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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

NERWICE ZOLADKA

(Neuroses

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

b. ordynator kliniki wewnetrznej wydzialowej.

(Dokonczenie ob. Nr. 11).

2. Brak taknienia (Anorexia).

Jest to zjawisko codzienne, nie przekraczajace czegstokrod
granic fizyjologicznych. Sa ludzie, czujacy si¢ zupetnie zdro-
wymi, mimo zupeinego prawie braku taknienia; szczegélniej
spotykamy to u kobiet.

Nerwica ta przedstawia najrozmaitsze odcienie i sto-
pniowania, poczawszy od zwyklej niecheci do jadtla,
ktéora chory moze wszelako na widok pokarmu przezwy-
cigzy¢, az do bezwzglednego wstregtu do wszelkiego po-
zywienia.

Przyczyny bywaja przedewszystkiem psychiczne,
zupetnie przypadkowe, np. gniew, rados¢, smutek, wzruszenie,
praca umystowa; dalej brak taknienia wystepuje na tle hyste-
ryi i neurastenii, przy naduzyciach ptciowych oraz przy nad-
miernem uzywaniu tytoniu.

Na uwage zastuguje pewna odrgbna posta¢ braku taknie-
nia, zwana przez francuzow Anorexie mentale, nerveuse. Jest
to forma rzadka i bardzo uporczywa. Chorzy chudng w wy-
sokim stopniu, a nawet umieraja niekiedy przy objawach wy-
niszczenia ogdlnego (inanitio). Nerwica ta dotyka najczesciej
osobnikéw mtodych ptei zenskiej, dotknigtych usposobieniem
neuropatycznem wrodzonem lub nabytem.



Podtug Laseguea b pierwotnem zrodlem tej choro-
by bywa bol i ucisk, pojawiajace si¢ po przyjeciu pokarmow;
azeby dolegliwosci tych uniknaé, chory stara si¢ jadaé coraz
mniej, az wreszcie stopniowo zupelnie prawie jeS¢ przestaje.
F enwick 2 natomiast spostrzega! nerwicg t¢ mimo zupel-
nego braku jakiegokolwiek bélu po jedzeniu.

Leczenie braku laknienia winno by¢ przewazniepsy-
chicznem oraz ogélnie wzmacniajgcem. Charcot radzi
usuwaé chorych z pos$rdd zwyklego otoczenia; niekiedy za-
chodzi potrzeba zmuszania chorych do jadla. Stiller uwa-
7a za rzecz pozyteczng dawanie wyskoku w jakiejkolwiek po-
staci.

3. Parorexia.

Jest to zboczenie jakosciowe w uczuciu gtodu i taknienia,
nie za$ iloSciowe. Przejawia si¢ zjednej strony pozadaniem
rzeczy niezwyktych, niestrawnych, jak kreda, wegiel; z dru-
giej za$§ strony zamiast zwyklego gtodu wystepowaé moze
uczucie bolu lub ucisku, znikajace z chwilg przyjecia pokar-
mu. W ostatnim razie mamy wigc stan przeciwny tak zw.
Anorexie neroeuse. Owo uczucie bolu nie zawsze pojawia si¢
w zotadku; O ser opowiada np. o pewnym chorym, ktory
uczuwat bél w ramieniu, ilekro¢ byt glodnym; po przyjeciu
pokarmu b6l znikat.

U niektérych chorych objawiaé¢ si¢ moze wstret do po-
karmow zwyktych, pozywnych, a natomiast pociag do trudno
strawnych. Niektore hysteryczki nie sg w stanie spozy¢ ka-
walka migsa, lecz bez zadnej dolegliwosci zjadaja ogorki lub
kapuste.

€. Nerwice wydzielnicze.

Jakie nerwy wplywaja na wydzielanie soku zotadkowe-
g0, z pewnoscig jeszcze niewiadomo, gdyz doswiadczenia
w tym celu na zwierzgtach przedsiebrane, nie daly dokta-
dnych wynikéw. Po przecigciu nerwow biednych widzieli
niektérzy ustawanie wydzieliny gruczotéw, a tem samem
i trawienia; inni spostrzegali tylko zwolnienie trawienia, co
przypisywano uposledzeniu ruchow zotadka. S ¢hiff wta-

i) Lasegue.— Arch. gen, de Med. 1873.
¥ Fenwick. — On atrophy of the stornach etc. London, 1880.



kiem dos$wiadczeniu napotykal zmniejszenie wydzielania si¢
pepsyny, natomiast kwasno$6 soku pozostawata jakoby pra-
widlowg.

Ze jednak wydzielanie soku znajduje si¢ pod bezposre-
dnim wptywem nerwowym, dowodza niektére fakta fizyjolo-
giczne i kliniczne. Tak np. pokazanie migsa psu gtodzonemu
wywoluje u tegoz obfita wydzieling soku zoladkowego. Pe-
wien chory, ktéremu Verneuil utworzyt przetoke zotad-
kowa skutkiem zupelnego zaro$nigcia przelyku, wydzielat sok
za kazdym razem, gdy zut cukier lub cytryng.

Fakta powyzsze wskazuja, ze wydzielanie soku jest ak-
tem odruchowym. W zoladku préznym sok si¢ nie wydziela.
Dopiero zetknigcie si¢ blony $luzowej z wprowadzonemi do
zotadka cialami pobudza ja do wydzielania. Lecz nie tylko
pokarmy majg t¢ wlasno$é¢; owszem, kazde inne cialo rowniez
jest w stanie pobudzi¢ czynno$¢ gruczoléw wydzielniczych, zta
wszelako roznica, ze gdy pokarmy wywotuja wydzieling na
catej powierzchni btony §luzowej, to np. wprowadzony zgte-
bnik uskutecznia to jedynie w miejcu zetknigcia si¢ ze $ciang
zoladka.

Przechodzac do spostrzezen klinicznych, wiemy, o ile
wpltywy moralne, nagte wzruszenia psychiczne it. p. upoSle-
dzajg akt trawienia. Kretschy 1 Fleischer dowiedli,
iz podczas miesigczki trawienie odbywa si¢ nieréwnie wolniej,
niz w innym czasie.

Zaburzenia wydzielnicze soku zotadkowego sa bardzo
czesto podstawag t. zw. niestrawnos$ci. Wydzielanie
ulega¢ moze zmniejszeniu lub powigkszeniu. Pod temi zbo-
czeniami jednak pojmujemy nie tyle zmiany ilo§ciowe ca-
lego soku zoladkowego, ile raczej zboczenia w kwasno$ci
tegoz, resp. w ilosci HC1. Wszak przy powigkszeniu ilosci so-
ku w ogole spostrzegamy jednoczes$nie i wzmozony stopien
kwasnosci. .

Zmniejszenie kwasnosci soku zoladkowego jest
zjawiskiem oddawna lekarzom znanem, lubo nie byto ono je-
szcze dowiedzionem za pomoca badan bezposrednich. Swiad-
czy o tern fakt przepisywania chorym goraczkujagcym kwasu
solnego. Nerwica ta wystepuje pod wpltywem roéznych mo-
mentoéw, zwlaszcza psychicznych.

O wiele jednak wazniejszem 1 bardziej charakterystycz-
nem jest:



Wzmozenie i1iloéci soku zo-
tadkowego.

Polega ono nie tylko na ogdlnem powigkszeniu ilosci so-
ku (Hypersecretio), lecz wraz z tem napotykamy réwniez wyz-
szy stopien kwasnos$ci (Hyperaciditas).

Blizsze wiadomos$ci o nerwicy tej mamy dopiero od
czasu, jak =zaczgto dokonywac Scislejszych poszukiwan
nad chemizmem trawienia przez wydobywanie tresci z zZo-
tadka.

Przyczyny moga by¢ roznorodne. Przedewszyst-
kiem maja wplyw zapewne zboczenia w czynno$ci mdéz go -
wej; tu naleza: GastroxynHs Rossbach'a oraz migrena. Na-
stepnie niektéore choroby rdzenia krgeggowego, glo-
wnie wiad, a po czesci zaliczy¢ tu wypada i wymioty peryjo-
dyczne Leyden’a. Dalej nerwice ogodlne (hystery-
ja}; wreszcie wzmozone wydzielanie wystgpuje samoist-
nie. Do ostatniej kategoryi naleza przypadki opisane przez
Reichmana i Riegel’a, ktorym w przeciwstawieniu
do nadmiernej kwasnosci ,,0érodkowej“ nadatbym miano
nadkwasnos$ci ,,obwodowe;j.”

Wigksza czgs¢ tych form chorobowych przejawia sig
pod postacig peryjodycznie wystgpujacych napadow,
rozdzielonych przerwami wzglgdnego lub zupelnego braku
przypadtosci zoladkowych; dzigki temu umiescilem je w dzia-
le ,Crises®“. Tu za$ opisz¢ t¢ postaé, przy ktorej spotyka-
my ciggte nadmierne wydzielanie si¢ zbyt kwasnego so-
ku, a mianowicie chorobe ogloszona po raz pierwszy przez
Reichmana %

R eichman opisal dwa przypadki bezustanne -
go wydzielania soku zoladkowego o wysokim stopniu kwa-
$nosci.

U pierwszego chorego, 27-letniego wiesniaka, nerwica ta
wystapita przed 6-ciu laty po czestem jakoby piciu zimnej
wody zrodlanej. Z poczatku byty bole bezustanne w dotku
oraz wymioty pokarmowe po kazdem prawie jedzeniu. Po
2-ch latach wymioty ustaty, lecz bole pozostaly nadal. Stan
obecny wykazywal wystgpowanie co wieczdér gwattownych

) Reichman. — Przypadek chorobowo wzmozZonego wydzielania
soku zoladkowego. (Gaz. Lek. 1882 N. 26).—Drugi przypadek bezustannego
wydzielania soku zoladkowego wysokiego stopnia kwasnos$ci. (Gaz. Lek. 1883
N. 44).



bolow kardyjalgicznych, trwajacych przez noc cata i dosigga-
jacych nad ranem najwyzszego natgzenia. Obok tego chory
czul zgage, pragnienie inadmierne taknienie. Rozszerzenia
zotadka nie bylo. R eich m an wydobyt z zoladka na czczo
z rana okotlo litra ptynu, ktéry, jak rozbiér chemiczny wyka-
zal, zawieral znaczng ilo$¢ kwasu solnego i sktadatl si¢ prawie
wylacznie z czystego soku zoladkowego, zabarwionego zo6t-
cig. Nawet mimo zupelnego przemycia ioproznienia zotad-
ka w przeddzien wieczorem, R. otrzymywal nazajutrz nowga
ilos¢ soku, ktorego stopien kwasnosci wynosit $rednio 0,25°0.
Chory trawil migso bardzo szybko, krochmalu za$ prawie wca-
le; produkty trawienia bardzo dilugo pozostawaly w zZo-
ladku.

Drugi przypadek, dotyczacy 29-letniego urz¢dnika, byt
podobnym do poprzedniego; stopien kwasnosci soku = 0,3%;
kwasnos¢ zalezata od HC1

Od czasu ogloszenia przez Reich mana dwoch po-
wyzszych przypadkéw pojawily si¢ w literaturze: jedno spo-
strzezenie Schiitz’a ¢ 3—Velden a4 2)i 4—Rie-
gel’a 3) Przypadki ostatniego tem si¢ jednak rdznia,
iz w kazdym z nich byto rozszerzenie zotadka, czego
Reichman uswoich chorych stwierdzi¢ nie moégt.

Riegel dzieli znane dytychczas przypadki na 2 gru-
py: Do pierwszej zalicza on przypadki ostre, wystepuja-
ce w postaci napadéw, w ktéorych nadmierne wydzielanie
kwasnego soku trwa czas bardzo krotki; do drugiej zalicza
przypadki przewlekte, swoje i Reichman a, jakotez
nadmierng kwasnos$¢ soku, ktéra napotykal przy wrzodzie
peptycznym.

