggu swej pracy Orth zastanawia si¢ nad
tem, jakiej natury sg owe zmiany w tkankach wywotane lek-
kiein obrazeniem oraz w jaki sposob umozliwiajg one osiadanie
drobnoustrojow. Wylaczywszy na mocy opisanych przez Wys-
sokowitscha doswiadczen niektére warunki czysto mechaniczne,
sprzyjajace osiedlaniu si¢ mikroorganizméw (jakoto: spowodo-
wang urazem niegladko$¢ powierzchni lub tworzace si¢ na niej
skrzepy, drobne stracanie si¢ i zlogi bezbarwnych ciatek krwi,
stuzace za os$rodek mikrobom i sprzyjajace przystawaniu tako-
wych do zastawek), autor przypuszcza, ze uraz (trauma) wy-
woluje zaburzenie w odzywianiu tkanki gtownie w komodrkach
srodbtonka (Endothelzelleri), by¢é moze nieznaczne jego «utraty,
i ze skutkiem tego na miejscu uszkodzenia zmniejsza si¢ odpor-
no$¢ w walce komoérek grzybkowych z tkanka resp.  z komor-
kami tkanki, z ktorej to walki grzybki moga Wy_]SC zZwyciezca-
mi, zdoby¢ grunt rosngé i, mewstrzymane wcigz dalej prze-
nika¢ do tkanki. Usadawianiu si¢ organizméw mogla tez sprzy-
ja¢ ta okoliczno$¢, ze wywotaty one zmiany krwi, ze moze ma-
fe grudki leukocytéw przyniosty od razu wigksza ilo§¢ organi-
zmow do pewnego miejsca, wszelako nie moze to stanowié isto-
ty tych zjawisk, gdyz w takim razie te kupki leukocytow mu-
sialyby dosta¢ si¢ do calego uktadu naczyniowego, gdy tym-
czasem osiadanie organizméw?7 odbywa si¢ tylko w wielu i zu-
pelnie nieoznaczonych miejscach, mianowicie tam gdzie dziata-
nie traumatyczne wywolalo zaburzenie tkanki.

Przyjawszy rzeczong hypotezg, tatwo wyttomaczy¢ sobie
rychle przemijanie lokalnego usposobienia, poniewaz drugiego
dnia warunki odzywiania komorek s$rédbtonkowych mogly wré-
ci¢c do normy, mogla nastapi¢ regulacyja defektu, porwana
tkanka zastawek pokry¢ si¢ $rodblonkiem i w krotkim czasie
odzyska¢ utracong odpornosc.

W dopisku do streszczonej pracy autor powiada, iz pro-
wadzone w dalszym ciggu badania przynajmniej dotychczas
stwierdzily przypuszczenie, Ze zmniejszenie si¢ usposobienia
miejscowego znajduje si¢ w zwigzku z reparacyjnenii spra-
wami w S$ciankach naczyn (zwlaszcza w §rodbtonku) oraz ze
usposobienie w ogodle polega na zaburzeniach pierwiastkow
$cian naczyniowych, a wigc glownie §réodblonka. B. Polikier.

188 E. Leydedn. O chorobach serca powstajacych
W skutek nadmiaru pracy. Ueber die Herzkrankheiten
in Folge von Ueberanstrengung. Zeitsclir.f. Klin. Medicin. Bd.
XI. st 11, III. .

W 1873 r. Seitz opisal kilka przypadkéw idiopatycznego
rozszerzenia serca, powstalego wskutek nadmiernej pracy fizy-



cznej i zaliczyt je do jednej gvupy t. zw. ,Ueberanstrengung
des Herzens®. Przedtem juz Peaqock uznal nadmierng, prace fi-
zyczng- jako przyczyng¢ choréb serca u goérnikow kornwalijskich;
analogiczne sg spostrzezenia P. C. Albutta, Myersa, da Costa
i innych, ktorzy spostrzegali czeste cierpienia serca u zoilnierzy
podczas marszow lub wojny (irritable heart).

Fakt przecigzenia serca nie znalazt jednak ogdlnego
uznania. Cohnheim, Spilmann utrzymuja, ze ,przeciazenie® jest
pojeciem falszywem, antifizyjologicznem.

Autor na podstawie licznych badan klinicznych przycho-
dzi do wniosku, ze przecigzenie serca nietylko istnieje, lecz
stanowi czgsta i wazng przyczyne cierpien serca. Nietylko u zot-
nierzy, ktorzy podlegaja cigzkiej pracy podczas wojny i poko-
ju, nietylko u gérnikow, ale i w kazdem miesScie z ludnoScia
wiele 1 cigzko pracujaca przypadki przecigzenia serca czgsto si¢
spostrzegaja.

Autor spostrzegal je nawet u ludzi z lepszych sfer
spoteczenstwa 1 u wyzszych wojskowych, mysliwych, kupcow,
lekarzy, 'a nawet u kobiet.

Choroby serca, powstate wskutek przeciazenia praca, mo-
zna zaliczy¢ do 3 grup:

1) Zwyrodnienie tetnicy glownej (sclerosis aortae); te-
tniak tetnicy glownej (aneurysma aortae) i zwyrodnienie t¢tnic
(arteriosclerosis).

2) Niedomykalno$¢ i uszkodzenie zastawek tgtniczych (in-
sufficientia et ruptura valv. aortae).

3) Wiasciwe (wedtug Seitza) przypadki przecigzenia serca.

W pracy niniejszej zajmuje si¢ autor tylko przypadkami
tej ostatniej grupy. Powstanie pierwszych dwoch grup wsku-
tek nadmiernej pracy widocznem jest z tego, 'ze cierpienia te
czesto wystepuja u ludzi pracujacych, czeSciej u mezczyzn niz
u kobiet.

Opisawszy 10 przypadkéw choroby serca (4-ry ze $mier-
telnem zejSciem) wskutek przecigzenia, przystepuje autor do
blizszego opisania tej choroby.

Po$miertne badanie wykazato we wszystkich przypadkach
rozszerzenie serca, przewaznie komorki lewej; migsnie w niekto-
rych przypadkach ulegly przerostowi, w wigkszosci za§ byly
bardzo cienkie, szczegélniej u wierzchotka. W jamie serca
znajdowaly si¢ liczne zakrzepy, powstale za zycia. Migsien ser-
ca w lewej komorce czesto byt w stanie zwyrodnienia $cigegni-
stego, w jednym nawet przypadku wykaza¢ bylo mozna zwyro-
dnienie wtokniste.

Przy badaniu mikroskopowem okazato si¢ mniej lub
wiecej rozszerzone tluszczowe zwyrodnienie wilokienek migénio-
wych. Naczynia i nerwy nie przedstawiatly nic nieprawidtowe-
go. Inne zmiany spostrzegane po $mierci nie miaty nic cha-
rakterystycznego: znaczne obrzgki, obfitos¢ ptynow w jamach
sercowych, obrzek | przekrwienie pluc, niekiedy z zawatem
krwistym; watroba twarda, muszkatotowa; nerki twarde, duze,
cyanotyczne.



Anatomicznie spraw¢ t¢ moznaby okre$li¢ jako myocardi-
tis; przebieg jednak choroby jalcotez anatomiczne zmiany nie
wykazujg, zadnych §ladow zapalenia. RoOwniez mikrospowe
zmiany nie pozwalaja, zaliczy¢ sprawy tej do postepowego za-
niku migsnia (v. Dusch). Najwlasciwiej uzna¢ zmiany te, jako
nastgpstwo rozciggni¢cia (Ueberdehnung) migénia sercowego. —
Latwo wowczas objasni¢, ze migsien traci swa zwykla postac;
wierzcholek serca staje si¢ kulistym, a wskutek ciagtego po-
stgpu choroby nareszcie serce nie moze si¢ zupeilnie wyproéznié.
Pitres starat si¢ dosSwiadczalnie wykazaé¢ u zab objawy zmgcze-
nia serca wskutek rozszerzenia migsnia; zbyt jednak mata za-
chodzi tu analogija z objawami spostrzeganemi u cztowieka, nie mo-
ga wigc one stuzy¢ do ich objasnienia. Z innych migéni tylko
pecherz moczowy przedstawia podobne objawy; znane s3 przy-
padki, w ktorych wskutek dlugo trwajacego zatrzymania mo-
czu pecherz si¢ rozszerzyl i stracit mozno$¢ zupelnego kur-
czenia si¢, a wigc i wyprozniania. — Rozciggnigcie serca wsku-
tek nadmiernej pracy tatwo objasni¢. Cisnienie w tetnicach
przy pracy mig$niowej wzrasta bardzo znacznie; niekiedy jest
ono tak wielkiem, ze diastoliczne uderzenie krwi o zastawki tg-
tnicze moze je rozerwaé. W innych za$§ razach cisnienie te-
tnicze nagle tak wzrasta, ze lewa komodrka nie jest w stanie
go przezwyciezyé, jest wiec przecigzona i wskutek tego ulega
rozszerzeniu.

Smier¢ w przypadkach przeciazenia serca nastepuje przy
objawach podobnych jak w wielu innych chorobach serca. —
Wciaz wzrastajace ostabienie mig¢é$nia sercowego doprowadza do
niedostateczno$ci serca (porazenia) t, j. do asystolii (Beau). —
Skurcze serca sg niezupeilne, nierdOwne, nie moga utrzymaé pra-
widlowego krazenia krwi; uktad tetniczy wypelnia si¢ stabo, ci-
$nienie w naczyniach si¢ zmniejsza, tetno ledwo wyczuwa sig;
nastgpstwem za$ tego sa: zimne konczyny, zastoje w uktadzie
zylnym, obrzg¢ki, zatrzymanie moczu i gromadzenie si¢ kwa-
su weglanego we krwi i t. d. Ostatni ten okres trwaé mo-
ze od kilku godzin do kilku dni,—nieraz za$§ $§mier¢ bywa nagta.

Cze$ciej jednak zdarzajg si¢ przypadki z przewleklym
przebiegiem; w pierwszym okresie choroby wystepuja tylko
czynno$ciowe zboczenia, w drugim za§ -- organiczne zmiany
z rozszerzeniem serca. Poczatek choroby bywa bardzo niewy-
raznym: czlowiek dotychczas zupeinie zdrow, zaczyna tatwo sie¢
meczy¢ i nie moze tak swobodnie pracowaé, jak przedtem. Da
Costa spostrzegt, ze pierwsze objawy tej choroby wystepuja po
blegunce lub lekkiej gorgczce. Objawy te mogg zupeinie ust-
pi¢ z usunigciem przyczyny je wywolujacej; w przeciwnym ra-
zie wzmagaja si¢: zjawia si¢ duszno$é, bicie serca, bol w oko-
licy serca i t. d.—Objektywne objawy w tym okresie sa naste-
pujace:

1) Zmiany temg. Tlo$¢ tgtna wzrasta do 100 i wigce] na
minutg; tetno bywa mocne i nieregularne. Nieregularno$¢ te-
tna stanowi objaw staly we wszystkich przypadkach przecigze-
nia serca. Wraz z jednoczesnem zwigkszeniem iloSci tetna po-



wstaje objaw tak nazwany delirium cordis (folie de coeur —
Beau).

2)  Uderzenie serca bywa wzmocnione, z poczatku chwilo-
wo, w poOzniejszych okresach stale; bywa ono rowniez nieprawi-
dtowem. Bardzo czesto spostrzega si¢ przy wierzchotku objaw
t zw. bruit de galop. Ten objaw, ktory wyczuwa si¢ i wystu-
chuje dotychczas nie jest nalezycie objasnionym. Najprawdo-
podobniej powstaje on wskutek nieprawidtowego skurczu mig-
$niowego lewej komorki; spostrzega si¢ najczesciej przy osta-
bieniu serca z rozszerzeniem lewej komorki.