Objawy s3a podlug Riegel’a nader charaktery-
styczne. 1. Trawienie biatka, w szczegdlnosci migsa, odbywa
si¢ bardzo szybko; natomiast krochmal trawi si¢ powoli. Sa-
mo juz ogladanie mass pokarmowych na saczku moze da¢ nam
wyjasnienie co do natury cierpienia, gdyz znajdujemy jedy-
nie resztki chleba, kaszy, a zadnych prawie $ladow migsa.
Przy raku zotadka bywa odwrotnie: migso dzigki brakowi
kwasu solnego nie zostaje strawionem, krochmal za$§ ulega

1) Schiitz—Prag. med. Woch. 185 N. 18 19.

2 Velden. — Tagebl. d. Strassb. Naturforscherversamml. 1885 —
Volkra. Samml. N. 280.

3) Riege 1—Beitr. z. Lehre v. d. Stérungen d. Saftsecret. d. Magens
(Ztschr. k1. Med. T. XI s. 1).



strawieniu, chociaz powolnie. — 2. Zgaga zalezy od nadmia-
ru kwasu, gdyz po daniu jakiejkolwiek soli alkalicznej znika.—
3. Béle wystgpuja w stosunku prostym do stopnia kwasnosci
soku; przeciwnie po przepldkaniu zoladka lub po wprowadze-
niu don magnezyi ustaja. - 4. Pragnienie i taknienie bywaja
wzmozone.

Pokarmy przebywaja w zotadku zbyt dlugo. Opiesza-
to§¢ ta w ich wydalaniu pochodzi¢ wigc moze nie tylko skut-
kiem niedostatecznej, lecz i wskutek wzmozonej ilosci kwasu
solnego w soku zoladkowym.

OczywisScie mamy tu przed soba do pewnego stopnia for-
me niestrawnos$ci nerwowej, nie tylko w znaczeniu przez Leu-
b e ’'go opisanem, lecz jako nerwice oparta na istotnem
zaburzeniu chemizmu trawienia.

Charakterystycznem wedtug Reichmana jestto, iz
sok wydziela sfe obficie w zotadku préznym.

Na czem istota choroby si¢ zasadza, dotychczas dokta-
dnie nie wiadomo. Riegel poprzestaje na stwierdzeniu
samej nerwicy bez blizszego objasnienia takowej; w niekto-
rych razach upatruje zwigzek z przebytym dawniej wrzo-
dem peptycznym. Reichman przypuszcza glebsze zmia-
ny w samych gzuczotach btony $luzowej zotadka *). Vel-
den uwaza nerwice t¢ jako pdzno wystepujacy objaw niezy-
tu zotadka, wrzodu lub niedowtadu.

Leczenie. Dyjeta— podlug Riege 1’a — pole-
ga¢ winna na przepisywaniu pokarmé6w wylacznie prawie
biatkowych, a unikaniu macznych; dowo6z ptyndéw ograniczyé
o ile moznos$ci. Dalej pozytecznemi sg przepldkiwania zotad -
ka, srodki alkaliczne; lawatywy z wody zimnej celem zmniej-
szenia pragnienia, wreszcie mate dawki makowca.

W wymiocinach przy napadach zoladkowych u tabety-
kow Rosenthal 2 znajdowal 0,5% HCL Wzmozona ta
kwas$nos¢ istniata i wtedy nawet, gdy chory od dtuzszego cza-
su zadnych nie przyjmowatl pokarmow. Przesaczone massy
wymiotne szybko trawily migso. Z tego powodu R. przypu-
szcza, iz w wiadzie mamy nadmierne wydzielanie soku zotlad-
kowego mocno kwasnego, gdyz ewentualna ilo§¢ miazgi po-
karmowej w jego przypadkach nigdy nie doréwnywata ilosci
wymiocin, a procz tego ostatnie zjawialy si¢ i przy zupelnie
proznym zotadku.

) Reichma n—Gaz Lek. 1836. N. 12, 13
2 Rosentha 1L—1 c. str. 99.



D. Nerwice naczynioruchowe
i odzywcze.

O nich zadnych prawie nie posiadamy wiadomosci. Za-
ledwo gdzieniegdzie w literaturze napotykamy jaka§ wzmian-
ke. Krwotoki w blonie §luzowej zotadka wystgpuja po uszko-
dzeniu pewnych czgsci mozgu, jak mostu, odnog, wzgorkow
wzrokowych (Brown-Sequard, Schiff) oraz rdzenia
w czesci szyjowej 1 piersiowej (Koch i Ewald). Nader
cickawem zjawiskiem sa rowniez krwotoki zotadkowe u hyste-
ryczek, czy to jako miesigczka zastgpcza, czy jednoczes$nie
z miesigczka, czy wreszcie niezaleznie od istnienia takowej
(Joli y).

Wrzo6d zoladka spostrzegalt Brown-Sequard po
kauteryzacyi mozgu, Koch i Ewald w wyzej] wymie-
nionem doswiadczeniu.

E. Nerwice zlozone.

1. Napady zoladkowe (Crises gastriques).

Pod ta nazwa przywykliSmy zazwyczaj rozumie¢ napa-
dy, ktore wystepuja przy wiagdzie {Tabes dorsalis). W ie-
my dzi$ wszelako, iz zupeinie podobny obraz kliniczny dawacé
moze liczny szereg innych chordb, nie majacych z wiadem nic»
wspoblnego.

Napady,jakiegokolwiek sa pochodzenia, cechujg si¢ prze-
dewszystkiem wybitnemi zjawiskami: wymiotami i bd-
Lami Obok tego badania chemiczne mass wymiotnych wy-
kazaty, iz w niektorych przynajmniej postaciach tych ner-
wic istnieje nadmierna kwasnos$¢ tresci zoladkowej. Inne ob-
jawy nie maja cech o tyle charakterystycznych, jak wymie-
nione powyzej.

State wystgpowanie jednych i tych samych objawow
glownych przy rozmaitych co do swej przyrody chorobach
dowodzi w kazdym razie wspdlnego ich zrddia, ktére podiug
Rosenthal 2 miesci si¢ wjadrze nerwu blednego. Po-
draznienie tego jadra czy bezposrednie, czy tez droga odru-
chowa powstajace, wywotuje bdl i wymioty. Dotycze ono
mianowicie tych komoérek jadra nerwu blednego, ktére pozo-



staja w zwiazku z widknami czuciowemi, idagcemi do zotadka,
czyli—innemi stowy—napady powstaja przez draznienie o§rod-
kéw opuszkowych nerwu blgdnego. Nerwica staje si¢ bar-
dziej jeszcze zlozonag skutkiem jednoczesnego w niej udziatu
osrodkow naczynioruchowych.

Nazwa ,,Crises gastriques®,jaka zwykle nadajemy tylko
tabetycznej formie napadéw zotadkowych, niejest za-
tem zupelnie odpowiednig dla tej choroby, poniewaz rozcigga
si¢ zarowno 1 na inne choroby, dajace obraz analogiczny.
Natomiast dla wigdu wtasciwszag bedzie nazwa ,,Crises ta-
betiques/*

Stale niemal taczenie si¢ kardyjalgii i wymiotow w po-
staci napadéw skltonito mi¢ do umieszczenia tego rodzaju
przypadkéw w jednym ogélnym dziale, czego autorowie do-
tychczas nie czynili, opisujac jedne itez same zjawiska raz
w rozdziale o wymiotach, drugi raz przy kardyjalgii. Bardzo
rzadko zdarzaja si¢ wprawdzie wymioty bez kardyjalgii i od-
wrotnie; tego rodzaju przypadki umiescitem w odpowiednich
miejscach pomigdzy nerwicami ruchowemi i czuciowemi.

Do rozdzialu niniejszego wchodza napady przy wiadzie,
wymioty peryjodyczne Leyden’a, napady przy chorobie Ba-
sedow’a, hysteryi, neurastenii, matokrwistosci, btednicy i zim-
nicy, Gastroxynsis Rossbach’a, Gastroxia juvenilis, migrena,
wreszcie napady odruchowe.

Ogoblne cechy napadéw zostaly juz do pewnego stopnia
w rozdziale o symptomatologii nerwic zotadka wymienione.
Tam byta juz mowa o okresach wzglgednego Ilub zupelnego
zdrowia w przerwach miedzy napadami, o jednoczesnem ist-
nieniu innych zjawisk w sferze nerwowej, o nieznacznem sto-
sunkowo uposledzeniu ogoélnego odzywiania chorych. Same
za§ napady odznaczajg si¢ wilasnosciami nast¢pujacemi: i. Za-
czynaja si¢ od przypadtosci ogdlnych lub od zwyktej nie-
strawnosci, szybko dosiggaja wysokiego nat¢zenia przy ozna-
kach trwogi i zapa$ci, wreszcie powoli stabng az do zupelnego
ustania.—2. Wymioty wystepuja bardzo tatwo, sa obfite i nie
zaleza od jedzenia.—Boble najczgsciej umiejscowione sa w dot-
ku, zkad rozpos$cieraja si¢ w roznych kierunkach.

i. ,,Crises tabetique s“.

Zwiazek napadow zoladkowych z wigdem pierwszy
odkryt Guli, ale doktadnie zbadali dopiero D elamare
i Charcot.
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Cha rcot kresli je w ten sposob: , U chorego, ktory
poprzednio nie doznawal zadnych zaburzen zoladkowych, na-
gle pojawiaja si¢ bodle coraz gwaltowniejsze, béle wychodzace
z okolic pachwinowych iidace po obu stronach brzucha ku
okolicy zoladka, a ztad wyzej ku lopatkom. WkKkrétce do-
strzegamy przySpieszenie tetna, zawroty glowy, mdlosci i me-
czgce wymioty, z poczatku tylko po przyjmowaniu pokar-
mow, nastepnie niezaleznie od nich; wymioty staja si¢ Zolcio-
wemi, a niekiedy znajdujemy domieszke krwi. Bole przeszy-
wajace w konczynach ustaja wraz z napadem, ktéry trwaé
moze przez kilka dni. Moga tez by¢ nieraz drgawki, sinica,
ozi¢bienie konczyn i rozszerzenie Zrenic.

Niekiedy wystepuje napad pod postacia jakby gro-
znej choroby zoladkowej; zwlaszcza myli¢ si¢ mozna w po-
czatkowym okresie wiadu, skoro bezlad ruchowy (ataxia) by-
wa niewyraznym. Wtedy bdle w konczynach uwazane by¢
moga za goSécowe. Innym razem istnieje oddawna zez lub
Slepota.*

W klinice Leube’go mialem sposobnos¢ spo-
strzegania jednego przypadku napadéw tabetycznych , tak
typowego, iz z wielu wzgledéw zasluguje na przytocze-
nie 1).