3) \Yr cigzszych przypadkach spostrzega si¢ tremor cordis
(Senec, Albertini, Kreyssig). Jestto objaw wyczuwalny, powsta-
jacy wskutek tego, ze uderzenia serca sa nieréwne, pr¢dko po
sobie nastgpujace i falujace. Oznacza on zawsze znaczne osta-
bienie serca i jeat potaczonym z wielkiem niebezpieczenstwem
dla zycia.

Najwazniejszym objawem drugiego okresu jest: rozszerze-
nie serca —dilatatio cordis. Rozpoznaje si¢ ono tatwo przy wy-
pukiwaniu i dotykaniu, przyczem unikac¢ nalezy bl¢dow wsku-
tek powigkszonego ptuca lub ogodlnego obrzeku. W tym wy-
padku bardzo waznem jest odszukanie uderzenia wierzcholko-
wego, ktore daje nam wskazowki o wielkosci lewej komorki,
a takze o sile serca i grubosci $cianki sercowej.— Wystuchiwa-
nie wykazuje zwykle tony serca czyste, niekiedy glosne i1 mo-
cne, niekiedy za$§ stabe, niewyrazne. Czgsto wystuchuje sig
szmer galopowy, lub tony nieréwne, odpowiadajace nieprawi-
dtowej czynno$ci serca przy t. zw. delirium cordis. U wierz-
chotka w wielu przypadkach wystuchiwat si¢ szmer skurczowy
ktory przy rozszerzeniu lewej komorki moze zaleze¢ od wzgle-
dnej niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej. Tetno bywa przy-
tem czestem, nieregularnem, malo napr¢zonem i matem.

Objawy czynnosciowe w tym okresie sa nast¢pujace:

1) Dusznos¢ wzrastajaca szczegdlnie przy pracy lub cho-
dzeniu. Dochodzi ona do orthopniie, p6zniej jednak pod wpty-
wem zatrucia kwasem weglanym nieco si¢ zmniejsza.

2) Boly podobny jak przy angina pectoris, wyst¢puje na-
padami jednocze$nie z uczuciem strachu i ucisku. Umiejscowia
si¢ w okolicach serca i rozchodzi si¢ na lewe ramig, trwa do /i
godziny i dhluze;.

3) Ostabienie dochodzace do niemoznosci wypelniania ja-
kiejkolwiek fizycznej lub umyslowej pracy.

4)  Zawroty glowy i omdlenia, zalezne od malokrwisto$ci
mozgu, powstate wskutek niedostatecznej sily serca.

5) Zaréwno jak i przy innych cierpieniach serca powsta-
ja 1 w przypadkach przecigzenia objawy ze strony kanatu po-
karmowego. Uporczywy brak taknienia, niestrawnos$¢, czeste
xvymioty, nalezag do objawow czegstych i pogarszajacych stan
chorego. Objawy dyspeptyczne powstaja wskutek niedostate-
cznego krazenia krwi xXr organach trawienia, a takze istnieje pe-
wien stosunek odruchowy pomigdzy sercem i zotadkiem, za po-
srednictwem n. btednego.



6) Do powyzszych objawow lacza si¢ zboczenia w kraze-
niu krwi: zmniejszenie ci$nienia tg¢tniczego, zastoje zylne, sini-
ca, obrzmienie watroby, zmniejszenie ilosci moczu i obrzeki. —
Okres ostabienia serca i obrzgkéw moze trwac cale lata przy
ciggltych polepszeniach 1 pogorszeniach. Ostatecznie jednak
doprowadza do cigzkich objawoéw ostatniego okresu tak zw. asy-
Stoiil.

Rokowanie w pierwszym okresie choroby jest pomyslnem,
poniewaz przy odpowiedniem leczeniu i usunigciu przyczyn mo-
ze nastapi¢ wyleczenie. W drugim okresie rokowanie jest za-
wsze powaznem, chociaz przy pewnych warunkach mozna zycie
do§¢ dlugo utrzymaé. W ogoélnosci zalezy rokowanie od wiel-
kosci rozszerzenia i od ostabienia serca.

Nie ulega watpliwo$ci, Zc przyczyna cierpienia serca wy-
stepuje wskutek nadmiernej pracy fizycznej. Czgsto przecigze-
nie przylacza si¢ do istniejacej juz choroby serca, np. do nie-
domykalnos$ci zastawek tetniczych, przyczem nadmierna praca
zwigksza rozciggnigcie lewej komorki. Przy marskosci nerek
rozwija si¢ zwykle przerost serca, w tych przypadkach u ludzi
cigzko pracujacych po pewnym czasie mozna spostrzedz rozsze-
rzenie serca, powstate wskutek przeciqienia. Nadmierna praca
wywotuje latwo objawy przequema serca w nastepujacych
razach: 1) przy naduzyciu napojéow wyskokowych, 2) przy sttu-
szczeniu serca, 3) przy ostrych chorobach, 4) przy bezkrwisto-
$ci i btednicy, 5) w poézniejszym wieku i 6) przy wzruszeniach
psychicznych.

Osobne grupy stanowia przypadki wyczerpania sily serca,
roznigce si¢ od poprzednich znacznein zmniejszeniem ilosci ude-
rzen tgtna—do 40—30 na minute. Pierwszy Stokes zwrocit uwa-
ge na state zwolnienie tg¢tna, wystepujace u starych ludzi i po-
laczone z omdleniem i napadami epileptoidnemi. Obecnie opi-
sujg przypadki podobne u ludzi mtodych, przyczem oprocz
zwolnienia te¢tna spostrzegaja si¢ objawy oslabienia i wyczer-
pania serca wskutek nadmiernej fizycznej lub umystowej pracy.

Leczenie powyzszej choroby tylko wtedy moze ma pewne
widoki powodzenia, jezeli nareszcie poznano przyczyng choroby.
Powinno ono dazy¢ przedewszystkiem do usunigcia szkodliwosci,
przyczyniajacych si¢ do rozwoju i postepu choroby. W tym celu:

1) Nalezy unika¢ wszelkich nadmiernych wysitkow fizy-
cznych; w cigzszych przypadkach koniecznem jest nawet leze-
nie w 16zku przy odpowiednim spokoju umystlowym i troskliwej
opiece.

2) Dyjeta powinna by¢ posilng, wzmacniajacg. Migso, ka-
wa lekka, wino i piwo w niewielkich od razu ilo§ciach powin-
ny stanowi¢ glowny pokarm. Unikaé¢ nalezy wzdgcia zotadka
i zbytniego nasycenia.

Ze s$rodkow lekarskich odznacza si¢ skutecznem dzialaniem:
3) naparstnica. Skuteczne dziatanie tego $rodka najwyrazniej
si¢ okazuje w przypadkach ostabienia i rozszerzenia serca, przy-
czem miegénie stajg si¢ twardsze i mniej rozciagaja si¢. Jedno-
cze$nie z ustapieniem uczucia ucisku i strachu powigksza si¢



stan. ogdlny, taknienie, wracaja sen 1 dobry humor. Zmiany
w tetnie wystepuja nieco pozniej. Zwolnienie t¢tna uwaza au-
tor za wskazanie do odstawienia naparstnicy; podaje za§ napar-
stnicg nie w celu otrzymania zwolnienia tg¢tna, lecz wzmocnie-
nia skurczu, zwigkszenia iloSci moczu, zmniejszenia dusznosci.
Przy znacznem oslabieniu serca, przy zbyt czestem i malein te-
tnie naparstnica jest przeciwskazang. — Inne $rodki zastepujace
naparstnice¢ (adonis vernalis, convallaria, helleborina, Strophan-
tin«, squilla i coffeina) nie mogg w tych razach zastapi¢ napar-*
stnicy.

4) W .przypadkach ostabienia serca ergotyna i extr. seca-
lis corn. podlug autora moga okaza¢ skuteczny wplyw.

5) Narcotica podaje si¢ w celu zmniejszenia uczucia uci-
sku 1 strachui dla wywotania snu, (morphium w dawkach
0,01). Chloral w dawkach 1—2,0 moze by¢ uzytym bez niebez-
pieczenstwa.

6) Jako tomioa poleca autor chining, zelazo,nux vomica
i arszenik — Zewngtrzne $rodki odciggajace nie majg zadnego
znaczenia.

7) Waznem jest leczeniepsychiczne, poniewaz wesoly na-
str6j wplywa na laknienie, sen, a wigc i na czynnoS$ci serca.

8) Cz¢sto potrzebnem bywa i leczenie nastgpcze, ktore
zasadza si¢ na pobycie w dobrem powietrzu, posilnem pozywie-
niu, unikaniu ci¢zkiej pracy i umiarkowanym ruchu. Wylacz-
na kuracyja mleczna jest niewystarczajacg, leczenie za§ mas-
sazem, gimnastyka i metoda Oertla uwaza autor za zbyt ryzy-
kowne. M. Hopfenblum.

189. A. smith. Kilka uwag o rozpoznawaniu i ro-
kowaniu przy tetniakach jamy brzusznej. (Some conside-
rations in the diagnosis and prognosis of abdominal aneurism.
The medical Record. 1886. February 13).

Objawy fizykalne tetniakéw jamy brzusznej tak sg czgsto
niejasne, zc najlepszy nawet dyjagnosta nie jest w stanie nic
na nich budowaé; z drugiej zndw strony przy posmiertnych
ogledzinach spotykamy male tetniaki jamy brzusznej, ktore si¢
staly przyczyna $mierci w bardzo krotkim czasie, i bardzo wiel-
kie, ktore, istniejac do$¢ dhugo, pozwalaty zy¢ dlugo ich posia-
daczowi — ztad trudno$¢ rokowania. Autor niniejszych uwag
opisuje dwa wypadki tetniakéw jamy brzusznej—wypadki, kto-
re do pewnego stopnia wyswietlajg przyczyn¢ dyjagnostycznych
i prognostycznych trudnosci.

W roku 1878 do autora przybyt chory mezczyzna 43-let-
ni alkoholik, ci¢zko pracujacy. Przymiotu nic przechodzit; przed
5-ma laty zauwazyl ponizej dotka podscrcowego niewielki gu-
zik, ktory rosngc powoli, wypelnit prawie zupelnie okolice epi-
gastrii, szczegdlnie na prawo od linii posrodkowej. Chory opo-
wiadat o powtarzajacych si¢ od czasu do czasu dotkliwych bo-
lach w granicach guza. Bdlom tym towarzyszylta zwykle kilkodnio-
wa gorqr.zka.

Przy badaniu znaleziono in epigastrio guz o nieprawi-
dtowych konturach, twardy, bolesny przy dotykaniu, tetniacy,



bedacy jakby dalszym ciggiem prawego platu watroby; przy
zmianie potozenia guz miejsca nie zmienial. Przy ostuchiwa-
niu znaleziono szmer skurczowy Przez wylaczanie rozpoznano tg-
tniaka aorty brzusznej. Zlanie si¢ guza z sgsiedniemi organa-
mi mozna sobie bylo ttomaczy¢ zrostami za poSrednictwem zgru-
biatej wskutek zapalen otrzewnej; o istnieniu tych zapalen zda-
watly si¢ $wiadczy¢ bole, o jakich wspominat chory. W rok
poézniej, a zatem po 6-ciu latach istnienia ogromnego tetniaka cho-
ry umart. Badanie po$miertne potwierdzito w zupeino$ci przy-
puszczenia robione =za zycia. Na aorcie brzusznej znaleziono
guz wielkosci glowy nowonarodzonego dziecka, o nieprawidto-
wych konturach, pokryty zgrubiala otrzewng. O ile te zrosty
i zgrubienia otrzewnej =zaciemnialy rozpoznanie, o tyle graty
wazng a dodatnig rol¢ w rokowaniu.

Wiadomo, ze jednem z niebezpieczenstw zagrazajacych zy-
ciu przy tetniakach, jest pekniecie. Ot6z zgrubienie wskutek
powtarzajacych si¢ zapalen otrzewnej, ktéra guz otacza, zabez-
piecza nadmiernie rozciagnigte $ciany tegoz od peknigcia i po-
zwala stawia¢ wzglgdnie niezle rokowanie, jak to miato miej-
sce w wyzej opisanym wypadku.

Drugi podobny wypadek autor spostrzegal u 27-letniej
kobiety, kucharki. Chora, przeszediszy przed 5-ciu laty jakas
chorobe kobieca, zauwazyla ,bolace miejsce powyzej pep-
ka. W tem miejscu po niejakim czasie zjawil si¢ guz te-
tniacy.

W cztery miesiagce po zjawieniu si¢ guza, chora zapadia
na silne bdle w okolicach pegpka. Bole te trwaty jaki§ czas,
poczem ustgpity, aby si¢ zndw powtdrzy¢ po kilku miesigcach.
Takie napady bolow zjawialy si¢ razy kilka. Guz tymczasem
powickszal si¢ a tetnienie stawalo si¢-coraz jasniejszem  Przy
badiniu znaleziono ogromny guz wypelniajacy epigastrium, ob-
jawy wszakze, tetniakom wlasciwe znajdowano, tylko na nie-
wielkiej przestrzeni powyzej pepka. Zdaje sig, ze na tej wila-
$nie przestrzeni otrzewna nie byla zgrubiala. Reszta guza by-
ta zabezpieczong przez zgrubienie listkow otrzewnej wskutek
powtarzajacych si¢ zapalen, ktorych wyrazem byly owe bdle,
napastujace chora co par¢ miesigcy. A. Pulawski,

190. P. HamreLn. O stwardnieniu (sklerozie) i za-
palilem kurczeniu si¢ zastawek serca, lieber Sclerose und
entziindliche Schrumpfung der Herzklappen. Zeitsah. f. Klin.
Med. Bd. XI II. V-VI.

Autor zwraca uwage na niedostateczne rozrdznianie dwoch
waznych i istotnie réznych spraw, mianowicie zmian zastawek
pochodzenia zapalnego z jednej strony i stwardnienia ich z dru-
giej. Chociaz anatomo-patologicznie sprawy te nie s3 jeszcze
dostatecznie wyrdznione, to jednak istniejg inne dane, przema-
wiajace za ich odrgbnoscig Jako takie uwaza autor: 1) czeste
jednoczesne wystgpowanie sklerozy aorty i podobnych zmian
zastawek aorty, podczas gdy zastawka dwudzielna rzadziej by-
wa zajeta (nigdy sama jedna tylko), 2) inne zachowanie si¢
w obu sprawach przerostu serca. Przy wlaseiwem endocarditis



mamy po wigkszej czgéci prosty wyrdwnawczy przerost, przy
wadach z. aorty—lewej komorki, przy wadach 2z dwudzielnej
—prawej. Przy stwardnieniu za$ zastawek aorty—oprocz prze-
rostu lewego serca, spotykamy i prawostronny, czasami za$ roz-
szerzenie prawej komorki, a nawet zanik jej mig$nia. Jako
dalsza, i b. wazng podstawe¢ do odrozniania wzmiankowanych
spraw podaje H.: wiek podlegajacych im os6b i stosunek ich do
gos$éca stawowego.

Rola, jaka gra ostatnia choroba w etyjologii zapalen osier-
dzia jest znana powszechnie. Autor sklonnym jest widzieé
w gos$Ccu stawowym przyczyne zapalenia osierdzia nawet tam,
gdzie objawy stawowe nie wystepowaly typowo, a nawet b. nie-
wyraznie; uwaza wprost zapalenie wsierdzia jako zamaskowang
(larvirte) posta¢ gos$cca stawowego. Pomigdzy skleroza za§ na-
czyn resp. zastawek a go$cem — nie zauwazono przyczynowe-
go zwiagzku. Etyjologija sklerozy jest wogodle ciemna; istniejg do-
tad tylko przypuszczenia (abusus in Baccho, ci¢zka praca, przy-
miot). Cierpienie to zdarza si¢ zwykle koto 50-go roku zycia,
chociaz bywaja wyjatki. Z objawow klinicznych stwardnienia
zastawek autor zatrzymuje si¢ nad zastawkami aorty — po-
niewaz one ulegaja pierwotnie (dwudzielna bywa zaj¢ta rzadko,
nigdy sama, bez z aorty). Przewaznie spotykamy si¢ tu
z Gzystemi zweieniami. Przy wystuchiwaniu znajdujemy wigc
szmer skurczowy glosny. Wypukiwanie pokazuje przerost raz
lewego serca tylko, innym razem catego. Naczynia obwodowe
przyjmuja zwykle udzial w sprawie i $ciany ich s3a stwardniate.

W przebiegu swym sprawa omawiana rdzni si¢ tern od
wad zastawkowych po goSccu stawowym, ze gdy ostatnie sg pro-
cesem ukonczonym, stanem patologicznym, pierwsza ma w typo-
wych przypadkach charakter post¢pujacy z przewaga oznak sta-
bosci serca, jest miejscowem zjawiskiem powaznego cierpienia
ogoblnego.

Przebieg cierpienia autor kresli tak: Mamy zwykle do
czynienia z osobnikami w wieku podesztym. W wywiadach nie
znajdujemy goscéca, za to do$¢ czesto marsko$¢ watroby, diabe-
tes mellitus, Arthritis deformans, absus in Baccho, przymiot.
Chory od 1—2 lat uskarza si¢ na duszno$¢ 1 bicie serca, zja-
wiajg si¢ obrzeki, ktore szybko si¢ zwickszaja. Apetyt maty,
trawienie opieszale, mocz skapy. Niekiedy zdarzajg si¢ napa-
dy astmatyczne. Przy badaniu uderza charlactwo, przerost ser-
ca, szmery, stwardnienie tetnic obwodowych. Stopniowo roz-
wijaja si¢ znaczne zaburzenia w krazeniu, ktére udaje si¢ tyl-
ko z trudem i to na krotko ztagodzic. Wogdle cierpienie
postepuje ciagle naprzod i wszelkie leczenie staje si¢ bezsilnem.

Niekiedy przebieg bywa innym: niekiedy stwardnienie za-
stawek jest tylko zjawuskiein drugorzednem—np. obok tg¢tniaka
aorty,—powyzej jednak podany obraz jest najczestszy.

Autor podaje krotki opis 110 spostrzeganych przez siebie
przypadkéw rozmaitych wad serca. Z liczby tych w 42 cli by-
lo stwardnienie zastawek, w reszcie byly wady pochodzenia za-
palnego.



(Odroéznianie powyzszych spraw, nad brakiem ktorego au-
tor ubolewa — nie jest moze dostatecznie uwzglednioncm w li-
teraturze niemieckiej — jedynie tylko przytaczanej. Przeci-
wnie w Anglii i Francyi odr¢bnos$é tych spraw jest uznang. —
Wady zastawek aorty - a mianowicie niedomykalno$§¢ zastawek
aorty wynikajace ze sklerozy, niektérzy nazywaja nawet, idac
za C. Paul’em, chorobg Hodgsona na cze$¢ autora angielskie-
go, ktory pierwszy cierpienie to wyroznit i klasycznie opisatl,
dla odréznienia od niedostateczno$ci tych zastawek pochodzenia
zapalnego (choroba Corrigana). Por. referat w Kronice Lekar-
skiej 1885. str. 819. (Przyp. Red.). O

191. V. Ermancen. Nowe badania nad drobnoustro-
jami cholery. (Neue Untersuchungen iiber die Cholera-Mi-
kroben. Officieller Bericht an das Belgische Ministerium des
Innern. Wien. 1886, str. 1OS5).

A. Morfologiczne wlasnosci drobnoustrojow cholerycznych.

Autor przygotowywal preparaty sposobem Weigert-Ko-
cha i zdejmowat fotografije obrazow drobnowidzowych, ktore
przekonaly, ze ksztalt lasecznikow przecinkowych Kocha nie
jest zawsze jednakowym; zalezy to od miejsca, w Ktorem si¢
iaseczniki rozwijaja i od okresu rozwoju

Lasecznild, znajdujace si¢ w plynie kiszkowym, maja po-
sta¢ laseczki dtugosci 2 do 3 mikromilimetréw; sa krotsze od
lasecznikow gruzliczych, lecz o wiele grubsze i bardziej zbite.
Zakrzywienie ich jest rozne; najczeSciej jest ono mato wydatne
i ma posta¢ luku o wielkiej $rednicy, niekiedy maja Iaseczniki
posta¢ potkola. Leca obok laseczek zakrzywionych spotkaé
mozna i proste, niemniej, skutkiem rozmnazania si¢ 1 laczenia
oddzielnych czgstek, tancuszki, ktéorych wyglad bardzo jest cha-
rakterystyczny.

Lancuszki te posiadaja postac¢ lezacego S (OD) lub tez
greckiego s (@) lub tez sg dluzsze (rvw*); nakoniec w prepara-
tach znalez¢ mozna podtuzne, mato zakrzywione lub nawet pro-
ste nitkowate tancuszki zlozone z ustrojow, ktoérych gruboséjest
wicksza od pojedynczycli lasecznikow. Oprécz opisanych rd-
znoksztatltnych drobnostrojéw autor znalazt w niektérych pre-
paratach otrzymanych ze stolcow ryzowych bardzo rdznego
ksztattu drobnoustroje ciensze od lasecznikow cholerycznych,
bardziej =zakrzywione, z koncami bardzo cienkiemi* drobnou-
stroje te nie sa w zadnym genetycznym zwiazku z lasecznika-
mi Kocha.

Na substancyjach odzywczych statych, jak na zelatynie
i agar-agar, przedstawiaja si¢ laseczniki w tej samej postaci co
1 w ptynie kiszkowym, tylko rozmiary ich sa wigksze, nieraz
2 razy.

W ptynnych substancyjach odzywczych, jak kurzym bu-
lijonic 1 surowicy krwi, dochodza laseczniki najwigkszego roz-
woju; lekko zakrzywione laseczniki przyjmuja w plynach po-
sta¢ spiralnych cial, ktore taczac si¢ ze soba, tworza dlugie spi-
ralne ustroje o 15, 20 i 50 zakrgtach.



Autor badat tez dziatanie niektoérych odczynnikow na po-
sta¢ lasecznikéw. Pod wplywem nalewki jodowej laseczniki
barwig si¢ na z6tto 1 przedstawiajag si¢ w postaci ziarnistej;
w ptynach takich, jak staby roztwor amonijakalny, kwas solny,
a nawet w wodzie destylowanej laseczniki szybko si¢ rozptywa-
ja 1 traca zycie, co dowodzi, ze cialo ich sktada si¢ z plazmy,
roznigcej si¢ pod wielu wzglgdami od plazmy wchodzacej w sktad
wigkszo$ci drobnoustrojow.

Laseczniki choleryczne posiadajg bardzo zywe ruchy, kto-
re jednak zalezne sa od cieptoty osrodka i od rodzaju tegoz.
W ptynnych substancyjach odzywczych i przy cieplocie 25 do
37° sg one bardzo zywe; przy 16° ruchy te ustaja i znowu wra
cajag przy cieptocie krwi.

B. Bijologiczne wlasnosci laseczniha cholerycznego.

Koch utrzymuje, ze dosy¢ jest mala ilos¢ plynu stolcowe-
wego od chorego cholerycznego, zawierajacego nieliczne lasecz-
niki, wprowadzi¢ w zetknigcie z wilgotnym kawaltkiem pltotna
i umiesci¢ takowy pod szklanny dzwon w atmosferze nasyconej
para wodna, by w ciggu 24 do 36 godzin otrzymac¢ kolosalne
ilosci lasecznikow.

Liczne doswiadczenia przeprowadzone przez autora prze-
konaty go, ze lasecznik Kocha rozmnaza si¢ z wielkg tatwo-
Scig i szybkoscia w wielu substancyjach odzywczych. Autor
hodowat laseczniki na ptotnie, ktére maczal w wodzie i doda-
wal matlg ilo§¢ substancyi zelatynowej; za kazdym razem spo-
strzegal kolosalne mnozenie si¢ lasecznikoéw. Na ziemi ogrodo-
wej autor takze hodowat laseczniki i tu po 48 godzinach otrzy-
mywat cate kolonije.