N. urzednik kolejowy, lat 34 liczacy, wstapit do kliniki wyrcburskiej
dnia 17. XI. 85.

Brak usposobienia dziedzicznego do choréb nerwowych. Juz od
8-go roku zycia chory doznawal niekiedy silnych bolow
brzucha; w 15-ym roku cierpial przez tydzieh na boéle zo-
tadkowe i wymioty. Podczas wojny r. 1870 biwakowat dlugo
w polu i narazat sic wtedy na przezigbienia. W 21-ym roku zycia prze-
bywal przymiot; leczony byl wcieraniami. Wkrotce potem wystapi-
ty ,kurcze“ to w jednej, to w drugiej konczynie dolnej naprzemian; byly
to nagle szarpnigcia oraz bole przeszywajace. Jednoczesnie bole w kon-
czynach gornych, plecach i bokach. Napady takie powtarzaty si¢ nieraz co
tydzien i wystepowaly po kilkanascie razy dziennie. W 29-ym roku zycia
chory zaczat doznawa¢ ucisku w okolicy zotadkowej, zwtlaszcza po trudniej
strawnych pokarmach, odbijania, a niekiedy z rana natychmiat po $niada-
niu nastepowaly wymioty. Pewnego razu po spozyciu potrawy z kartofli
(Kartoffelkuchen) dostal gwaltownych bolow w zotadku, wzdgcia, nudnosci,
lecz bez wymiotow; trwato to przez 3 dni i po zastrzyknigciach morfinowych
ustalo. Odtad napady powtarzaty si¢ co 2 — 3 tygodnie. Chory znosit
tylko pokarmy bardzo lekkie, gtownie ptynne; state za§ sprawiaty niezno-
$ny ucisk w dotku i sktonno$¢ do wymiotéw, a czasem 1 rzeczywiste wy-
mioty. Stolce byly opieszate. Chory przeczuwat zwykle tego rodzaju na-

2 Przypadek ten postuzyt jednemu ze stuchaczow L eube’go za te-
mat do rozprawy doktoryzacyjne;j.



pad: tracit nagle taknienie, dostawal odbijania, mdlosci i wzdgcia, nastgpnie
bolu i uciskania w dotku, jakby wiercenia ( Wiihlen), idacego od zotadka
w kierunku ku pecherzowi. Wtedy po 2— 3 dniach wybuchat napad. Nie-
kiedy, lubo rzadko, unikal napadu dzigki temu, iz jadal mozliwie mato.
W  czasie napadu wymiotowal wszystko, cokolwiek tylko przyjmowal;
w ustach czut zasychanie i palenie oraz gwaltowne pragnienie. Po kilku
dniach, czasami po 2-cli tygodniach dopiero, napad przemijal. Zastrzyki-
wania morfiny podczas napadu byly prawie bezskuteczne. Wreszcie cho-
ry powracal do siebie 1 przez 5 — 6 tygodni czut si¢ zupeilnie do-
brze, trawil wszystko, lecz gniecenie w zotadku nigdy nie ustawato
zupelnie.

Od 3-ch lat chory doznaje uczucia opasywania (Giirtel), pota-
czonego przytem z uczuciem szarpania jakby nerwoéw napigetych w kierunku
skosnym od wigzow Pouparta ku plecom; gldwnie ma to miejsce przy cho-
dzeniu. Obok tego znaczne oslabienie ogodlne, najwigcej w konczynach dol-
nych. Chory czuje wprawdzie twarda podloge pod podeszwami, ale przy
chodzeniu stagpa za mocno i musi kontrolowac¢ kroki swe oczyma; po ciemku
chodzi¢ nie jest w stanie.

Mocz zaczat od 3-ch lat wycieka¢ kroplami, bezwiednie. Dlugolet-
nie zaparcie przeszto od roku w niepowstrzymanie (Incontinentia alvi), kto-
re szczegodlniej podczas napadu staje si¢ bezwiednem. W odbytnicy uczu-
cie jakoby ciata obcego, klina; czasem uczucie jak gdyby dotykano r¢ka Swie-
zej rany; bol ten przy oddawaniu stolca rozprzestrzenia si¢ ku gorze, ku zo-
tadkowi.

Od poczatku napadow t. j. od lat 5-Ciu, lekarze rozpoznawali u cho-
rego cierpienie zotadkowe, a mianowicie wrzod; w wymiocinach bowiem po-
kazywaty si¢ niekiedy jasnoczerwone zytki krwi. Dopiero w r. 1885
L eube w Erlandze rozpoznal wiad rdzenia. Po 2-u miesigcznym
pobycie w tamecznej klinice stan chorego poprawit si¢ znacznie,
lecz wkrotce zndw si¢ pogorszyl. Wowczas chory przybyt do Wyrcburga.

Budowa ciata prawidtowa; uktad kostny dobrze rozwinigty. Tkanki
tluszczowej ilo$¢ nieznaczna. Migénie umiarkowanie rozwinigte, nie zani-
kte. Skora gtadka. Ptluca, serce, watoba i $ledziona zadnych zboczen fi-
zykalnych nie okazuja. Brzuch za dotykaniem nie bolesny. Je¢zyk czysty.
W moczu zadnych pierwiastkow nienormalnych nie ma. Wyprdznienia od-
bywaja si¢ tak jak to powyzej zostalo opisanem. Przeptokiwanie probne
zotadka, dokonane w 6 godzin po objedzie, nie wykazalo zadnych resztek
pokarmowych.

Zrenice zwezone, nieréwne, stabo oddziatywajg. Ruchy gatek Ocz-
nych prawidtlowe. Chory chwyta przedmioty beztadnie, porywczo, szybko.
Czucie w koficzynach goérnych znacznie oslabione, szczegoélniej w prawej.
Lezac na t6zku, chory wykonywa ruchy konczynami dolnemi beztadnie. Cho-
dzac, stapa zbyt mocno; majac oczy zamknigte chwieje si¢. Odruchy
kolanowe zupelnie zniesione. Musc. crtmasier oraz mig¢énie sko$ne brzucha
po stronie prawej kurcza si¢ wyraznie po przeprowadzeniu palca przez sko-
r¢ uda; tez same migsnie z lewej strony wcale nie oddzialywaja. Czucie
mig$niowe znacznie zmienione. Znieczulenie na powierzchniach wewngtrz-
nych obudwu stop.

27. XI. 85. byt bardzo gwaltowny napad. Juz na kilka dni
przedtem chory uczul ucisk w dotku i mdtosci. Nagle z rana wystapil silny
bol opasujacy, stolec mimowolnie zostal oddany. Chory tarzat si¢ po 16z-



ku z bélu, krzyczat i obficie wymiotowat. Napad trwal przez 2 tygodnie
bez przerwy. Od 7. XII. rozpocze¢ta si¢ biegunka, zadnemi $rodkami nie
dajaca si¢ powstrzymac; dopiero 25. XII. wyczuto przez powtloki brzuszne
maty kamyk katowy (Scybalon), dano kilka razy olejku racznikowego, az
wreszcie biegunka w par¢ dni podzniej ustala.

Obraz podobny do napadéow tabetycznych dawaé mo-
gg takze inne choroby oS$rodkow, jak: Myelitis, Selerosis
multiplex, Paralysis progressiva. W kazdym razie przypadki
takie nalezg do niezmiernie rzadkich.

2 Wymioty peryj odyczne
Leydenia ).

Pod nazwa ,periodisches Erbrechen Leyden opisat
nerwic¢ zjawiajaca si¢ w pewnych odstepach czasu, a w kto-
rej sekcyja nie wykrywa zmian anatomicznych ani w zotad-
ku, ani w rdzeniu krggowym.

Choroba zaczyna si¢ zaburzeniami zotadkowemi, juz to
bez zadnego wyraznego powodu, juz po jakiemkolwiek prze-
kroczeniu dyjetetycznem, po wypiciu zimnej wody lub pod
wplywem wzruszeh moralnych. Poczatek bywa naglym:
gwaltowne wymioty, bole w dolku; obok tego bdl glowy,
$wiatlowstret, czasem nawet majaczenie. Zoladek jest tak
wrazliwym, iz znosi ledwo 16d, wino szampanskie mrozone,
herbate z lodem. Po wymiotach pokarmowych, bardzo ob-
fitych, nastepuja wymioty brunatne, ge¢ste, z licznym nabton-
kiem zotadkowym; w koncu wymioty zdélciowe, nawet ze
sladami krwi.

Podczas takiego napadu brzuch z poczatku bywa wcia-
gnigtym, z wyjatkiem okolicy zotadkowej, ktora jest wypu-
klong; po niejakim czasie i ta ostatnia si¢ wciaga. Cha-
raktery stycznem jest, iz powtloki brzuszne pozostaja mimo to
migkkiemi, a zatem skurcz spastyczny .dotyka tylko przewo-
du pokarmowego, podobnie jak to bywa w kolce otowia-
nej. W koncu napadu brzuch znéw si¢ wypukta. Jednocze-
$nie istnieje zaparcie, a wszelkie $rodki przeczyszczajace po-
zostaja bezskutecznemi.

Mocz, nieraz w poczatku napadu jasny (urina spastica),
bywa podzniej skapym, ciemno zabarwionym, mocno cuchng-
cym, z osadem na dnie naczynia; czasem zupelne wstrzy-
manie moczu (anuria). Tetno szybkie, tetnica promienio-
wa rozszerzona. Stan bezgoraczkowy. Szarpigce bodle

) Leyden. — Ztschr. fiir klin. Med. T. IV. Str. 605.



w konczynach dolnych czasem wyprzedzaja, czasem zas$ kon-
cza napad.

Napad trwa kilka godzin, a nieraz kilka do kilkunastu
dni, poczem chory zupelnie powraca do siebie i wszelkie
przypadlosci ustajg. Wplywy moralne wzmagaja gwalto-
wno$¢ napadow. Leczenie pozostaje prawie bez skutku; nie-
kiedy poprawa przy ostroznej dyjecie.

Podlug Leyden’a jest tu zapewne nerwica nerwu
blednego lub splotu trzewowego. W jednym przypadku
badanie po$miertne nic nie wykryto, w drugim znaleziono
przerost gruczotéw zotadkowych.

Widzimy, iz obraz tej choroby podobnym jest do na-
padow tabetycznych. Ze tu istnieje rzeczywisty zwigzek ze
zmianami w rdzeniu, dowodzi jeden przypadek Leyden’a,
w ktéorym po 3 latach dopiero wystapit bezwlad konczyn
dolnych wraz z zanikiem w obrebie nerwéw tydkowych (AW.
peronaei).

Oser 1) pod nazwa Gastralgia grams opisuje podobne-»
go rodzaju przypadki, w ktorych po dluzszym czasie wy-
chodzito na jaw cierpienie o§rodkow nerwowych. Dla tego
tez, zdaniem jego, dlugie, lat kilka trwajace bole kardyjalgi-
czne wzbudzaé¢ winny podejrzenie choroby moézgowej lub
rdzeniowe;j.

Niektérzy wspominaja o napadach przy chorobie
Basedow’. Tu obok cierpienia nerwu wspotczulnego
ma by¢ tez cierpienie mézgowia (Geige 1), dowodem czego
jednoczesne nieraz wyst¢powanie tej choroby wspolnie z mo-
czowka.

3. Napady neurasteniczne.

Sa one podobne do napadéw rdzeniowych. Obok in-
nych bardzo licznych i r6znorodnych objawow neurastenii
bywa tu bol napadowy w dotku, coraz bardziej wzrastaja-
cy, nastepnie obfite wymioty. Napad trwa kilka do kiku-
dziesigciu godzin, poczem chory czuje si¢ dobrze. Ilos¢ija-
ko$¢ pokarmé6w nie wplywaja na charakter napadu. Zna-
czne zaparcie, znikajgce pod wplywem Srodkéw narkotycz-
nych, dowodzi, iz zaparcie to zalezy od tonicznego skujrczu
kiszek. Badania chemiczne tresci zotadkowej, dokonane przez
Rosenthal’a, wykazaly prawidlowe zachowywanie si¢
soku i przebiegu trawienia.

) Oser—1l c Str. 39.



Podtug Rosenthal’a waznym momentem rozpo-
znawczym bywa tu wzmozenie odruchu kolanowego oraz
punkta bolesne na kregach piersiowych i ledzwiowych,
wzdtuz nerwoéw migdzyzebrowych i w dotku; miejsca te sa
wrazliwe takze na dotkniecie katoda pradu statego oraz na
lekkie pedzlowania faradyczne.

4 Napady hysteryczne.

Zanim wystapia istotne napady zotadkowe, moga przez
dhugie lata trwaé jedynie ogdlne oznaki hysteryi. Mtode
dziewczgta, matokrwiste, pochodzace cze¢stokro¢ od matek
hysteryczek, miewaja bdle po jedzeniu (irritable stornach —
anglikow), traca taknienie, czuja szczegélniejszy wstret do
migsa, przekladajac natomiast pokarmy trudnostrawne lub
rzeczy wcale nie jadalne. Z czasem bole staja si¢ coraz wig-
kszemi, az wreszcie nastgpuja wymioty i otdz gotowy obraz
napadu.

W czasie samego napadu powstaje najprzéod bél, po-
tem wymioty; obok tego inne objawy opuszkowe, jak: zwol-
nienie tetna, duszno$¢, kurcz gtosni. Na zasadzie tych osta-
tnich szczegodlniej objawdéw Rosenthal przypuszcza w hy-
steryi pochodzenie os$rodkowe napadow, skutkiem podraznie-
nia jadra nerwu blgdnego.

U hysteryczek odrdzniaja jeszcze specyjalng posta¢c wy-
miotow—t. zw. wymioty przetykowe (Oesophagisme) ')
Juz Marshall Hall wykazal, iz skurcze przetyku wy-
wolywa¢ moga wymioty, a, podtug Bristo we ’a, kazdy
nawet przypadek wymiotow u hysteryczek ma jakoby pole-
ga¢ na kurczu przetyku.

D eniau opisuje stan ten u hysteryczek w sposdb na-
stepujacy: Chora, potykajac np. kes pokarmowy, dostaje
nagle napadu duszenia si¢; czuje cialo obce, tkwiace po za
mostkiem lub miedzy lopatkami. Po niejakim czasie chora
przestaje si¢ dusi¢, kurcz mija, a k¢s posuwa si¢ dalej ku
zotadkowi, albo tez zostaje on zwymiotowanym przed doj-
sciem do zoladka. Podobny obraz okazywac¢ moga takze
przypadki kurczu spastycznego wpustu.

Druga odrebna forma s3 wymioty mocznicowe
u hysteryczek. Charcot 2) znalazt u niektérych hystery-

) D¢niau—De Thysterie gastr. 1883. Paris.
*» Ch arcot—Krankh. d. Nervensystems. Uebersetzt von Fetzcr. T. 1.



czek mocznik w massach wymiotnych; dzigki temu poczytu-
je stan taki za rzeczywista mocznice. Podlug Charcot’a
przyczyna ich ma by¢ zupelne wstrzymanie moczu (anurta)
pochodzenia nerwowego. Ze za§ nie wystgpuja tu zwykle
grozne objawy mocznicowe, Charcot objasnia wydziela-
niem si¢ mocznika przez btone¢ $luzowa zotadka oraz zmniej-
szonern wytwarzaniem si¢ mocznika w ustroju skutkiem
mniejszej w ogodle przerdbki materyi u hysteryczek. In-
ni autorowie (Fabre, Huchard) nie uwazajg wy-
miotow tych za mocznicowe, gdyz we krwi takich hy-
steryczek ilos¢ mocznika nie bywa powigkszong (Gr e -
h ant).

Wymioty krwawe u hysteryczek. Oprocz miesigcz-
ki zastepczej, oprécz krwotokdéw jednocze$nie z miesigczka
wystepujacych, istnieje trzeci jeszcze rodzaj, gdzie wymioty
krwawe powstaja bez zadnego z miesigczka zwigzku. Wplyw
osrodkéw nerwowych jest tu o tyle prawdopodobnym, zZe
znajdowano wybroczyny krwawe ,w blonie $luzowej zotad-
ka po obrazeniach niektéorych czeSci mozgowia. Char -
cot przypuszcza w tych razach zmiany w czynno$ci nie-
tylko nerwéw naczynioruchowych, ale takze 1 odzyw-
czych.

Odroéznienie wymiotéow krwawych od wrzodu zotadka
bywa nieraz bardzo trudnem; wtedy najlepiej zastosowacé
leczenie probne Leube’go czyli innemi stowy, leczy¢
wrzod zotadka.

5. Napady zotadkowe przy
zimnicy.

Napady mogg by¢ bardzo gwaltowne, z objawami za-
pasci; massy wymiotne zawiera¢ moga nawet domieszke
krwi. Napady wystepujg zazwyczaj w okreslonych odste-
pach czasu; jednakze niekiedy wyraznego typu nie spostrze-
gamy, jak to stwierdzilem w jednym przypadku, leczonym
wspolnie z prof. Baranowskim, w ktéorym tylko powigksze-
nie $ledziony oraz zamieszkiwanie chorego w okolicy nad-
rzecznej, nizkiej, na wilasciwe zrodto napadéw uwage skie-
rowalo.

Oser zaznacza, iz mogg by¢ formy napaddéw, nie
cechujgce si¢ ani obrzmieniem S$ledziony, ani typowemi wa-

i) Oser—1 c Str. 4L



baniami goraczkowemi; tutaj rozpoznanie opiera si¢ na sku-
tecznosci chininy.

6. Gastroxynsis nervodos a—R ossbach 9.

Choroba dotyka gtownie klass zamozniejszych, zwlasz-
cza ludzi wystawionych na dlugotrwate, utrudzajace wysit-
ki psychiczne. Wystepuje w postaci napaddéw, trwajacych po
dni kilka i powtarzajacych si¢ w odstgpach parutygodnio-
wych lub parumiesigcznych. Dluzsze przerwy w pracy
umystowej zmniejszaja czg¢sto§¢ napadow. W chwilach wol-
nych od napaddéw pacyjenci sa zupetnie zdrowi. Najczesciej
zapadajg ludzie, w wieku $rednim bedacy, niekiedy za$ cho-
roba wystepuje juz okolo 12—20 roku zycia. Przyczynami
wywolujacemi s3: wrazenia moralne, praca umystowa, nad-
uzycie tytoniu.

Napad zaczyna si¢ badz odrazu silnym bolem glowy,
coraz bardziej si¢ wzmagajacym, badz najprzéd uczuciem
palenia w zotadku (Schdrfe, Aetzung), do ktérego po-
zniej dopiero przylacza si¢ bol glowy. W ciagu krotkiego
czasu (jednej lub kilku godzin) uczucie palenia, ktére powsta-
je zarowno na czczo, jako tez po jedzeniu, staje si¢ coraz
wigkszem, a w nocy spa¢ nie daje. Przyjecie pokarmow'
sprawia nieznaczna ulge, lecz na chwile zaledwie. Zgagi ni-
gdy Rossbach nie dostrzegat.

Bo6l glowy dosigga najwyzszego stopnia; choremu wy-
daje si¢, jak gdyby czaszka miata pgkna¢. Twarz blednie,
zapada si¢, wystgpuje bol w oczodotach, uczucie mrowienia
w jednej z konczyn goérnych; nastepnie mdlosci i gwaltowne
wymioty. Wymiociny sg béardzo kwasne, w gardzieli spra-
wiaja nieznosne palenie. Stopien ich kwasnosci wynosi 0,4%;
kwasnos$¢ zalezy przewaznie od HC1 a w pewnej mierze i od
kwasu mlecznego; obok-tego $lady kwasow tluszczowych
lotnych. Dopiero po zupelnem opréznieniu si¢ zotadka usta-
ja mdtosci i bol gltowy. Chory zasypia i budzi si¢ zupelnie
zdrowym, a nawet czuje si¢ rzezwiejszym, niz dawniej. Pa-
re szklanek wody letniej sprawiaja widoczna ulge, a wypite
dos$¢ wczesnie, bezposrednio przed majacym si¢ rozpoczaé na-
padem, zapobiegaja nawet takowemu.

¥ Rossbach. — Nervose Gastroxynsis als eine eigene genau
charakterisirte Form der nervéosen Dyspepsie. D. Arch. f. klin. Med. T. 35.
Str. 383«



Rossbach utrzymuje, iz pod wplywem roznych
bodzcow, czy to wychodzacych wprost z mozgu, czy prze-
chodzacych od obwodu odruchowo na nerw bledny, powstaje
nadmiernie kwasny sok zoladkowy.

Podlug Rosenthal ’a 0*ktory takze jeden przypa-
dek spostrzegal, rézne zjawiska mozgowe w sferze nerwu
blednego wskazuja, iz mamy tu do czynienia z podraznie-
niem o$rodka naczynioruchowego, w nastepstwie czego po-
wstaje podraznienie opuszkowego osrodka wymiotnego oraz
osrodka wydzielniczego, ktory lezy zapewne bardzo blisko
poprzedniego.

Jako Gastroxia juvenilis opisuyje Rosenthal (po-
dlug Leub e’go) analogiczne napady zotadkowe u dzieci,
uczeszczajacych do szkot. Pod wplywem wysilajgcej pracy
umyslowej dostajg one silnego bolu glowy oraz wymio-
tow. W wymiocinach R. znalazt obfitg ilo§¢ kwasu solnego.
Usunigcie dziecka ze szkoty zapobiega dalszym napadom.

Migrena (Hemicrania) jest nerwicag zupeklie podo-
bng do opisanej przez Rossbach’a gdyz towarzyszg jej
rowniez bole glowy i wymioty, a z drugiej strony 1 przy-
padtosci w sferze naczynioruchowej. Jednakze Rossbach
$ci$le obie choroby odrdznia.

Leczenie zapobiegajgce napadowi przy Gastroxyn-
sis polega na wypiciu 1—2 szklanek wody letniej lub her-
baty. W razie obecno$ci rozwini¢tego juz napadu skorzy-
sta¢ nalezy z przerwy cho¢by chwilowej, w ktérej wymioty
ustaja, i da¢ choremu szklanke wody do wypicia.

7. Napady odruchowe.

Ta nazwa oznaczamy napady przy kamieniach zblcio-
wych 1 nerkowych, nerce wedrownej, pasorzytach w prze-
wodzie jelitowym oraz przy chorobach narzadéw pilciowych
kobiecych. Cechy rozpoznawcze dla kazdego z cierpien wy-
mienionych znajdzie czytelnik w odpowiednich dziatach pa-
tologii wewnetrzne;j.

Leczenie napadow zoladkowych.

Leczenie to rozpocza¢ nalezy przedewszystkiem od
skierowania uwagi na momenty przyczynowe. Wie-
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my juz, jak trudno wskazaniu temu zado$¢ uczyni¢ w kaz-
dym pojedynczym przypadku, a z drugiej strony jak czesto
wszelka interwencyja lecznicza okazuje si¢ daremng, tam na-
wet, gdzie przyczyne nerwicy znamy doktadnie.

Najczesciej zdarza si¢ widywac chorych podczas na-
padu. Wtedy stan pacyjenta przedstawia si¢ w postaci
tak groznej, iz w danej chwili mysle¢ mozemy je-
dynie o zmniejszeniu cierpien podmiotowych, pozostawiajac
wszelkie podstawowe, na etyjologii oparte leczenie na pdznie;j.

Leczenie napadu bywa symptomatyczne. Sto-
suje si¢ tu S$rodki kojace, narkotyczne: morfing podskodrnie,
cieple oktady, potykanie lodu tluczonego, prad Staty (anode¢
na dotek podsercowy), krotkie wziewania chloroformu, eter
wewnetrznie i t. d.

Dopiero po uspokojeniu si¢ napadu przystepujemy do
doktadnego zbadania tegoz przyczyny. Opis leczenia napa-
dow, polegajacych na zmianach w o§rodkach nerwo-
wych, nalezy do dziet specyjalnych.

Przy nerwicach ogoélnych, jak hysteryja i neura-
stenija, znajduja zastosowanie te $rodki, ktére podnosza od-
pornos$¢ i dzielno$¢ ustroju w ogdlnosci: wodolecznictwo,
morze, powietrze gorskie, niekiedy elektryczno$é; obok te-
go odpowiednie przepisy dyjetetyczne. Juz samo usunig-
cie si¢ od zaje¢ na czas jaki§ lub tez przedsiewziecie podro-
zy zdota niekiedy wptyna¢ na chorego pomysSlnie.

Przy matokrwistos§ci 1 blednicy — ar-
sen 1 zelazo. Gdy jednoczes$nie podejrzewamy obecno$é
wrzodu, wowczas leczymy metoda probnag Leub e’go.

Napady zotadkowe pochodzenia zimniczego usu-
wa si¢ za pomocg chininy. Jesli tylko uda si¢ nam
wpas¢ na witasciwe zrodlo choroby, wtedy owe gwaltowne
objawy zotadkowe nie powinny nas powstrzymywac od sto-
sowania wiekszych dawek chininy, zupetnie tak sa-
mo, jak przy niestrawnosci, zaleznej od choroby serca, nie
bywa przeciwwskazana naparstnica.