Autor przyszedt do przekonania, ze wzrost kolonii dosig-
ga kulminacyjnego punktu w ciaggu 2 do 3 dni, poczem tako-
we pozostajg in statu quo, a nastepnie rownie szybko si¢ zmniej-
szaja.

W czystych hodowlach zycie lasecznikow dtugo si¢ utrzy-
muje. Autorowi udawalo si¢ za pomocg hodowli na agar-a-
gar 1 surowicy 12-tygodniowej otrzymywaé¢ na nowych substan-
cyjach odzywczych $wieze hodowle.

Co si¢ tycze wplywu cieploty, to wlasne doswiadczenia
autora pokazaty, ze przy 37° laseczniki najlepiej si¢ rozwijaja,
przy cieplocie nizej 16° miedzy 8° a 15° rozw6j lasecznikdéw
odbywa si¢ bardzo powoli, przy bardzo nizkiej cieptocie nawet
nizej 3° laseczniki nic tracg zyci; autor poddawal cieptocie to-
pniejacego lodu przez 12 godzin 6 proboéwek, w ktéorych na
zelatynie znajdowaty si¢ czyste hodowle i takowe nastgpnie
poddawal dziataniu $redniej cieptoty 20 do 25° poczem zauwa-
zyl wszystkie charakterystyczne fazy rozwoju lasecznika.

Pod wplywem zatem nieodpowiedniej cieploty czynnosci
zyciowe lasecznika zostaja tylko powstrzymane; laseczniki znaj-
duja si¢ w stanie zycia utajonego, ktorego trwanie nie zostato
jeszcze okreSlonem. Pod wplywem bardzo wysokiej cieploty
50—55°, hodowle w bulijonie w ciaggu godziny do dwoch stery-



lizuja si¢, a juz przy 40° rozwdj lasecznika odbywa si¢ bardzo
trudno.

Wptyw tlenu jest koniecznym dla rozwoju i zycia lasecz-
nikow. Kilka kawatkow ptotna namoczonych w wodzie autor
wprowadzit w zetknigcie z lasecznikiem cholerycznym 1 jedne
umiescit pod dzwon napelniony powietrzem, a inne pod dzwon,
pod ktorym wywiazywal si¢ kwas weglany. Po 48 godzinach
w pierwszych kaxvalkach pldétna znalazl niezliczone mnoéstwo
lasecznikow, w drugich rézne mikrokoki i bakteryje lecz nie
laseczniki przecinkowe.

Wpltyw rozmaitych przetworéw chemicznych na zycie la-
secznika bardzo jest waznym. Przytoczona tablica wskazuje
daxvki rozmaitych przetwordéw niewatpliwie wywierajacych ni-
szczacy wpltyw na laseczniki:

Sublimat . . . . 1:60000 Siarczan cynku . 1:300
Kwas solny . 1:2000 Ocet o cieplocie lodu 1:200
Kwas siarczany . 1:1500 Kwas cytrynowy. 1:100
Siarczan miedzi . 1:600 Kwas winny . 1:100
Karbol . . . . 1:600 Laudanum 1:100
Chlorek cynku . 1:500 Roztwor chlorku wa-
Nasycony roztwor ty- 1)1 T OO, 1:50
molu . . . . 1:400 Eter, chloroform 1:40
Nasycony roztwor kwa- Siarczan zelaza . 1:30
su bornego . . 1:300 Czysty alkohol . 1:10
Nasycony roztwér kw. Wino (alkoh. 6— 8°/0) 1:4
salicylowego . 1:300 Piwo . . . . . 1:1

C. Dowody chorobotwdrczego wplywu lasecznika przecinkowego.

Dla przekonania si¢ o chorobotwoérczym wplywie lasecz-
nika przecinkowego, autor przeprowadzit szereg réznorodnych
doswiadczen na $winkach morskich, ktore posiadajg nad-
zwyczajng zdolnos¢ do przyjecia zarazka cholerycznego.—I tak:

1) 4-em $winkom morskim wlat autor wprost do dwu-
nastnicy V2 do 1 grama surowicy krwi zawierajacej niezliczong
ilos¢ lasecznikdw z 4-go dnia czystej hodowli. Wszystkie $win-
ki zdechty po 2 do 18 godzinach przy objawach wtasciwych
martwiczemu okresowi cholery; u wszystkich znaleziono przy
ogledzinach po$miertnych zmiany anatomiczne wtasciwe chole-
rze, a przy badaniu drobnowidzowem plynu kiszkowego lasecz-
niki przecinkowe tem liczniejsze, im pozniej zwierz¢ zdechto.

2) Innym $winkom autor wlewal do dwunastnicy znacz-
nie mniejsze, a niektorym nadzwyczaj mate ilosci produktow
hodowlanych, i tak: 4-ry $winki autor szczepit 1 kropla plyn-
nej surowicy (4-ro dniowa hodowla), 3 §winki jeszcze mniejszg
iloscia 6-cio dniowej hodowli na bulijonie kurzym (1 kropla
xv 5 gramach bulijonu), nareszcie 4 $winki 20 lub 24 cze¢scia
kropli. Tylko jedno zwierz¢ zostato przy zyciu, reszta zdechta
juz po kilku, kilkunastu godzinach lub kilku dniach. 1 u tych
zwierzat znaleziono to samo, co i przy pierwszem doswiadcze-
niu. Oprocz tego u jednej $winki w skrawkach zkiszek, w gru-
czotach Lieberkiihna, a nawet w blonie surowiczej znaleziono
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liczne laseczniki. We wszystkich prawie przypadkach badano
tez i krew, ktorej ciatka czerwone byly zmienione w sposob
opisany dawniej przez Robina i Hayema, a §wiezo przez Nika-
tego. Bardzo jest cliarakter.ystycznem, ze w 3-ch przypadkach
autor znalazt we krwi zwierz¢cia jeszcze zywego lub tylko co
zdechlego liczne laseczniki przecinkowe.

3) Dla przekonania si¢ o zaszczepialno$ci i sile zakazZnej
ptynu kiszkowego zwierzat, ktore zdechly w okresie martwi-
czym cholery, autor szczepil 6 $winek roznemi ilosciami plynu
surowiczo-wtoknikowego wzigtego ze zwierzat, ktére poddane
byly powyzszym dos$wiadczeniom. 1 te zwierzeta po 12 do 48
godzinach okazywaly bardzo wyrazne objawy okresu mar-
twiczego i przy ogledzinach posmiertnych zmiany wtasciwe cho-
lerze.

4) Interesujacemi sa wyniki otrzymane przy wlewaniu do
dwunastnicy $§winek morskich rozmaitych produktéw gnilnych.
4-em $winkom autor wlat do dwunastnicy w rozpadzie znajdu-
jaca si¢ surowic¢ krwi i zelatyne; tylko jedna z nich zdechta
przy objawach goraczki gnilnej (septicaemia) awe krwi, plynie
z jamy otrzewnej i w narzadach miazszowych znaleziono licz-
ne pateczkowate ustroje zupelnie jednak rézne od lasecznikoéw
Kocha.

. Dwom $winkom autor wstrzyknat 4 krople ptynu otrzyma-
nego z kiszki zdrowej $winki; wszystkie pozostaly zdrowemi.

Wyniki wszystkich tych do$wiadczen, nie dosy¢ jeszcze
wprawdzie licznych, upowazniajg do wniosku o chorobowym
wplywie lasecznika Kocha. Rzucaja onejasne $wiatlo na pato-
genez¢ cholery u czlowieka, a niewatpliwie dowodza, ze hodo-
wle lasecznikow przecinkowych zawieraja jakie§ ciato jadowite,
wywotujace u zwierzat obraz chorobowy zupeilnie identyczny
z obrazem cholery azyjatyckie;j.

D. Badania krytyczne podjete w celu zwalenia zarzutow
zrobionych specyficznym wiasnoSciom lasecznika przecinkowego.

Jak kazde wielkie odkrycie, tak samo i odkrycie Kocha,
tak bogate w nastepstwa, znalazto przeciwnikow, ktorzy w ro-
zmaitych patologicznych produktach (Strauss i Roux w bialych
uptawach i w ropnej wydzielinie raka macicy, Malassez w wy-
proznieniach dyzenterycznych, Levis w $linie, Hericourt w wo-
dzie kanalowej, Livon w wodach Marsylii, Finkler i Prior w wy-
préznieniach przy cholera nostras) mieli znalez¢ ustroje zupel-
nie podobne do lasecznikow Kocha.

Doswiadczenia wtlasne autora przekonaly go, zZe nie ma
ani jednego ws$rod tychze drobnoustrojow, ktoryby za pomoca
juzto wtlasnosci morfologicznych, juz to bijologicznych nie dat
si¢ odrozni¢ od lasecznika Kocha.

Doswiadczenia autora podjete w celu porownania laseczni-
ka Finklera i Priora z lasecznikiem Kocha (w 4-ch probow-
kach na agar-agar i w 4-ch na zelatynie autor szczepil lasecz-
niki Finklera i Priora, a w innych 8 probowkach laseczniki
Kocha) wykazaty caty szereg roéznic migdzy obu gatunkami la-



secznikow; i tak: laseczniki Kocha trudno si¢ rozwijaja przy
cieplocie 8 do 15° gdy laseczniki Finklera i w tej cieptocie
dobrze si¢ rozwijaja na powierzchni substancyi odzywczej, ja-
kotez w miejscach uktocia igla, gdyz do swego rozwoju potrze-
buja tlenu, gdy laseczniki Finklera jednocze$nie si¢ rozwijaja
na powierzchni i w glebokich warstwach. 1 za pomoca barwie-
nia preparatow mogt si¢ autor przekona¢ o réznicy zachodzg-
cej migdzy obu gatunkami lasecznika. Hodowle Finklera po-
siadaja dwa gatunki prostych lasecznikéw, jedne bardzo dtu-
gie, drugie bardzo krotkie, gdy hodowle Kocha tylko laseczniki
przecinkowe. Na mocy licznych doswiadczen autor twierdzi
stanowczo, ze lasecznik Finklera zupelnie si¢ rézni od laseczni-
ka Kocha stale towarzyszacego cholerze azyjatyckie;j.

E. Teoretyczne skutki z odkrycia Kocha.

Na zasadzie bijologicznych wtlasnosci lasecznika przecin-
kowego opiera si¢ patogeneza cholery, gdyz migdzy wtlasno$cia-
mi temi a klinicznemi faktami odno$nie powstania epidemii cho-
lery, szerzenia si¢ takowej zupelna panuje zgodno$c. Wywody
pod tym wzgledem niedawno opublikowane przez belgijskiego
bakteryjologa D-ra Lefebvre jako zgodne z wynikami najnow-
szych poszukiwan nad bijologicznemi wtasnosciami lasecznika
przecinkowego, autor w zupetno$ci przyjmuje i takowe przyta-
cza. Sa one nastgpujace:

1. Cholera nigdy nie powstaje w Europie samodzielnie,
lecz zawsze zostaje zawleczong z Indostanu.

2. Zarazek chorobotwoérczy znajduje si¢ tylko w wymio-
cinach i wyproéznieniach chorych na cholerg.

3. Zarazek chorobotwdrczy rozprzestrzenia si¢ po atmo-
sferze w ten sam sposob jak wiele innych, juzto organicznych,
juzto nieorganicznych czastek.

4. Rozprzestrzenienie w atmosferze nie sigga zbyt dale-
ko, co jest nastgpstwem wysychania wywierajacego niszczacy
wplyw na zycie lasecznika.

5. Zarazek chorobotworczy moze si¢ dosta¢ do ustroju
ludzkiego za pomoca pokarmoéw, ktoére si¢ w zarazonej atmo-
sferze znajdowaly, albo przygotowanemi byly z woda lub si¢
w jakiemkolwiek zetknigciu z wyprdznieniami cholerycznemi
znajdowaty.