Chinine daje si¢ wewnetrznie, podskdérnie oraz w lawa-
tywach. Z preparatow, oprocz chlorku i siarczanu, zalecaja:
Cli. hydrobromicum, arsenicosum, boricum 1 salicylicum. Chi-
ninum arsenicosum rozpuszcza si¢ tatwo w wodzie goracej
(w zimnej z trudnoscia); wewngtrznie '/6— '/3 gr. po 2 ~— 3
razy dziennie. Pozostate $rodki daje si¢ wewnegtrznie w ilo-
sci 10—15 gr., 2—3 razy dziennie; do zastrzykiwan podskor-



nych Rosenthal zaleca gléwnie Ch boricum (z woda
i gliceryng) 5—8 gr. w jednej strzykawce.

Drugim $rodkiem specyficznym przeciwzimniczym, zwla-
szcza w postaciach przewlektych, jest arsen (Sol. Fowleri lub
Pearsoni).  Niektorzy wymieniaja Tct. eucalypti globuli
lyzeczkami, pare¢ razy dziennie. Procz tego przy obrzmie-
niach przewlektych $ledziony: Karlsbad, Marienbad, Kissin-
gen> Homburg.

Napady zoladkowe odruchowe lecza si¢ stosownie
do pochodzenia.

W wielkiej jednakze liczbie przypadkéw przyczyna na-
padéw pozostaje niewiadomg. Tu wigc pozostaje nam tyl-
ko leczenie objawowe, a mianowicie $rodki nastepuja-
ce:. PLoxanie zotadka woda o cieplocie wyzszej, sama
lub z dodatkiem bromku sodu, chloralu, wody chloroformo-
wej Inb siarkowe¢glowej nasyconej. Dalej stosuje si¢ prad
elektryczny.

Ze $rodkéw wewnetrznych: kokaina (2gr. na 4 unc.
wody oraz i unc. wyskoku, co V2godz. lyzeczke); bromek
sodu w dawkach coraz wzrastajacych; kofeina; wro -
nie oko; nitrogliceryna; chloral bel adon -
na i inne. Roéwniez mozna przepisywaé do uzytku we-
wnetrznego Aq. chlorgfarmatam satur. 2 czgsci oraz Aq.flor.
aurant. 1 Aq. menth. pip. po jednej czeSci, 3 tyzki dziennie.

W wyborze dyjety zachowywac nalezy pewng ostro-
znos¢, baczac na to, iz na dni kilka przed majacym wybu-
chng¢ napadem chorzy traca niekiedy taknienie i1 doznaig
przypadtosci dyspeptycznych; oraz ze podczas napadu zota-
dek do tego stopnia bywa wrazliwym, iz zadnego prawie
pozywienia nie znosi. Najlepiej wiec zaczag¢ od mleka
w jakiejbadz formie, ktore si¢ daje tyzkami co '/2—1 godzi-
ny, z lodem, koniakiem Iub bez dodatkéw.

1. Niestrawno$¢ nerwowa (Dyspepsia ner-
vosa — Leube).

Niestrawno$§¢ nerwowa stanowi drugg grupe nerwic
ztozonych. Nerwica ta w latach ostatnich bardzo wie-
le narobita wrzawy; powstawano z licznych stron zar6wno
przeciw samemu poj¢ciu, jako tez i przeciw nazwie rzeczo-
nego cierpienia.



Pod nazwag niestrawnos$ci w znaczeniu ogodl-
nem pojmujemy zaburzenia w trawieniu, uwydatnia-
jace si¢ kilkoma znanemi objawami, przewaznie natury pod-
miotowej. Jest to wigc pojecie niezmiernie rozlegte. W ta-
Sciwie nalezatoby tu wiaczyé wszystkie choroby zolad-
kowe, a nawet nie tylko zotadka, ale i choroby innych
narzagdéw, ktoére droga odruchowa wywotuja zaburzenia zo-
tadkowe. Lecz tak szerokie pojmowanie niestrawnos$ci spro-
wadzitoby tylko niepotrzebne zamig¢szanie iutrudnitoby nam
Sciste wyr6znienie nerwowych form tejze.

Pomijajac zatem juz z gory niestrawnos¢, wystepujaca
przy zmianach anatomicznych zoladka — niezycie, wrzodzie,
raku i rozszerzeniu, — winni$my jednakze wykluczy¢ i nie-
ktéore inne formy. Reichman ’) stusznie zaznaczyl, iz
Lhiestrawnos$ci nerwowej“ nadano =z jednej strony pojgcie
zbyt obszerne, z drugiej zbyt ciasne; uwaza on niestrawnos¢
nerwdwa jako ,zbiér objawow® dyspeptycznych bez wzgle-
du na to, czy udziat w powstawaniu tych zjawisk biora ner-
wy, czy tez migsnie zotadka. O ser 2) $ci§lej jeszcze okre-
$lit te formy niestrawnosci, ktoreby z dzialu wlasciwej ,,nie-
strawnos$ci nerwowej “ wykluczy¢ nalezato, dzielacje na trzy
grupy: a) Niestrawno$¢ powstajaca wskutek uposledzenia
ruchow zotadka {Dysfi. myogenea); b) Niestrawnos$é zalezng od
uposledzenia zdolnos$ci wydzielniczej zotadka (D. secretoria),
i ¢) Niestrawno$¢, ktorej zrodtem sa choroby innych narza-
dow, wplywajace na zotadek droga zaburzen w krazeniu
i w mieszaninie krwi [D. haematogenea), jak np. choroby ser-
ca, ptuc, watroby, dalej matokrwisto§¢, niektéore chartactwa
i inne. Szczegdlniej zaburzenia ostatniej tej grupy uwaza-
no dawniej poprostu za niezyt zotadka i w tym kie-
runku leczono, najczg$ciej, rozumie sig, bezskutecznie.

Po wykluczeniu wszystkich wymienionych postaci nie-
strawnos$ci pozostaje nam dzial niestrawno$ci pochodzenia
nerwowego. Wszelako i tu przeprowadzenie $cistej granicy
pomiedzy ostatnia a tamtemi jest bardzo trudnem, po-
niewaz na gruncie nerwowym powstawaé mogg rzeczy-
wiste zmiany anatomiczne, jak np. rozszerzenie w nastep-
stwie niedowladu nerwowego blony mig¢$niowej zotadka, oraz
zmiany wydzielnicze, np. nadmierna kwasnos$é¢ soku zotladko-
wego.

) R eichman—Niestrawno$¢ nerwowa. (Gaz. Lek. 1883 N-20—23.
2 Oser.—1l c. Str. 53.



Cé6z wigc mamy rozumie¢ ostatecznie pod nazma ,nie-
strawnos$¢ nerwowa“ i w jaki sposob chorobe t¢ okresli¢?

W tym wzgledzie istnieja dotychczas poglady najsprze-
czniejsze.

Kwestyja poruszong juz byta przed laty we Fran-
cyi i Anglii. Niemcy, pozostajacy pod wplywem szkoly
Rokitansky’go i Virchow'’a trzymali si¢ przez
czas dtugi kierunku przewaznie anatomicznego i zaniedby-
wali zaburzenia zotadka nerwowe, sprowadzajac wszystko,
co nie byto wrzodem Ilub rakiem, do niezytu. Natomiast
francuzi i anglicy, baczniejsi spostrzegacze kliniczni, zwro6ci-
li juz oddawna uwage¢ na istnienie wyraznych i cigzkich za-
burzen zoladka, co do wyjadnienia ktoérych anatomija patolo-
giczna nie. zawsze dawata odpowiedz.

Leube * wydobyl ponownie na jaw kwestyj¢ ,,nie-
strawno$ci nerwowej“ 1 wzbudzil tak powszechne zajecie
posréd lekarzy niemieckich, jak gdyby odkrytrzecz zupet-
nie nowga. Wynikiem tego bylo, ze wkrotceukazaty si¢
liczne prace o tym przedmiocie, a przeciw Leube’ ' mu
wystagpiono z calym arsenatem zarzutéw, dotyczgcych i na-
zwy 1 tlumaczenia niestrawnos$ci nerwowej.

O co chodzilo Leub e ’m u?

Podlug niego sam akt fizyjologiczny trawienia, ktory
juz przez czlowieka zdrowego odczuwany bywa w pewien
niewyrazny sposob, a to skutkiem naglego przejscia zoladka ze
stanu spoczynku do pracy oraz skutkiem nagltego doptywu krwi
do zotadka,—akt ten wywotuje u niektéorych 1ludzi odczyn
niezwykle silny 1 pociaga za soba pewne zjawiska
nerwowe, jako to zmgczenie, zawroty i bdole glowy, ostabie-
nie ogdlne, dusznos$é, sennos¢, bicie serca 1 t. p.; ze strony
za$ zotadka objawia si¢ odbijaniem, mdto$ciami, dochodza-
cemi az do wymiotow, uciskiem i pelnoscia w dotku, zgaga
i t. d. Tym sposobem istnieje niekiedy nadmiern a
drazliwos$¢ nerwow zotadkowych nawet w
obec bodzca prawidtowego, czyli ze zwykta, fi-
zyjologiczna czynno$é¢ stanowi dla ustroju chorego za-
danie zbyt trudne do pokonania.

W r. 1883-im, na III-im kongresie dla medycyny we-
wnetrzne] postawiono kwestyje te znéw na porzadku dzien-
nym. Jako referent, Leube 2 powtorzyt w zasadzie da-

! L eube.—Ueber nerviose Dyspepsie (D. Arch. f. klin. Med.T. 23).
2) Dritter Congress fiir innere Medicin. 1884. Str. 204.



wny poglad, rozwingwszy go obszerniej i oparlszy wnioski
swoje na stu nowych spostrzezeniach. Leu be pozostat
przy *swem twierdzeniu, jakoby akt trawienia grat
rolg najwybitniejszg w powstawaniu objawdw niestrawnosSci
nerwowej.

Co do przyczyn takowej, L eub e wyznaje wprawdzie,
iz ogolny rozstréj nerwowy (hysteryja, neurastenija), a tak-
ze zakazenia (przymiot) oraz niekiedy cierpienia innych na-
rzagdow (np. macicy) wywolywaé moga owo nieprawidlowe
oddziatywanie nerwéw zotadkowych na bodziec fizyjolo-
giczny, — wszelako z drugiej strony w najwickszej liczbie
przypadkéw przyczyna pozostaje ukryta, a wowkzas winié
zapewne nalezy sam akt trawienia, czego dowodem jest, iz
u wielu osobnikow choroba rozpoczyna si¢ od razu ob-
jawami niestrawno$ci, bez poprzedzajacych zjawisk
nerw owych.

Leu be zwraca jeszcze na t¢ okoliczno$¢ uwage, iz nie
zawsze czynno$¢ trawienia wywotuje przypadlosci dyspep-
tyczne; niekiedy wtasnie wyst¢puja one na czczo, gdy
natomiast przyj¢cie pokarmu je tagodzi. Tu ucieka si¢ Leu*
be do sztucznego nieco wyjasnienia; mianowicie przypusz-
cza, iz nerwy zotadka tak w jednym, jak i w drugim razie
okazuja wzmozong pobudliwo$¢; lecz przez wprowadzenie
pokarmu pobudliwo$é¢ ich ulega chwilowemu przytlumieniu,
w sposob analogiczny jak np. mocny ucisk nerwow pod-
czas nerwobolu usuwa niekiedy na czas pewien uczucie bo-
lesne.

Nic dziwnego, ze takie ttumaczenie nowej postaci cho-
robowej, ktoérej chwiejnos¢ L e ub e, jak si¢ zdaje, sam czul
dobrze, nikogo zadowolni¢ nie moglto. Powstala tedy zwa-
wa w tym przedmiocie dyskussyja.

Wszyscy niemal zgodnie wystapili przeciw samoist*
no$ci niestrawno$ci nerwowej, poczytujac ja jako jeden
z przejawow ogodélnego zaburenia nerwowe-
g o—neurastenii.

Ewald °) zaznaczyl przedewszystkiem wazny wplyw
cierpienia kiszek na powstawanie objawow niestrawnosci;
pomigdzy zotadkiem a kiszkami istnieje, zdaniem jego, S$cisty
zwigzek. Objawy kiszkowe przy omawianej chorobie mie-
waja miejsce zawsze, lubo czgsto byvvaja mniej wydatne.

) E wald—III Congress etc. Str. 229.



Niekiedy za§ wystepuja na pierwszy plan pod postacig za-
parcia (rzadziej—biegunki), wzdecia calego brzucha, punk-
tow bolesnych w rozmaitych miejscach $ciany brzusznej;
obok tego napotyka si¢ przypadtosci ze strony zoladka
i ukladu nerwowego. W ten sposoéb zaburzenia dotyczed
moga catego przewodu pokarmowego, z ta jednak rédzni
ca, iz raz bardziej cierpi zotadek, innym znéw razem kiszki.
Ewald poczytuje wigc niestrawno$¢ nerwowa jako wyraz
ogolnej niemocy nerwowej, ktora jedynie w rzadkich
przypadkach umiejscawia si¢ wytacznie w zolagdku Ilub kisz-
kach, skutkiem czego wydaje si¢, jakoby narzady te zacho-
rowaly pierwotnie.

Analogiczne z E wa ld’e m stanowisko zachowali Sti l-
er, Burkart 11

Stiller !) upatruje tu roéwniez ogdélne usposobienie
neuropatyczne; lecz z drugiej strony zalicza do niestrawno-
§ci nerwowej 1 te zaburzenia w trawieniu, ktére powstaja
odruchowo, np. przy cierpieniach macicy lub jajnikow. Uwa-
za on niestrawno$¢ nerwowa za nerwice ztozong, w kto-
rej moga by¢ zaburzenia ruchowe, czuciowe 1 wydzielnicze.
Tym sposobem nie jest to jasno sformulowana i jednolita
posta¢ chorobowa, lecz raczej polaczenie kilku choréb, ma-
jacych wspolne pochodzenie neuropatyczne badz sa-
moistne, bagdz odruchowe.

Poniewaz wszystkie wtasciwie objawy ze strony zotad-
ka uwazanemi by¢é muszg jako wyraz niestrawnos$ci, przeto
nalezatoby i te formy tu zaliczyé, ktére w oddziatach poje-
dynczych zostatly odrebnie wyszczegdlnione, jako to: brak
faknienia, bole kardyjalgiczne, ucisk, odbijanie i t. p. Jak-
kolwiek uzasadnione teoretycznie, byloby to ze stanowiska
praktycznego niewtasciwem, gdyz stworzyloby zamet na no-
wo. Dla tego tez Stiller, nadajac nerwicom wymienio-
nym oddzielne miejsce w klassyfikacyi choréb nerwowych
zoladka, radzi ograniczy¢ pojgcie niestrawno-
§ci nerwowej do tej postaci chorobowej,
jaka odpowiada zwyktej niestrawnos$ci t. j.
takiej, jaka okazuje umiarkowany przewle-
kty niezyt zotadka.

Widzimy, iz Stiller, stajac pod wzgledem etyjolo-
gicznym na jednym punkcie z Ewaldem, nadal pojeciu

*» Stille r.—1 c Str. 162.



niestrawno$ci nerwowej ceche bardziej okre§lonag i rozsze-
rzyl je o tyle, iz wilaczyl te takze formy niestrawnosci, kto-
re powrstaja droga odruchowag.

Analogiczny ze Stiller e m poglad rozwingt Oser 1),
tylko w ksztalcie nieco zmienionym. Wedle O ser’a w dzie-
dzinie fierwow, rzadzacych czynnoSciami zoladka (nerw bte-
dny, wspolczulny i zwoje miejscowe) powstawaé moga za-
burzenia Czynno$ciowe, co do ktéorych nie posiadamy dotad
podstaw anatomicznych. Zaburzenia te dotycza sfery ru-
chowej, czuciowej, wydzielniczej 1 naczynioruchowej, czyli
jednem slowem wszystkich. O ser wiec poczytuje niestra-
wnos$¢ nerwowg za nerwice ztozona (combinirte Gastroneuro-
se), ale glowny nacisk ktadzie na to, iz naj wybitniej-
szemi nerwicy tej objawami sg zaburzenia czuciowe ,
dajace si¢ okreslic mianem nadczutosci (hyperaesthesia). Z te-
go wzgledu Oser nie uwaza nawet za konieczne tworzenie
jakiejkolwiek nazwy nowej, gdyz pojedyncze postacie ner-
wowych (czuciowych) zaburzen zotadkowych otrzymaty juz
odpowiednie sobie nazwy i miejsca w klassyfikacyi nerwic
zoladka. Wszystko wigc bedzie jedno, czy nazwa brzmi:
,hiestrawno$§¢ nerwowa,“ czy ,neurastenija zoladkowa* lub
inaczej.

O ile wida¢ z powyzszego przegladu literatury, ktory
w ogoélnych zarysach przytoczytem i ktéorego nie chce roz-
szerza¢ jeszcze bardziej, panuje dotad znaczne zamig¢szanie
W pojeciach o niestrawnos$ci nerwowej; nie mniej przeto
kwestyja poczyna si¢ do pewnego stopnia wytania¢é w nale-
zytem $wietle. Nerwica ta zostata juz dzi§ okreslong o ty-
le, ze z jednej strony rozszerzono, z drugiej natomiast S$cie-
$niono pojecie o takowej.

Najlepiej wywiazali si¢ z zadania tego'Oser 1 Stil-
ler. Sadze¢, iz na wtasciwem stanowisku woéwczas dopiero
pozostaniemy, je$li poglady obudwu autorow powyzszych
zespolimy w jedna catoscé.

Z jednej strony Stiller dobrze uczynil, wyrdzniwszy
niestrawnos¢ nerwowa jako posta¢ chorobowg odrebng, kto-
rej objawy przypominaja nam dolegliwos$ci, napotykane przy
niezycie przewlektym zoladka. Z drugiej strony O ser
stusznie uwaza niestrawno$¢ nerwowa jako nerwicg¢ przewa-
znie czuciowy, gdyz obraz jej sktada si¢ wylacznie prawie

) Oser—L c. Str. 62.



z przypadto$ci podmiotowych, doznawanych przez samego
chorego. Lecz Oser posuwa si¢ zbyt daleko, pragnac
wykresli¢ niestrawno$¢ nerwowa zupehlnie z rzedu nerwic Zo-
ladka przez pozbawienie jej charakteru samoistnej for-
my chorobowe;j.

Tego w zaden sposob uczyni¢ niepodobna. Kazdy bo-
wiem, kto spostrzegal tak czeste, codzienne niemal przy-
padki niestrawno$ci nerwowej, przyznaé musi, iz przy-
padki te, roznigc si¢ migdzy sobg moze w szczegotach po-
jedynczych, okazuja jednak samoistny i charakterystyczny
obraz kliniczny, chorobg sui generis. W tym wzgledzie naj-
zupehiej godzi¢ si¢ trzeba z Reichman’em 1 Leyde-
n’e m, ktérzy niestrawno$¢ nerwowa jako okreslong forme
chorobowg poczytuja.

Zaliczam przeto do niestrawnos$ci nerwowej wszystkie
takie przypadki, w ktérych przypadtosci dyspeptyczn e
nie maja podstawy anatomicznej, opartej na chorobo-
wych zmianach §cian zotgdka; oraz =z drugiej strony wyklu-
czam te nerwice, w ktorych zdotano juz odnalez¢ faktyczne,
przedmiotowe zaburzenia w sferze czynnosciowej (ruchowe;j
1 wydzielniczej) zoladka, jak np. Gastroxynsis R ossbach’a
lub przypadki Reichman’a. Te bowiem ostatnie znalazty
odpowiednie dla siebie pomieszczenie posrdéd innych dziatow
nerwic zotadka.

By¢ moze, iz wraz z dalszym postgpem wiedzy uda
nam si¢ w przyszlosci zakres niestrawno$ci nerwowej w cia-
$niejsze uja¢ ramy, a nawet by¢ moze, iz utraci ona kiedy$
dotychczasowe swe znaczenie nerwicy samoistnej. Ro6zni
autorowie przypuszczaja tu wprawdzie istnienie zaburzen
ruchowych i wydzielniczych; jest to jednak tylko przypuszcze-
nie, przez fakta dotad niestwierdzone. Nam chodzi¢ winno
tymczasem o stron¢ praktyczng, a z tego spogladajgc pun-
ktu, musimy w klassyfikacyi nerwowych choréb zotadka po-
siada¢ odpowiednig rubryke dla nerwicy, ktorg lekarz tak
czesto ma sposobno$¢ napotykac.

Jedyna cecha objektywna w tej nerwicy jest fakt,
ze akt trawienia odbywa si¢ w sposoéb prawidlowy, ze Zo-
tadek mniej wigcej w 7 godzin po objedzie bywh proéznym.
Ten objaw Leube’go nie jest wprawdzie patognostycz-
nym, nie rozstrzyga w danym przypadku stanowczo wszel-
kich watpliwosci, nie wyjasnia, jakim sposobem odbyta si¢
chymifikacyja miazgi pokarmowej i wydalenie jej z zoladka;



wszelako przeptokiwanie probne daje nam w wielu razach
punkt oparcia dla rozpoznania.

W obec opisanych roznic w pogladach na niestrawnos$¢
nerwowga, musialy tez powsta¢ nieporozumienia w kwestyi
samej nazwy. Przeciw Leube'mu zgodny podniesiono
zarzut, iz nazwa ,niestrawnos$¢“ juz przez to jest niewtasci-
wa, ze akt trawienia bywa przecie zdaniem jego normal-
nym. Dla tego Burkart wprowadzil nazwe ,,Neuraslhe-
ma gastrica’, Ewald , Neurasthenia vago-sympathica“, K o§-
bach , Digestive Reflexneurose>Rosenthal , Dyspepsta
asthenica®. O s e r poprzestaje na nazwie ,, Gasironeurosis“ lub
»herwowe cierpienie zotadka“; wreszcie Stiller radzi po-
zosta¢ przy nazwie [.eub e’g o.

Zadna z nazw powyzszych nie jest wolng od zarzutu
»Neurastenija“ wskazuje nam znana posta¢ ogdlnego czyn-
nos$ciowego rozstroju nerwowego, a wszak sa chorzy, u kt6-
rych brak objawow neurastenii. ,Magenneurose“ Oser la
jest pojeciem zbyt ogoélnikowem. ,Reflexneurose“ R os -
sbach’a jest nazwa zbyt ciasna, gdyz wskazuje jakoby na
odruchowe jedynie pochodzenie.

Dla tego tez, pomimo, iz mianowanie ,niestrawnoscig
choroby, w ktoérej nie znaleziono dotad zaburzen w che-
mizmie trawienia, jest bledem, najlepiej byloby pozostac
przy pierwotnej, ogbélnie upowszechnionej nazwie Leube
go. Wszak nam chodzi wtasciwie nie o nazwe, ale o isto-
te rzeczy.

Objawy niestrawno$ci nerwowej, jak juz nadmieni-
lem, nie majg zadnej cechy charakterystycznej, ktoéraby od
razu pozwalata nerwic¢ te rozpozna¢. Z catkowitego obra-
zu przypadtosci mozemy jedynie przypuszczaé obecnos$é
niestrawnosci nerwowej , uwzgledniajagc te momenta, ja-
kie w symptomatologii ogdlnej nerwic zotadka przytoczone
zostaty.

Ze strony zotagdka spostrzegamy objawy nasteg-
pujace:

. Petnos¢ 1 ucisk w dotku. Na te dolegli-
wosci chorzy skarza si¢ najczesciej. Nie zawsze zaleza one
od wzdgcia zoladka przez gazy; niekiedy wzmagaja si¢ po
jedzeniu; innym razem od przyjmowania pokarmow nie zaleza.