6. Zarazek dosta¢ si¢ moze do rozmaitych plynow (wia-
domo dzi§ stanowczo, ze laseczniki w wodzie zyja i znakomicie
si¢ W niej rozmnazaja).

7. Osoba ktora przez pewien czas przebywata z chorym
cholerycznym, moze przenie$¢ chorob¢ na zdrowe osobniki nie
uleglszy sama chorobie (i zwierzeta moga przenosi¢ cholerg;
muchy sg czesto roznosicielami zarazka cholery).

8. Zakazenie ustroju zarazkiem pochodzacym z wypro-
znien cholerycznych, moze nastapi¢ tylko przez narzad trawienia.

Co si¢ tyczy samej sprawy chorobowej, jakg wywoluje la-
secznik w ustroju ludzkim, to najwazniejszemi sa zmiany w czyn-
nosci kiszek w ktorych tez jedynie stale znalez¢ mozna lasecz-



niki przecinkowe; skoro laseczniki nagromadza, si¢ w kiszkach
w dostatecznej iloéci, nastgpuja wyprdznienia choleryczne i ob-
raz kliniczny okresu martwiczego cholery. Od czego zaleza
objawy wtlasciwe okresowi martwiczemu cholery, na to jeszcze
dzi$ stanowczej odpowiedzi da¢ nie podobna. Wszelako napa-
dy cholery bez wyproznien, nieraz spostrzegane, jakotez przy-
padki bardzo szybko si¢ $miercig konczace, w ktorych ogledzi-
ny posmiertne wykazuja bardzo nieznaczne zmiany w kiszkach,
zniewalaja do przypuszczenia, ze zjawiska te s3a nastgpstwem
wessania w krew jakiego$ silnego jadu; dowiedzionem prawie
jest, ze drobnoustroje wytwarza¢ mogg pewne trujace ciata —
ptomoiny, alkaloidy trupie.

Przypuszczenie to znajduje pewne potwierdzenie w zape-
wnieniach niektéorych badaczy (Robin, Hayem) ktorzy widzieli
charakterystyczne zmiany czerwonych ciatek krwi. Interesuja-
cemi s3 pod tym wzgledem wyniki poszukiwan Nicatego, ktory
znalazt, ze pewna ilo§¢ ciatek czerwonych krwi podczas okresu
martwiczego cholery pozbawiong jest hemoglobiny; oprocz te-
go znalazt Nicati czasteczki hemoglobiny w biatych ciatkach
krwi.

Dopiero wykrycie za pomocg analizy chemicznej produ-
ktow fermentacyi w substancyjach odzywczych, na ktorych si¢
hoduja laseczniki i zbadanie jadowitych skutkow tychze, bedzie
w stanie ostatecznie rozjasni¢ te kwestyje.

Jezeli istotnie chorobotwoérczy wplyw lasecznikdow przecin-
kowych taczy si¢ z wytworem ciata trujacego, to rozwoj spra-
wy chorobowej mozna sobie objasni¢ w nastgpujacy sposoéb: cia-
o trujace wytworzone przez lasecznika powoduje najprzod
zmiany w komorkach nabtonkowych, w nastgpstwie czego przy-
chodzi do mniejszego lub wigkszego zluszczenia blony $luzowej
cienkiej kiszki, a wskutek tego wessanie jadu w krew; naste-
puje rozpad ciatek czerwonych i objawy zastoinowe i asfyk-
tyczne okresu martwiczego cholery. Obfite wypr6znienia, utra-
ta ptynu i zgestnienie krwi sa objawami obocznemi, drugorze-
dnemu

F. Praktyczne skutki i odkrycia Kocha.

Te sa bardzo doniostego znaczenia i dla tego autor po-
Swigca im prawie trzecig cze$S¢ swej pracy. Na tem polu przy-
szto§¢ ma jeszcze wiele do zrobienia. Dzisiejszy stan nauki juz
pozwala dosyé wczesnie poznaé t¢ straszng chorob¢ w samym
poczatku i powstrzymac jej szerzenie; gldowng tu role gra de-
zynfekcyja wyprdéznien cholerycznych. Polega ona na wyszu-
kaniu takich srodkow, ktoreby nietylko przeszkadzaly rozmno-
zeniu lasecznikow, lecz je zupelnie niszczyly; pierwszenstwo pod
wzgledem praktycznym nalezy si¢ tym Srodkom, ktére dzialaja
najpewniej, najtatwiej, najmniej niebezpiecznie i ktoére najtaniej
naby¢ mozna.

Tylko za pomocg licznych prob dadza si¢ wyszukaé
odpowiednie $rodki; z drugiej jednak strony nie nalezy wynikoéw
pojedynczych prob uogolniac, nie chcagc wpasé w najgorszy biad.



Wyniki dotychczasowych poszukiwan autora dadzg si¢
W nastgpujacy sposob strescic:

I. Srodki zabijajace lasecznika.

Sa dwojakie: fizyczne i chemiczne.

Do fizycznych nalezg: a) wysychanie. Krople ptynu ho-
dowlanego na szkietku przedmiotowem autor umiescit pod dzwon
szklanny i poddawal wysychaniu. Za kazdym razem po kilku
godzinach udawato si¢ stwierdzi¢, ze zarodki chorobotworcze
tracity zycie, gdyz po dodaniu do wyschni¢tej hodowli plynu
odzywczego juz si¢ wiecej laseczniki mie rozwijaty. Inne pod-
jete przez autora doswiadczenia w tym samym kierunku (autor
poddawat wysychaniu kawatki plotna, flaneli zawierajace hodo-
wle lasecznikowe) przekonaly o skutecznos$ci wysychania jako
srodka dezynfekcyjnego, b) suche ciepto od 140° zabija wszy-
stkie drobnoustroje, lecz w praktycznem uzyciu przedstawia li-
czne niedogodnos$ci, a co wazniejsza, w skutkach jest niepe-
wnem; c) goraca para wodna (100°) podlug licznych dos$wiad-
czen Kocha, Gaffkyego i1 Loeflera powtérzonych przez autora
pokazaly, ze dziatanie goracej pary jest daleko lepszem 1 pe-
wniejszem od gorgcej wody, ktéora nie zawsze przenika przez
wszystkie warstwy przedmiotow poddawanych jej dzialaniu.

Do chemicznych $rodkow dezynfekcyjnych naleza:

A. Gazy.

a) Pary bromowe zachwalane przez niektéorych niemiec-
kich uczonych okazaty si¢ w doswiadczeniach przeprowadzo-
nych w berlinskim urze¢dzie zdrowia zwodniczemi a przytem
pary bromu silnie niszcza przedmioty poddane ich dziataniu. —
b) Co si¢ tycze chloru, to proby autora daly nastgpu-
jace wyniki. Autor kilkakrotnie poddawal ptyty szklarnie z ho-
dowla zelatynowa przez godzing, 3, 6 i 12 dziataniu pary chlo-
rowej pod szklannym dzwonem. Po 3 godzinach znalazt sub-
stancyje¢ odzywcza przyjatowiong i ani $ladu wegetacyi. Oprocz
tego autor 8 plyt szklannych podobnie przygotowanych umie-
$cit w duzym pokoju napelionym gazem chlorowym w ilosci
rownajgcej si¢ trzeciej czgsSci powietrza; wilgo¢ w pokoju utrzy-
mywal za pomoca polewania podlogi i §cian woda. Dwie pty-
ty umieszczone 15 cent. nad podloga pod jakim$§ przedmiotem
a nastepnie przeniesione w wilgotne miejsce, okazaty pod dzwo-
nem kilka kolonij lasecznikdéw; 4 inne ptyty byly umieszczone
w rogach pokoju i powierzchnia, na ktorej si¢ zelatyna znaj-
dowata, obrocone juzto do $cian, juz do wolnej przestrzeni po-
koju; na trzech tych ptytach rozwingty si¢ laseczniki w ogrom-
nej ilosci. Dwie ostatnie ptyty umieszczono pod podloga; po
36-ciu godzinach znaleziono zelatyn¢ w stanie rozpadu i nieli-
czng ilo$¢ lasecznikéw. Poréwnawszy te doswiadczenia z do-
$wiadczeniem podjetem przez przez Proskauera w Dberlinskim
urzgdzie zdrowia, autor przychodzi do wniosku, ze pary chloru
sg zabodjczerni dla lasecznikow przecinkowych, gdy materyja za-
kazna miesci si¢ w cienkich warstwach w zamknigtych prze-



strzeniach 1 to nie wielkich i gdy pary chloru dzialaja dtuzej
anizeli przez 3 godziny, c¢) I pary siarkowe podlug doswiad-
czen autora, jakotez Kocha i Wolthiigla, sa w dziataniu swem
na laseczniki przecinkowe watpliwemi. Autor wlal do kilku
flaszek zelatyng w ktorej si¢ znajdowala 8-dniowa hodowla la-
secznikow. Trzy otwarte flaszki umie$cit pod szklannym klo-
szem, pod ktérym spalono 10 graméw siarki, po 48 godzinach
nie byto w tychze ani $ladu rozwoju, lecz gdy nastepnie t¢ sa-
mg- zelatyne trzymalt przez 3 do 4 dni w wilgotnej przestrzeni
to takowa zamienila si¢ na ropny ptyn, ktéry dawal harakte-
rystycznag won hodowli lasecznikdw i niezliczone laseczniki. —
I inne podj¢te przez autora w tym kierunku do$§wiadczenia da-
ly podobne wyniki; autor przeto wnioskuje, ze dezynfekcyja
przedmiotow znacznej objetosci (sktady towarow, tapety, mate-
race, posciel) za pomoca par siarkowych nie ma racyi bytu. d)
Utlenione powietrze, gazy kwasu azotowego i wiele jeszcze in-
nych dawniej uzywanych gazow okazaly si¢ zupeilnie bezskute-
cznemu

W ogdlnosci dla dezynfekcyi wyprdznien, ktore si¢ dosta-
ly na podloge, na meble, pod deski podlogi, w pory tapety,
malo skutecznemi sg gazy, a jedynie pewnym $rodkiem jest my-
cie podlog i Scian dezynfekcyjnemi roztworami, a pokoje, w kto-
rych si¢ chorzy znajdowali, najlepiej wywietrzy¢ 1 wysuszyc.

B. Roztwory.

Roztwory sa najdzielniejszemi pomocniczemi $rodkami przy
zapobiegawczem leczeniu cholery.

Lecz pod wzgledem uzycia roztworow dla dezynfekcyi
nalezy mie¢ na uwadze, ze dzialanie roztworu zalezy od skta-
du substancyj, w ktorych si¢ zarodki cholery znajduja (ztad
wyniki doswiadczen dotychczasowych tak sa rozne), dalej
uwzgledni¢ nalezy stosunek migszaniny, czas dziatania migsza-
niny i t. p.

Autor badal nastepujace Srodki:

a) Sublimat i kwas karbolowy. Podlug Kocha sublimat
silniej dziatla anizeli kwas karbolowy, lecz doswiadczenia auto-
ra wykazuja bardzo silnie niszczace dzialanie kwasu karbolo-
wego na kolonije lasecznika przecinkowego. Jednostke skon-
centrowanego roztworu sublimatu autor zmigszatz5 jednostkami
ptynu zawierajacego laseczniki; skoro nastgpnie otrzymany ze
zmigszania plyn wprowadzil w zetknigcie z Zelatynag odzywcza,
nie dostrzegt rozwoju lasecznikdw juz przy roztworze 1:60000;
przy uzyciu silniejszych roztwordéw autor osiagatl pozadane wy-
niki juz w kilka minut. — W  bulijjonie kurzym zawie-
rajacym s6l, alkalije i organiczne substancyje sublimat two-
rzy nierozpuszczalne potgczenie ijest o wiele mniej skute-
cznym.

Analogicznie przeprowadzone doswiadczenia z kwasem kar-
bolowym pokazaty, ze zabija on laseczniki znajdujace si¢ w bu-

lijonie kurzym w ciggu V3 godziny jeszcze w roztworze 1 :600
do 700.



Plynna surowica moze by¢ wyjalowiong, tylko za po-
moca. silniejszych roztworéw sublimatu 1:1000 do 800. Kwas
za§ karbolowy okazuje si¢ tu skutecznym juz w roztworze
1 :400.

Z tych doswiadczen widaé, ze kwas karbolowy dla stery-
lizacyi plynow, a zatem wypréznieni cholerycznych z poczatku
choroby gdy te zawieraja wigcej Sluzowych biatkowatych cial,
moze by¢ pozyteczniejszym od sublimatu (ktory przez alkah]a
zwiazki siarkowe organiczne zostaje roztozonym).

W ogole dla dezynfekcyi w wyproznieniu nalezy stoso-
wac¢ daleko silniejsze roztwory anizeli przy doswiadczeniach
w pracowniach; 1 tak, chcac uzy¢ sublimatu, nalezy na 4 obje-
tosci wyproznien uzy¢ 1 objetos¢ sublimatu, czyli na 1 litr pty-
nu 10 gramow sublimatu.

Z doswiadczen autora wynika, ze bynajmniej sublimatowi
nie nalezy si¢ pierwszenstwo przed kwasem karbolowym, ow-
szem przeciwnie. Sublimat moze by¢ uzytym do czyszczenia
rak, matych przedmiotéw, przedmiotéw toalety it. p., nigdyje-
dnak nie nalezy go uzywac dla dezynfekcyi wypréznien i bielizny
chorych.

b) Siarczan miedzi podtug doswiadczen autora zabija bar-
dzo szybko hodowle lasecznikowe, lecz rozmaite substancyje
znajdujace si¢ w wyproéznieniach cholerycznych tworza z siar-
czanem miedzi zwiazki nierozpuszczalne 1 niszczg jego dzia-
fanie; siarczan miedzi zatem dla dezynfekcyi wyprdznien nie na-
daje sie.

c) Chlorek cynku i siarczan cynku zabijaja laseczniki tylko
w roztworze 1:300.

d) Kwas siarczany i solny okazaly w doswiadczeniach auto-
ra silne dzialanie na laseczniki, lecz,z przyczyny niszczacego
dzialania na metale; odziez i t. p., do dezynfekcyi nie nadajg sie¢.

e) Chlorek wapna i siarczan Zelaza posiadaja bardzo watpli-
we wlasnosci dezynfekcyjne. Autor dodawal znaczne ilo$ci roz-
tworu chlorku wapna do hodowli bulijonowej i dopiero roztwo-
ry 1:30 okazywaly jakie takie dziatanie; to samo okazato si¢
przy uzyciu suchego chlorku wapna. Jest wiec zupelnie nieu-
zytecznym dla dezynfekcyi kanalow, rynsztokéw i t. p.

i) Kwas salicylowy, borny, a szczegolniej tymol posiadaja zna-
czng sil¢ niszczaca laseczniki przecinkowe, tymol juz w stosun-
ku 1:400 zabija laseczniki w ciggu p6l godziny.

g) Makowiec, chloroform i eter zabijaja laseczniki przecinko-
we; pierwszy zabija takowe w ciggu kilku minut w roztworze
1:100 chloroform i eter w roztworze 1:30 do 1:70.

h) Alkohol zabija laseczniki tylko w roztworze 1:10; w wi-
nie bogatem w alkohol, w winnym occie i piwie laseczniki gi-
ng w krotszym lub dhluzszym czasie; w wodzie destylowanej
rzadko dluzej laseczniki zyja jak 12 godzin; w wodzie stonej zy-
ja diuzej.

Napoje zatem te moga by¢ uzywane podczas epidemii cho-
lery, podczas gdy inne napoje, jak mleko, bulion i inne zupy sa
nadogodniejszemi dla rozwoju lasecznikow.



i) Fermentacyja gnilna. Drobnoustroje powstajgce przy
fermentacji gnilnej silny wywieraja wpltyw na laseczniki prze-
cinkowe. Juz na t¢ okoliczno$¢ zwrécil uwage Koch, a liczne
doswiadczenia autora potwierdzily ten poglad. Niektore przy-
taczamy: 20 centim. sze$¢, starych mass kalowych posiadajacych
silny zapach amonijakalny i niezliczong ilo$¢ drobnoustrojow
gnilnych, autor wlal do 6-ciu retort i do kazdej dodat 5 cent.
sze$¢, plynnej surowicy z 5 dniowg hodowla lasecznikoéw; wszy-
stkie poddal nastgpnie dziataniu powietrza o cieptocie 37° i 20°.
Po 3 dniach ani w jednej retorcie nie znalazt autor lasecznikow
przecinkowych.

Dla kontroli autor zmigszal z bulijonem zawierajacym ho-
dowle lasecznikowe $wieze wyprdznienia ludzi zdrowych, mocz,
krew i t. p. Po 24 do 48 godzinach autor badal mig¢szaniny
i znalazt charakteryczne kolonije lasecznikow przecinkowych.

Wpltyw produktéw gnilnych na zycie lasecznikéw nie jest
jednak zbyt energicznym, gdyz w przeciwnym razie niepodo-
bnaby bylo wykry¢ lasecznikow prawie w czystej hodowli w ka-
nale pokarmowym.

Z przytoczonych danych nie trudno wywnioskowaé, ze de-
zynfekcyja miejsc ustepowych nie jest tak wazng jak powsze-
chnie sadza.

II. Dezynfekcyje wyprdznien i §rodki
indywidualnej ochrony.

Nowe poszukiwania autora wykazuja, ze zarazek cholery-
czny tylko w wyprdznieniach chorych cholerycznych si¢ znaj-
duje; do kanalu za§ pokarmowego czltowieka dostaje si¢ tylko
przez jame ustng, a zatem za pomoca pokarmow i napojow lub
tez przez bezposrednie zetknigcie blony S$luzowej ust z wypro-
znieniami za pomoca zanieczyszczonych rak.

Z faktéw tych wyptywa konieczno$¢ dezynfekcji wypro-
znien cholerycznych, absolutna czysto$¢ zywnoSci i1 napojow,
nie mniej waznem jest zwalczenie wszelkiej niestrawnoS$ci Zo-
tadka.

Co si¢ tycze dezynfekcji wyprdznien, to najracyjonalniej-
szym s$rodkiem bytoby podczas epidemii cholery zamkné wszy-
stkie ogdlne i publiczne miejsca ustgpowe; kazdy czlowiek tak
zdrowy jak chory, powinniby wypréznia¢ si¢ w niewielkie przy-
rzady, do ktérych si¢ dodaje jaki§ pewny s$rodek dezynfekcyj-
ny (najlepiej 5% kwas karbolowy), w ten sposodb przygotowa-
ne stolce mozna bezpiecznie wlewaé do miejc ustgpowych. —
Srodki te naturalnie przy naszych spotecznych i ekonomicznych
warunkach nie dadza si¢ w ogdle przeprowadzi¢. Oprocz tego
nalezy zabroni¢ wylewaé wyproznienia pod gole niebo, w doty,
kanaly, do wody juzto stojacej, juz plynacej Posciel, bielizna
i odziez zwalana nie powinn i by¢ myta pod studniami, w sto-
jacej lub Dbiezacej wodzie, lecz moczona w 5% kwasie kar-
bolowym przez 24-ry godzin, a nastgepnie w goracym tugu.

Czysto§¢ artykutdow spozywczych 1 napojow jest konie-
cznym warunkiem indywidualnej ochrony. Wod¢ nalezy pié



przegotowang, lub tez prawdziwa, mineralna; sztuczne wody, do
ktérych fabrykacyi mogla by¢ uzyta woda nieczysta, nie sg lep-
sze od wody zwyczajnej. [ woda uzyta do mycia statkéw win-
na by¢ koniecznie przegotowana.

Jarzyny 1 owoce surowe sg czgstem zrodlem zarazenia,
gdyz ich wilgotna powierzchnia sprzyja rozmnozeniu si¢ lase-
cznikow.

Niektore owady a szczegodlnie muchy sg czesto przenosnika-,
mi zarazy, przeto mleko, zupy, a nawet jarzyny winny byc¢
przechowywane w zamkni¢tych naczyniach i spozywane na cieplo.

Osoby bedace w ciggltem zetknigciu z chorymi latwo sig
mogg zarazi¢ za pomocg zanieczyszczonych rak, ktérych czeste
mycie 5% kwasem karbolowym lub 0,1% sublimatu jest ko-
niecznem; zarazenie si¢ za pomoca powietrza prawie nigdy
miejsca mie¢ nie moze, to tez zbytecznemi sa wszelkie kadzenia
dezynfekcyjne.

Pokéj w ktorym przebywa chory choleryczny powinien
by¢ przez 8 dni niezamicszkanym i dezynfekowanym =za po-
moca mycia podtég i Scian roztworami dezynfekcyjnemi. Ma-
lowanie $cian i sufitdbw woda wapienng jest zupelnie wystarcza-
jacem.

Najtrudniej szem zadaniem podczas epidemii cholery jest
dezynfekcyja ustepow i kanatow. Jest ona w praktyce nie-
wykonalna, gdyz dla zupelnej ich dezynfekcyi trzeba kolosal-
nych ilosci $rodkéow dezynfekcyjnych. Jedynym S$rodkiem za-
wsze pozostanie lepsza i doktadniejsza kanalizacyja. Wielki po-
step w budowie ustepow stanowitloby urzadzenie w tychze ro-
dzaju automatycznej dezynfekcyi w ten sposdb, by masy kato-
we przy przechodzeniu przez rury migszaly si¢ z dostateczng ilo-
Scig roztworu dezynfekcyjnego. Ogodlne zaprowadzenie podo-
bnego, nie zbyt trudnego urzqdzenla mogloby przy wszystklch
cierpieniach zakaznych odda¢ nie mate ustugi. Szkodliwem za$
zupehlie jest obezwanianie ustepow i kanatow w celu zwalcze-
nia zakazenia, gdyz Jak to wyzej doswiadczalnie bylo wykaza-
nem, gazy tworzace si¢ przy gniciu oddziatywaja szkodliwie na
zycie lasecznikow cholerzcznych.

W koncu stow kilka o dezynfekcyi trupoéw cholerycznych:

Pospiech z jakim chowajg cholerycznych i obawa zaraze-
nia si¢ od tychze sg zgodne z wynikami najnowszych do$wiad-
czen zupelnie nieusprawiedliwionemi, gdyz powietrze bardzo
mala odgrywa rol¢ w szerzeniu cholery; pewnem niebezpieczen-
stwem groza odplywajace wyprdznienia kiszkowe.

Nie wielkiem tez niebezpieczenstwem groza pochowane
trupy, gdyz w zwyczajnej giebokosci grobow laseczniki z przy-
czyny nizszej cieptoty glebszych warstw ziemi ging. Jedyny
uzyteczny S$rodek ochronny stanowi napeilnienie grobu pylem
weglowym lub trocinami zwilgoconemi 5% roztworu kwasu
karbolowego. Srodek ten jest o wiele pozyteczniejszym, ani-
zeli z r6znych stron zalecane obwijanie trupéw w przescieradta
maczane w roztworach dezynfekcyjnych.

Feliks Arnstein.



II. Syfilidologija.

192. Dr. Bockuart. Przyczynek do nauki o gono-
kokkach. (Mont. £ Pr. D. N. 10.-—1886).

1.

Najlepszym gruntem do hodowania gonokokltéw jest su-
rowica krwi ludzkiej, jakkolwiek mozna otrzymywacéje i na su-
rowicy zwierzecej: na tej ostatniej jednak hodowla wudaje sig
rzadziej 1 jest zawsze stabsza,.