2. Bole nie tylko w okolicy zotadkowej, lecz i w in-
nych punktach $ciany brzusznej. Palpacyja jednakze owych
punktow nie zawsze bywa bolesna.



3- Odbijanie, zazwyczaj gazami bez smaku i za-
pachu. Kwas$ne odbijanie i zgaga pojawiajg si¢
rzadko i1 niekoniecznie zaleze¢ musza od wytwarzania si¢
nieprawidlowych kwaséw w zoladku.

4. Laknienie rozmaici$ si¢ zachowuje. Najczesciej
bywa utrata lub zmniejszenie laknienia, rzadko gtéod wilczy.
Jako§¢ pokarmdéw mniejsza gra rolg w powstawaniu dole-
gliwosci zotadkowych, niz ilo§¢ takowych.

5. Mdtos$ci, w rzadkich przypadkach dochodzace do
wymiotéw. Wymiociny zawieraja $luz z domieszky z61-
ci, resztki pokarmowe, lecz nie ma w nich ani grzybkéw, ani
produktow rozktadu.

6. Zaparcie. Jest to jeden z najcze¢stszych 1 naj-
bardziej chorego trapigcych objawow, ktoremu calg swa
chorobe¢ przypisuje; rzadziej pojawia si¢ biegunka.

Objawy ogodlne: Bardzo czesto wystepuja z a -
wroty glowy, czgdciej niz przy jakiejkolwiek innej choro-
bie zotadka. Bywaja badz po jedzeniu, badZz naczczo; pod-
czas pozostawania w 16zku chory moze nie doznawaé ich
wecale, lecz dopiero przy wstawaniu; niekiedy zawr6t daje
si¢ wywotaé za pomocg uciskania okolicy zotadkowej. Z in-
nych objawdow zdarzajg si¢: naplywy krwi do glowy, bole
gtowy, bezsennos$¢ lub rzadziej sktonnos$¢ do snu, rozdra-
znienie, zty humor, zme¢czenie ogoélne, jak gdyby po dtiu-
giej przechadzce, bicie serca, t¢tnienie aorty brzusznej, du-
szno§¢, czkawka, ziewanie, uczucie gniecenia po za most-
kiem i t. p.

Przy czyny niestrawno$ci nerwowej moga by¢ na-
der réoznorodne. Podlug Leube’go w najwigkszej liczbie
przypadkow wlasciwa przyczyna pozostaje niewyjasniong; rza-
dziej za przyczyne¢ poczytywang bywa hysteryja i neuraste-
nija, matokrwistos¢, choroby osrodkow nerwowych, zaka-
zenia (przymiot, zimnica), naduzycia tytoniu, choroby narzg-
dow plciowych, choroba Bright’a, mocznica, okres potogo-
wy, zaparcia przewlekte, niezyt zotadka. Tu doda¢ winni-
$my, iz obecno$¢ tasiemca dawac¢ moze niekiedy obraz przy-
pominajacy niestrawnos$¢ nerwowa.

Rokowanie bywa w ogole niezbyt pomys$lnem.
W zadnym pojedynczym przypadku okre§li¢c si¢ nie da, czy
uleczenie be¢dzie mozliwem lub nie. Lekkie stosunkowo przy-
padki ciggnac¢ si¢ mogg bardzo dlugo, gdy przeciwnie ci¢z-
sze w ciggu krotkiego czasu ust¢puja, aby po niejakiej przer-



wie powro6ci¢ na nowo. Niektorzy chorzy chudna, nasuwa-
jac tem podejrzenie organicznego cierpienia Zoladka; czeSciej
wszelako chorzy wygladaja dobrze Podlug Leube’go
rozwinaé si¢ moze w nastepstwie gruzlica.

Leczenie odbywa si¢ podlug zasad, w ogdlnej cze
§ci pracy niniejszej wymienionych. Nie nalezy stosowac
sSrodkéw miejscowych, jakie przy chorobach anatomicznych
zoladka bywaja uzywane, gdyz one szkode tylko przynosza;
natomiast staraé si¢ trzeba o wzmocnienie oddzialywajacych
chorobliwie nerwéw calego .ustroju, a w szczegélnosSci ner-
woéw zoladka, za pomoca elektrycznoSci, hydroterapii i in.
Srodki gorzkie (amara, lonica) utracily w znacznym stopniu
swe znaczenie; nawet co do zachwalanej dawniej ergotyny
Leube zmienil pézniej swe zdanie. Reichman prze-
konal sie¢ kilkakrotnie o skutecznym wplywie przyzegan ze-
gadlem Paquelin’a. Co si¢ tyczedyjety, nalezy z je-
dnej strony strzedz si¢ wszelkiej wylacznosci i zbytniej
bojazliwosci w wyborze pozywienia; lecz pamigtaé takze mu-
simy o tem, azeby zaleca¢ choremu takie jedynie pokarmy,
kééreby nie draznily w jakikolwiek spos6b podnieconych
nerwoéw zoladka.

Na zakonczenie przytocze kilka przypadkoéow niestra-
wnos$ci nerwowej, spostrzeganych przezemnie w klinice Leu-
be’go.

Przyp. I. B, lat31, nauczyciel ludowy z Norymberg!, wstapit
do kliniki 29. IV. 86, Ojciec umart w 71r. zycia skutkiem uwiadu
starczego; matka ma lat 68 i od dawnego czasu choruje na dnawe bole sta-
wowe. W rodzinie nerwowych choroéb nie bylo. Zona i dzieci pacyjenta
zdrowe. Naduzy¢ zadnych nie popeinial; choréb w dziecinstwie nie prze-
bywat. Bedac milodszym, pacyjent jadat poSpiesznie i w znacznej iloSci.
W 21-ym roku zycia pracowat bardzo wiele umystowo, przygotowujac si¢
do egzaminéw. W rok pdzniej, nazajutrz po jakiej$ zabawie, doznal za-
wrotu i cigzkosci w glowie, mdtosci, zasychania w gardle z ciagglem pobu-
dzeniem do potykania, gniecenia w dotku i ogdlnego zmeczenia. Obok te-
go opanowaly go mysli ponure, obawiatl si¢ wybuchu jakiej§ ciezkiej choro-
by i naprdzno starat si¢ rozerwaé  Wkrotc6, znéw po zabawie, objawy po-
wyzsze powrdcilty w dawnej mierze , szczegélniej wzmogly si¢ pelnosé
i ucisk w dotku, potaczone z uczuciem napigcia $cian brzusznych, zwlaszcza
z rana na czczo; dalej odbijanie, przypominajace objad wczorajszy, a nie-
kiedy i majace smak kwasny. Odbijanie zjawiato si¢ takze na czczo, po
jedzeniu za$ nie wzmagato si¢. XV zotadku chory doznawal uczucia ja-
kiego$ cigzaru lub nawet ciala obcego, ktoregoby si¢ chcial pozbyé. La-
knienie zmniejszylo si¢; nieraz wracato dopiero podczas objadu. Po jedze-
niu chory czul si¢ zazwyczaj lepiej; ucisk w dotku prawie ustawal.
Wszystko chorego draznito, nawet gra na organach, ktorej si¢ przedtem
oddawat chetnie; stat si¢ bojazliwym, miewal zawroty, powigkszajace si¢



podczas chodzenia, jak niemniej w razach gdy byl glodnym. Powie-
ki byly jakby otowiane; przytem bol nad oczodotami, bicie serca. Lekarz
rozpoznat woéwczas niezyt zotadka. W 24-ym roku zycia t. j. 2 lata po-
zniej chory dostal pewnego razu gwattownego bolu w dotku po wypiciu
wigkszej ilosci mleka; bol rozposcierat si¢ w kierunku podzebrza prawego,
a nazajutrz ustal. Chory udal si¢c do Lenbe’go, ktory, podejrzewajac
wrzdd zotadka, przepisat odpowiednia dyjete; ta jednak pozostala bez za-
dnego skutku. W 3 lata pézniej chory pojechal do Karlsbadu, ale tu pod-
czas kuracyi czul si¢ jeszcze gorzej: byt ciagle zmgezonym, jakby po od-
byciu dalekiej wedrowki; zaparcie, dotad nieznaczne, wzmoglo sie, ust¢pujac
niekiedy miejsca biegunce; bol glowy i zawroty staly si¢ wigkszemi; mimo to
sen itaknienie pozostaly prawidlowemi. Przed rokiem chory rozpoczat
Scista kuracyj¢ mleczng bez zadnego powodzenia; ucisk w dotku wprawdzie
si¢ zmniejszyt, ale pozostato oslabienie i zmgczenie ogolne.

Odzywianie i budowa zupelnie dobre, cera twarzy zdrowa. Zg¢by do-
brze zachowane, jezyk czysty. Pluca zmian przy badaniu fizykalnem nie
okazujg. Pierwszy ton u wierzchotka serca nieco rozszczepiony; tgtno 96.
Brzuch migkki, niebolesny. Dolna granica zotadka 5 ctm. po nad pep-
kiem. Watroba i $ledziona nie powigkszone. Mocz prawidlowy; c. wt
1011. Odruchy kolanowe zachowane. Objawy podmiotowe: ucisk w dot-
ku (po pokarmach tlustych wigkszy), niekiedy zgaga (odbija¢ ani wzdgcia
nie doznaje), $linoptyn (na czczo), niesmak w ustach, zasychanie w gar-
dzieli, potaczone =z uczuciem $ciggania i czgstem pobudzeniem do polyka-
nia; taknienie zmniejszone. Glowa oci¢zala, zawroty, napltyw krwi do glo-
Wy, uczucie gorgca w catlem ciele, a nogi zimne; zmegczenie ogoélne, bezsen-
noéé, bojazliwosé. Zotadek, przeptokany 'w 7 godzin po t zw. objedzie
probnym, okazat si¢ zupetnie préznym.

Przyp. II. S, lat 37 urzednik, wstapit do kliniki 11. V. 86.
Matka umarta na suchoty, ojciec (lat 65) choruje oddawna na zotadek. Je-
dno dziecko pacyjenta 7-letnie jest bardzo malo rozwinigtem, prawie od
urodzenia miewa drgawki, nie chodzi i wcale prawie nic mowi. Chory na-
duzy¢ nie popetnial. W dziecinstwie byt zolzowatym i przechodzit odre.
W  24-ym roku zycia, majac przez caly tydzien zaparcie stolca, wypit
w krotkim czasie 14 butelek wody gorzkiej (Friedrichshaller). Wtedy do-
stat ktocia po lewej stronie klatki piersiowej w okolicy serca oraz kaszlu;
trwato to przez 4 tygodnie. Jednocze$nie doznawaé zaczagl mrowienia
w palcach rgk i przedramionach. W 29-ym roku zycia pacyjent miat bar-
dzo wiele zajecia, skutkiem czego jadatl po$piesznie i nie w czasie wlasci-
wym. To zrobitlo go wysoce drazliwym. Obecna choroba rozpoczeta sig¢
20 Czerwca 18 84 roku: Bedac zupeinie zdrowym, pacyjent doznal nagle
uczucia, jak gdyby si¢ co$ podnosito od zotadka ku gorze; przytem czul
nieokreslona obawe, duszno§¢ w piersiach, a w konczynach, ktore byly zim-
ne, kurcze i mrowienie. Niebawem oddal bardzo znaczng ilo§¢ moczu ja-
snego, przezroczystego, spocit si¢ i doznat ulgi. Atak ten trwatl przez 3
godziny. Napady podobne powtarzaly si¢ do$¢ czgsto, niekiedy po kilka
razy dziennie, lecz z mniejszg niz pierwszy gwltownosciag. We Wrzesniu
1886 r. pr. Wagnerw Lipsku rozpoznat, Myocarditis ehr.” i przepisat Inf.
Digitalis w ilo$ci 3 flaszek. Lecz chory brat ten $rodek przez 7 miesigey
i wypit 22 flaszki, jako tez5 matych flaszeczek Tct. Digitalis. ~ Wowczas
wystapito odbijanie, zaparcia; stolce sktadaty si¢ z drobnych brylek katu,
podobnych do koziego