Autor do hodowli uzywat surowicy z wysicku do osierdzia,
jasnozoltego koloru i przezroczystej po zastygnigciu. Szczepie-
nia dokonywal za pomocg, drutu platynowego, zmoczonego
w ropie tryprowej, jakkolwiek uznaje ten sposdob za nieodpo-
wiedni, poniewaz ropa wzi¢ta nawet z glebi cewki zawiera za-
rodniki i innych drobnoustrojow, ktorych rozwdj moze zaghu-
szy¢ gonokokki. Surowice przygotowuje w kilku szklanecz-
kach i wykonywa kilka szczepien na raz.

Najwczes$niej po 48-miu godzinach mozna golem okiem
dojrze¢ poczynajaca, si¢ hodowle w formie punktow lub kresek
szarawo biatych, przejrzystych, malo co wzniesionych nad po-
ziom odzywczego gruntu; przy pewnej wprawie mozna jg odro-
zni¢ od hodowli innych drobnoustrojow zaszczepionych przy-
padkowo, dla przekonania si¢ jednak nalezy zrobi¢ przeszcze-
pienie na agar-agar lub zelatyn¢ zwykla i trzyma¢ nowa hodo-
wle przy cieptocie 15—20°, gonokokki w tych warunkach roz-
wija¢ si¢ nie beda, podczas gdy wszelkie inne obserwowa-
ne dotad w ropie tryprowej drobnoustroje rozwijaja si¢ po-
myS$lnie.

Na surowicy zwierzgcej po 48 godzinachjeszcze hodowli ob-
serwowaé nie mozna, rozwija si¢ ona pozniej i mniej wyraznie;
stosunek udatnych szczepien do nieudatnych tez si¢ przedsta-
wia na surowicy ludzkiej o wiele lepiej; autor bral ropg¢ ze
Swiezych rzezaczek, przed zastrzyknigciem jakiegokolwiek le-
karstwa 1 szczepit na ludzkiej 1 zwierzgcej surowicy; pierw-
szych z 12-tu bylo udatnych 5 (42,5°/0), —drugich z 38-u uda-
tnych 9 (24%).

Przy wyprowadzeniu dalszych pokolen czystej hodowli go-
nokokkow takze widzimy roznicg, zalezng od uzytego osrodka
odzywczego. Jezeli szczepimy na ludzkiej surowicy po 24—48
godzinach, stosownie do ilo$ci materyjalu, — tworzy si¢ okolo
miejsca zaszczepienia plamka, na powierzchni odzywczego osrod-
ka, wielko$ci gltowki od szpilki, szarawo-biata, przejrzysta;
przytem nieznaczne zmgtnienie w kanale pozostatym po ukto-
¢iu; po 4—6 dniach plamka dochodzi wielkos$ci duzej soczewicy
mato co wzniesiona nad poziom powierzchni, niejasno odgrani-
czona; powierzchnia plamki btyszczaca. Daleko mniej wyrazne
sq zmiany w kanale; ograniczajg si¢ one na zmgtnieniu szara-
wej barwy, w formie kresek. Po 6 — 8 dniach nie widzimy
dalszego powigkszania si¢ hodowli, natomiast przybiera ona
brudno-z6tta barwe, a po 14-tu dniach obumiera, t.j. nie jest
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juz zdolna do przeszczepiania; powierzchnia opisywanej plamki
przybiera wtedy wyglad matowy.—Grodnem uwagi jest, ze ho-
dowle gonokokkéw rozwijajg si¢ daleko lepiej na powierzchni
odzywczego $rodka, niz w kanale powstalym wskutek uktucia.
Przeprowadzajac hodowle przez 3—8 pokolen, stwierdzil autor
zawsze jednakowe zachowanie si¢ jej.

Na zwierzecej surowicy zachowanie si¢ hodowli jest ana-
logiczne, tylko dochodzi ona mniejszzch rozmiaréw (okoto
1 mm.) i wcze$niej obumiera; widocznie dlugos¢ zycia oddziel-
nych gonokokkéw na zwierzecej surowicy jest bardzo niewiel-
ka: obserwujac hodowle pod-mikroskopem od 2-go dnia ich roz-
woju az do konca, znajdujemy wiele obumartych jednostek na-
wet na wysokosci rozwoju, przyczem wiecej na §rodku, niz na
brzegach kolonii; toz samo mozna widzie¢ i w hodowlach na
ludzkiej surowicy, chociaz w mniejszym stopniu.

Na rozwoj gonokokkow wplywa znacznie otaczajaca cie-
plota: przy 40° C. nawet dobrze rozwinigte 4-ro 'dniowe gono-
kokki wigcej nie rosna, jednak jeszcze po dwudniowem dziata-
niu tej temperatury sa zdolne do przeszczepiania, chociaz dro-
bnowidz pokazuje, ze faktten zalezy od niewielu odporniejszych
osobnikow, ktoére przy zyciu pozostaty. Przy 20 — 28° ('. nie
ging gonokokki, ale si¢ tez nie rozwijajg; przy 15—18° C. obu-
mieraja hodowle juz po 6-ciu godzinach; najbardziej rozwojo-
wi ich sprzyja cieptota 30—34° (Bumm), a nawet 37° (Bockhart).

Najwybitniej objawia si¢ wplyw cieptoty, jezeli obserwo-
waé ruchy gonokokkow w pltynnym osrodku: przy 28— 38° wi-
dzimy bardzo wyrazne ruchy rotacyjne (tancujace), przy 25—28°
sg one bardzo leniwe, a nizej 25° ustaja zupelnie; toz samo wy-
zej 40°.

Na podstawie przytoczonych wyzej spostrzezen latwo ob-
jasni¢ sobie wzgledng rzadkos$¢ rzezaczkowego zapalenia taczni-
cy powiek: chorzy zanosza sobie do oka rop¢ juz ochlodzong,
wskutek czego gonokokki juz obumarty lub co najmniej stra-
city wiele na swej dzielno$ci.

Nie jest jeszcze stanowczo rozwigzanem pytanie, czy ho-
dowla gonokokkéw moze si¢ uda¢ na migsnopeptonowej zelaty-
nie, agar-agar i kartoflu; Bumm i Neisser odpowiadaja na to
przeczaco, autor za$§ robil odnos$ne doswiadczenia i doszedl do
wniosku, ze z hodowli otrzymanej na surowicy krwi gonokok-
ki mozna przeszczepi¢ na wymienione o$rodki odzywcze; za$
szczepienia wprost ropa rzezaczkowa moga si¢ udac tylko przy
jakims$ szczegdlnym zbiegu pomysinych okolicznosci. W osta-
tnich czasach Neisser wspomina, ze udato mu si¢ przeprowadzic¢
hodowle na kartoflu; spostrzezenia autora faktu tego nie po-
twierdzaja.

Podtug autora tatwiej daleko przeprowadzi¢ hodowlg nie
za pomocg nakluwania, lecz na wyjatowionej plaszczyznie: na-
lezy szklaneczke, zawierajaca w zwykly sposoéb przygotowany
1 S$cigty roztwor agar-agaru (okoto 4 ctm.) wlozy¢ w wode
i ogrza¢ do 50°, do tego roztworu dola¢ 4—6 ctm. wyjatowio-
nej ludzkiej lub zwierzgcej surowicy (cieptoty okoto 20°) i zmie-



sza¢; roztwor si¢ ochlodzi, ale nie $cina si¢ tak predko; wtedy
szybko nalezy wpus$ci¢ nieco ropy rzezgczkowej do roztworu,
dobrze wymiesza¢ i wyla¢ na wyjalowiong, plaszczyzneg, po kil-
ku minutach otrzymamy zastygla, powierzchni¢, na ktorej roz-
woj kolonij doskonale obserwowaé mozna: (po 2-ch dniach sta-
nia w piecu spostrzegamy mate punkciki—UO08 do 0,1 mm. Sre-
dnicy, koloru buro-zoéttego; punkciki te powiekszaja, si¢ do 6-go
dnia, dochodzac $rednicy 0,3 mm., tracgc przytem kulista for-
me¢, poniewaz rozwijaja si¢ przewaznie w jednym kierunku—ku
powierzchni, tak ze mlodsze generacyje lezg zawsze w wyzszym
poziomie; od 6-go dnia hodowle juz nie rosng, a po 8 — 10
umierajg.—Przeszczepiajac opisywane kultury na czysta ludzka
surowicg, otrzymujemy charakterystyczny rozwdj jak wyze;j.

II.

Badajac zachowanie si¢ gonokokkow w wydzielinie ostrej
rzezaczki, mozemy wyprowadzi¢ wnioski i co do zachowania
sic ich w tkankach 1 wyciagna¢ z tego lecznicze wskazowki.

Autor w ciaggu 3-ch lat miat sposobno$¢ obserwowaé 15
wypadkow rzezaczki w samym poczatku rozwoju, bo w 18—36
godzin po podejrzanem spotkowaniu, kiedy jedynym objawem
bylo palenie w cewce; znajdowat tylko zaczerwienienie wylotu
cewki i nieznaczng ilo$¢ ciggnacej si¢ wydzieliny w jamie tod-
kowatej; badajac owa wydzieling pod drobnowidzem, znajdowat
znaczng ilos¢ komorek nablonkowych i gonokokki; ciatka rop-
ne dopiero po 36-ciu godzinach i to w matej ilosci. Komorki
nablonkowe byly ptaskie, réznej wielkosci, co dowodzi, ze po-
chodzity i z powierzchownej i1 z glgbszych warstw; trafialy si¢
i jadra same, a wigc niektéore komorki nablonkowe juz Dbyly
zniszczone. Gonokokki po wigkszej czgsci mate, w formie di-
plokokkow, niektore po 4 obok siebie; tak wielkich, ja-
kie si¢ spostrzegaja przy przewleklej rzezaczce, autor nie znaj-
dywal.

Z przytoczonych obserwacyj mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze
poronne leczenie rzezgczkijuz po uptywie 18—36 godzin od zaraze-
niajest niemozliwem bez zniszczenia btony $luzowej: poniewaz znaj-
duja, si¢ komorki z dolnych warstw nabtonka, a niektére nawet juz
zniszczone, przeto moga by¢ w nabtonku znaczne luki, przez kto-
re gonokokki, ktore przecie same to zniszczenie wywotaly, mu-
siaty przeniknaé do brodawek blony S$luzowej, a nawet moze
jeszcze glebiej; mozebnem jest przerwanie rzezaczki jezeli po-
dlug rady liautmanna zrobi¢ zastrzykiwanie antyseptyczne naj-
pozniej w kwadrans po spdétkowaniu; ten sposéob jednak mozna
nazwaé raczej leczeniem uprzedzajacem, niz poronnem. Przy
rzezaczkowem zapaleniu tacznicy oka gonokokki zaglebiaja sie
daleko powolniej w tkank¢ (Bumm)—dowodzi to, ze blona S$lu-
zowa cewki moczowej jest szczegdlniej sprzyjajacym gruntem
dla ich rozwoju.

Badajac dalsze zachowanie si¢ gonokokkéw u 8-miu cho-
rych, traktowanych roztworami obojetnemi, doszedt autor do
nastepujacych wnioskow: po 48-miu godzinach od zarazenia,



obok nasilenia objawdw zapalnych, wydzielina jest bardziej
ptynna, szarawo-biata; pod drobnowidzem =znajdujemy wiele
komorek nabtonkowatycli, ale tez znaczng, ilos¢ ropnych; gono-
kokki spotykaja si¢ obficie, ale swobodne, bardzo za$ rzadko
wewnatrz komorki ropnej. Po uptywie 1—2, najdalej 3-ch dni
wydzielina staje si¢ ropna, zoéltawo bialg, gesta; w tym okresie,
aby znalez¢ gonokokki, nalezy przygotowaé znaczng ilo$¢ pre-
paratow; znajdujemy je wtedy wewnatrz komorek ropnych; swo-
bodnie ptywajacych gonokokkéw nie znajdujemy wecale. Ko-
morki nablonkowe znajduja si¢ jeszcze w dos¢ znacznej ilosci,
poczawszy od 7 do 9 dnia znajdujemy wigcej gonokokdéw, ko-
morek nabtonkowych zas$ juz nie widzimy.

Opierajac si¢ na wyzej przytoczonem, mozna proces zara-
zenia gonokokkami w nastepujacy sposob opisaé:

1. Gonokokki umieszczajg si¢ na ptaskim nablonku blo-
ny S$luzowej jamy lo6dkowatej i rozmnazajg si¢ z poczatku naje-
go powierzchni.

2. Nastepnie szybko przenikaja przez nablonek do bro-
dawek blony $luzowej, powodujac zluszczenie si¢ wielu komo-
rek nabtonkowych i zniszczenie niektorych, wskutek czego po-
wstaja luki w nabtonku na calg jego grubos$é: to wszystko naj-
dalej w 18-cie godzin po zarazeniu. W tym okresie szkli-
sta wydzielina zawiera wielkg ilo§¢ komorek nabtonkowych
i swobodne, lub mieszczace si¢ na rzeczonych komoérkach gono-
kokki.

3. Rozpoczyna si¢ odczyn ze strony organizmu przeciw
pasorzytom: biate ciatka zaczynaja przenikaé, ale tylko niewielu
udaje si¢ wchlonagé¢ w siebie mocno siedzace gonokokki. Wy-
dzielina staje si¢ surowiczo-ropna, zawiera komorki ropne, na-
btonek i gonokokki.

4. Gonokokki przenikaja w takowe kanaly brodawek bto-
ny $luzowej i glebiej, rozmnazajac si¢ szybko, skutkiem czego
nastepuje silniejsza reakcyja ze strony tkanek, nie sa one je-
dnak jeszcze w stanie pochtongé gonokokkow, mocno siedzacych
w mato rozpulchnionej tkance.—Wydzielina w tym okresie za-
wiera przewaznie ciatka ropne, mato komoérek nabtonkowych
i b. malo gonokokkow i to tylko wewnatrz cialek ropnych umie-
szczonych.

5. Nakoniec tkanka rozpulchnia si¢ wskutek surowiczego
nacieczenia do tego stopnia, ze biate ciatka krwi moga pochto-
ng¢ i wyrugowaé z niej gonokokki.

Mozna si¢ wyrazi¢, ze caly ostry peryjod rzezgczki po-
lega na walce migdzy gonokokkami i biatemi ciatkami krwi.

Kazimierz Cigglinsld.

193. M. v. Zeissl. Przyczynek do terapii i patologii
rzezaczKi.—( Wiener Allgem. Zeit. N-ra 14, 16, 17, 18, 20).

Nie posiadamy zadnych pewnych klinicznych danych, kto-
reby odrozniaty katar cewki moczowej zarazliwy od niezarazli-
wego; nawet gonokokkom autor tej roli nie przyznaje, ponie-
waz nie mozna wykluczy¢ mozliwosci, iz te ostatnie rozwijaja
si¢, jako na sprzyjajacym gruncie, na uleglej zwyklemu niczy-



towi blonie §luzowej; musimy si¢ ograniczy¢ na okresleniu, ze
za rzezaczke uwazamy niezyt, rozwinigty wskutek nieczy-
stego spotkowania, ktory ta samg droga dalej udziela¢ si¢ moze.

Klinicznie rozrézniamy dwie formy: 1) urethritis anterior,
2) ureth. posterior; ostatnia charakteryzuje si¢ palagcym bdlem
w miegdzykroczu, czesta potrzebg urynowania z nastgpujgcem
czasem zatrzymaniem moczu. Autor zwraca uwage¢ na dwa ob-
serwowane przez siebie wypadki tej ostatniej formy, w ktorych
bole dosiggaty niezwyklego natezenia, nie zmniejszyty si¢ pod
wpltywem $rodkéw narkotycznych, potaczone za$§ byly z goracz-
ka dochodzacg rano do 39° C., a wieczorem do 40° C. W obu
wypadkach 8-go dnia nastapilo obnizenie cieptoty i1 zmniejsze-
nie bolu, 12-go za$§ ustgpienie obu objawow. Uderza ta typo-
wos$¢ przebiegu; w obu wypadkach mozliwo§¢ innej przyczyny
goraczki byta starannie wykluczona.

W ostatnich czasach wielka role w przebiegu i leczeniu
rzezaczki przypisywano migéniowi zwieraczowi cewki; twier-
dzono, ze ten ostatni nie pozwala wydzielinie z czeéci blonia-
stej 1 krokowej sptywaé na zewnatrz, wpychajac ja natomiast
do pecherza; z drugiej za$ strony nie pozwala wstrzykiwanym
plynom leczniczym przenika¢ do wymienionych czesci cewki,
wskutek czego ptyn wstrzykiwany przez moczociag splywa na
zewnatrz obok tego ostatniego.

Pierwszej czeSci tego twierdzenia ma dowodzi¢ fakt, ze
przy urethritis posterior obie polowy dwukrotnie wypuszczone-
go moczu beda metne, podczas gdy w przebiegu urethritis an-
terior—mg¢tng bedzie tylko pierwsza czgs¢. — Na to odpowia-
da autor, ze u ludzi dotknigtych zapaleniem przyjadrza, u kto-
rych przeto bezwarunkowo cz¢$¢ bloniasta i krokowa byta
w p:oces wciggnigta, druga polowa moczu wypuszczona od-
dzielnie, stale bywa czysta, jezeli tylko nie przylaczy si¢ niezyt
samego pecherza; przytern cewka kobiet przedstawia jakby tyl-

ko cze$¢ bloniasta 1 krokowa cewki mezkiej — mozemy wigc
z prostej obserwacyi wywnioskowaé, ze wydzielina przez mige-
sien zwieracz z latwoscia wydobywac si¢ moze. — Dla po-

twierdzenia swoich obserwacyj przytacza autor zdanie Lepre-
vosta.

Przeczy takze autor niemozno$ci przenikania ptynow le-
czniczych po za zwieracz; przekonamy si¢ o tern do$wiadczeniem
z nastrzykiwaniem zabarwionych cieczy na trupie: znajdujemy
farbe nietylko w szyjce, ale i w ciele pecherza; przy powoinem
zastrzykiwaniu chorym plynéow zwykla szprycg chirurgiczng
nie znajdujemy silnego oporu, a uczuwany przez chorego silny
poped do urynowania przekonywa nas, ze ptyn przeniknal do
czesci bloniastej i krokowej. Znanym takze jest fakt, ze u cho-
rych uzywajacych do zastrzykiwan roztworéow dajacych osad,
jak np. bismut, ten ostatni wydziela si¢ potem przy twardych
stolcach razem z wydzieling gruczotlu krokowego; zatrzymuje sig¢
za$§ 1 by¢ moze wydalonym przez ucisk mas katowych tylko
z czesci krokowej cewki.

Rozbierajac metody leczenia rzezaczki proponowane w osta-



tnich kilkunastu latach, przychodzi autor do wniosku, ze za-
dnemu z nowych sposobow leczenia nie mozna daé stanowcze-
go pierwszenstwa przed uzywanemi z dawien dawna zastrzyki-
waniami; stosujac, czy to $wieczki pociagnigte masciami lecznicze-
mi, czy zglebniki metaliczne (otowiane) — mozemy otrzymacé
wyleczenie czasem nawet zastarzatych wypadkow, ale takze mo-
zemy je stosowa¢ czas dluzszy, bez zadawalniajgcego rezul-
tatu.

Na najwicksza uwage zasluguja irrygacyje cewki, pierwo-
tnie przez Burchardta wprowadzone, a rozpowszechnione przez
Ulzmana i Gruyona. Burchard zaktada migkki, okoto 4 milm.
grubosci moczociag na 12—16ctm glgboko do cewki; dla niedopu-
szczenia dalszego wsuwania si¢ oblepia si¢ moczociagg w odpowie-
dniem miejscu plastrem; koniec moczoeiagu taczy si¢ za pomoca ru-
ry gumowej z naczyniem, zawierajacem 300 grm. 2% roztworu
kwasu garbnikowego, z ktérym zmigszano 1,00 jodoformu; przy
lezacem polozeniu chorego naczynie si¢ to podnosi, to opuszcza,
aby ze zmiana ci$nienia hydrostatycznego coraz to inne czesci
blony S$luzowej cewki przychodzily z roztworem w zetknigcie;
czasem dla wzmozenia ci$nienia wewnatrz cewki zaciska si¢
otwor zewnetrzny; otrzymujemy wtedy lekkie rozciggnigcie bto-
ny Sluzowej i doktadniejsze przenikanie roztworu; jezeli cis$nie-
nie podniesiemy nad 50—100 ctm. i zamkniemy otwor zewne-
trzny, natenczas plyn przezwycig¢zy zwieracza pecherza i bedzie
wpltywal do tego ostatniego. Ztych skutkow =z takiego poste-
powania Burchardt nigdy nie widziat. Irrygacyje takie trwaja
15 — 30 minut. Nast¢gpnego dnia zaraz wyplyw 2z cewki si¢
zmniejsza; Burchardt zaleca nast¢pnie szprycowanie z roztworu
otowiu lub cynku.

Zalecano takze w ostatnich czasach lcawa-kawa 1 polewke
drzewa sandalowego, do zastrzykiwania za$ sublimat i az'otan
srebra; Cheyne radzi jodoform i ol. eucalypti — po $wieczce z
but. cacao i do zastrzykiwania.

Diday, opierajac si¢ na odkryciu drobnoustrojow rzezacz-
kowych twierdzi, ze uzycie §rodkéw przeciwpasorzytniczych po-
winno by¢ zastosowane do owych drobnoustrojow i budowy cew-
ki; a zatem poniewaz gonolcokki zyja kolonijami, powinien roz-
twor z niemi pozostawac przez 5—6 godzin; ze wzgledu zas na
blon¢ Sluzowg cewki powinien ja nietylko obmywaé, ale i roz-
cigga¢ z pewnag silg. Roztwdér powinien byé w poczatkach
stabszy: 1 na 10,000 sublimatu, potem mocniejszy; do irryga-
cyl proponuje zwykly irrygator, ktorego kanka jest zakonczona
dluga gumowa kankg dla wprowadzania do cewki; przez uciska-
nie zoledzi okolo kanlti mozemy tamowac¢ odpltyw cieczy i po-
wigksza¢ ci$nienie wewnatrz cewki.

Konficzy autor uwaga, ze jakkolwiek leczenie rzezaczki
w ostatnich czasach znacznie postapito, jednak pewnych metod
pomagajacych w kazdym wypadku nie mamy.
Kazimierz Cigglinski.
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Nadeslano do Redakcyi.

— Zdanie sprawy kuratora szpitala starozakonnych w Warsza-
wie z dzialalno$ci tegoz szpitala w latach 1881 —1884. — Warsza-
wa 1886.

— E1 Colera en Valencia en 1885.—Memoria acer-
ca de los trabajos realizados durante la epidemia, presentada par la Al-
caldia el Excemo. Ayuntamiento en nombre de la Junta Municipal de Sani-
dad Valencia. 1886 (p. 180 in quarto z lidknemi tablicami.chromolitogra-

fowanemi).

— D-r J- Szpilman. — Etide experimentale sur Iincu-
bation de la rage Extr. des Arch. Slaves de Biologie. — Paris. —
1886.

— Pamietnik towarzystwa lekarskiego warszawskiego r. 1886.
Zesz. 1V.

— Do dzisiejszego numeru dodaja si¢ bezplatnie dla wszyst-
kich prenumeratoréow 4 tablice chromolitograficzne do artykutu D-ra Strze-
szewskiego.

— Do dzisiejszego N-ru Kroniki dotacza si¢ prospekt na czaso-
pismo ,,Zdrowie.*

— Numer ten opdzniony zostal z powodu niewykoodczenia na ter-
min tablic chromolitograficznych.

Wydawca: Redaktorzy odpowiedzialni
Dr. K. Sierpinski. Dr. 0. Hewelke i W. Krajewski.
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Lit. W. Ctowezewskl w Warszawie.
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Fig 9.

lit W Glowczewski w Warszawie.