Odzywianie dobre; barwa skory prawidlowa; tkanki tluszczowej ilos¢
dostateczna.  Pluca, $ledziona i watroba zboczen nie okazuja. Tg¢pos$¢ ser-
ca prawidtowa, tony czyste, drugi ton w tetnicy plucnej nieco wzmocniony.
Tetno uderza 72 razy na minut¢. Brzuch migkki, za dotykaniem nie bo-
lesny; na calej jego przestrzeni otrzymuje si¢ odglos bgbenkowy. Krzywi-
zna wielka zotadka 2 ctm. nad pe¢pkiem. Jezyk czysty. Mocz zachowuje
si¢ prawidlowo. Na wysokosci dotka podsercowego bol opasujacy, idacy
od podzebrzy. Zaparcie bardzo znaczne, skutkiem czego chory doznaje
ktécia w réoznych punktach $ciany brzusznej, dusznosci, obawy, S$ciggania
w krtani i bolu w okolicy serca. Po $rodku przeczyszczajacym 1 odejsciu
gazOéw nastepuje ulga. Podczas oddawania stolca chory czuje bol w odby-
cie, par¢ minut trwajacy. Guzéw krwawnicowych nie ma. Z innych ob-
jawow bywa: ucisk w dotku, wzdecie catego brzucha, burczenie glosne, od-
bijanie bez smaku, rzadko kwasne, zarowno na czczo jak 1 po jedzeniu.
Wymiotow nigdy nie miewal. Chory musi wybiera¢ pokarmy ostroznie
ijada¢ malo, gdyz nawet po jajach lub chudem migsie doznaje wzdgcia i od-
bijania; mleko znosi najlepiej. Na czczo oraz przy pozostawaniu w 16zku
chory czuje si¢ dobrze. Laknienie zupelnie prawidlowe. Czgsto wystgpu-
je bicie serca, bezsenno$¢, zawrdt glowy i uciskanie w skroniach i tylogto-
wiu; bolow glowy nie miewa. Mocz oddaje wprawdzie bez bolu, lecz czeg-
sto (do 30 razy dziennie), kroplami, przy czem mocno musi napiera¢. Cho-
ry jest wysoce drazliwym; nawet dtuzsza rozmowa go meczy; usposobienie
hypochondryczne. Zoladek, przeptokany w 7 godzin po objedzie, nie za-
wiera zadnych resztek pokarmowych.

Przyp. HI. S, kupiec 38-letni, przybyt do kliniki 9. II. 86.
Ojciec umart w 74 ym roku zycia skutkiem zwezenia przetyku, siostra
umarta w 28-ymroku wskutek guza macicy Zona i dzieci zdrowe. Pa-
cyjent jest nalogowym palaczem tytoniu W dziecinstwie kastat przez 2
miesigce skutkiem stluczenia klatki piersiowej. Przed dwoma laty bez
powodu dostat ci$nienia w dotku, ktore wkrotce ustapilo nagle, gdy pa-
cyjent mocno si¢ rozgniewat pewnego razu. Poltora roku temu cisnienie
powrdcito; wtedy chory udat si¢ do L eube ’go, ktory leczyt go na wrzod
zotadka bezskutecznie. Przed 5-ciu tygodniami pojawily si¢ nagle wymio-
ty pokarmowe pojedzeniu. Odtad powtarzaly si¢ one w odstgpach tygo-
dniowych, szczegélniej po pokarmach ptynnych, lecz nie po statych. Na
tydzien przed wstgpieniem do kliniki chory dostal mocnego bolu glowy i wy-
miotéow; trwalo to przez kilka godzin.

Odzywianie dobre. Narzady wewngtrzne bez zmian wykaza¢ si¢ dajacych.
Tetno(54, peine, rowne.Brzuch nie wzdgty, wrazliwy przy dotykaniu (lecz nie
bolesny) w dotku i podzcbrzu lewem. Odbijanie kwasne. Jezyk czysty.
Mocz bez sktadnikéw nieprawidlowych.  Czgstokro¢ wystepuje bez powodu
uczucie niezwyklego zmeczenia w calem ciele. Przeplokanie Zzoladka
w 7 godzin po objedzie probnym nie wykazalo zadnych resztek pokarmo-
wych.

Przyp. IV. XV, lat 30, kucharka, wstapita do kliniki 26. I1i 86.
Ojciec zdrow, matka umarta w pologu; rodzenstwo zdrowe. Do 26-go roku
zycia chora dostrzegata w stolcach czgsto robaki (A<cam). Miesigczkowanie
rozpoczeto si¢ w 18-ym*roku zycia, przebiega zwykle z bolesnoscia, trwa
6—7 dni. Od lat trzech chpra doznaje silnych bolow palacych w tydkach
i stawach kolanowych, niekiedy tak gwaltownych, iz w nocy sen przerywa-



ja; przyczem uczucie zmgczenia we wszystkich konczynach, nawet z rana
podczas pozostawania w t6zku. Przed rokiem wystapily mdlosci, utrata
taknienia, pragnienie, b6l w calym brzuchu, polaczony z uczuciem jak gdyby
co$ wypas¢ mialo, zawroty, ostabienie ogdlne, wreszcie uptawy. Po 2-ch ty-
godniach nastapilo polepszenie, jednak brak laknienia i ostabienie pozosta-
ty. Przed 2-ma tygodniami chora po wypiciu kawy dostata mdlosci 1 wy-
miotéw, ucisku w dotku, §ciggania w gardle, zaparcia. ~Wymioty powtarza-
ly si¢ czgsto i po przyjeciu pltynéw tylko, szczegdlniej wody; natomiast po
spozyciu pokarmow statych wymiotow nie byto.

Odzywianie uposledzone w niewysokim stopniu, oczy podkrazone,
lacznice blade, tkanki tluszczowej do$¢ duzo. Pluca przy badaniu okazuja
stan prawidlowy. U wierzchotka serca pierwszy ton niezupelnie czysty.
Sledziona i watroba nie powigkszone. Brzuch ptaski, mickki; bol kolacy
samoistny lub za dotknigciem w dolnej potowie brzucha, poczawszy od pep-
ka. W dotku uczucie petnosci i gniecenia. Odbijanie gazami, cuchnace;
zasychanie w ustach. Senno$¢, zmgczenie, bole w krzyzu i dokola stawow
kostkowych.  Jezyk czysty. Mocz zupetnie prawidlowy. Mdlosci wyste-
puja tylko z rana na czczo; wzdecie bywa bardzo znacznem, tak iz zmusza
chorg do rozpinania sukien; od jedzenia nie zalezy. Zaparcie stolca. W 7
godzin po spozyciu objadu probnego przedsigwzigte ptokanie probne nie wy-
kazuje zadnej zawartosci w Zotadku.

Przyp. V. K. lat 20, stluzaca, przybyta do kliniki 30. III. 86.
Ojciec umart w 57-ym roku zycia skutkiem choroby plucnej; pozostate ro-
dzenstwo zdrowe. Chora zaczg¢ta miesigczkowaé w 18-ym roku zycia; mie-
sigczka zwykle si¢ opoznia, bywa skapa i bolesng. Juz w 10-ym roku zy-
cia chora miewala silne bole glowy, a jednoczesnie z niemi wymioty na
czczo lub po jedzeniu, skladajace si¢ z mass Sluzowych i zotci. Napady
podobne powtarzaly si¢ co kilka tygodni. W 14-ym roku wymioty staly
si¢ bardzo rzadkiemi, lecz bdl pozostal w poprzedniej mierze. Pewnego
razu chora" byla w ciagu dwoch dni nieprzytomna i majaczyta, W 17-ym
roku wystapity gwattowne bdle kurczowe w calym brzuchu; jednoczesnie
chora zapadta na btednicg, z ktorej pod wplywem zelaza wkrotce si¢ wyle-
czylta. Podczas ubieglej zimy pojawity si¢ bole w rozmaitych stawach; przed
2-ma za$ tygodniami spuchly stawy kolanowe i kostkowe; obok tego byla
goraczka, utrata taknienia, odbijanie, mdlo$ci, bol w dotku zwlaszcza
po jedzeniu, rozprzestrzeniajacy si¢ w kierunku klatki piersiowej i ku rece
lewe;j.

Odzywianie dobre; blony $luzowe nieco blade. W plucach i1 sercu
zmiany wykazaé si¢ nie dajg; toz samo w watrobie i $ledzionie. Zoladek
znacznie wzdety; dolna granica zarysowuje si¢ wyraznie 6 ctm. powyzej
pepka. Gniecenie w dotku oraz uczucie palenia, podnoszace si¢ do wyso-
kosci gardzieli. Gniecenie to wystgpuje tez na czczo. Stolce opieszate.
Zupelna utrata laknienia, niesmak w ustach. Jezyk czysty. Mocz zmian
nie okazuje. Bole w stawach kostkowych oraz lewym dloniowym. Bicie
serca, duszno$¢, bol glowy, uczucie ogoélnego zmeczenia. Przy plokaniu
probnem zoladka w 7 godzin po spozytym objedzie wyptywa przez zglgbnik
zupetnie czysta woda.



DZIAY. SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija i Medycyna wewnetrzna.

194, D-r Armand Siredey. Przyczynek do badan
nad zmianami watroby w chorobach zakaznych. (Contri-
bution 4 I'6tude des alterations du foie dans les maladies in-
fectieuses). Revue de Medecine N. 4.

Sttuszczenie komoérek watrobowych w chorobach zakaz-
nych jest juz dai$, dzigki pracom wielu badaczy, faktem ustalo-
nym. Co do zmian $rodmiagzszowych w watrobie, znajdujemy
w literaturze nieliczne spostrzezenia. Ranvier i Cornil, stre-
szczajac dotychczasowe wiadomos$ci o zmianach watroby w cho-
robach zakaZnych, nazywaja je ogdélnem mianem zapalenia wa-
troby miazszowego, ktére si¢ zaczyna od zmetnienia i obrzmie-
nia komorek i prowadzi do ich zwyrodnienia tluszczowego a na-
wet do zupelnego zniszczenia. Autor nie podziela tego po-
wszechnie przyjetego zdania. Opierajac si¢ na badaniach prze-
prowadzonych nad watrobami przy tyfusie, ospie, btonicy, cho-
lerze, szkartatynie, sadzi on, ze chociaz zdarzaja si¢ wypadki
w ktéorych jedynie zmiany w komorkach wystepuja, jednak
najcze$ciej spotyka je si¢ razem ze zmianami $rodmigzszo-
wemi, czesto za$ te ostatnie na pierwszy plan si¢ wysu-
wajg.

Zmiany makroskopij ne. Wy lad watroby nie
przedstawia cech specyjalnych dla poszczegdlnych chordéb za-
kaznych; réznice pod tym wzgledem spostrzegane zalezg wigcej
od okresu choroby, w ktéorym $mieré przypadta. Zwykle wa-
troba posiada prawidlowa swa objeto$¢, czasem jest nieco po-
wickszona, cze$ciej nieco zmniejszona. Konsystencyja jej jest
mniej lub wiecej migkka. Kolor wyraznie zmieniony. Najcze-
sciej powierzchnia watroby jest zolta o czerwonych lub sinych
smugach, zaleznych od zastoju krwi w niektorych jej czeSciach,
oraz od wynaczynien pod torebk¢ Glissona. Spotyka si¢ je-
dnak takie watroby, w ktérych przewaza kolor zé6ity albo jest
nawet wylacznym. Miejsca zabarwione na czerwono $wiadczg
o wczesniejszym czynnym okresie choroby, kiedy przewaga ko-
loru z6ttego dowodzi diuzszego cierpienia watroby, ktore juz
sprowadzilo zwyrodnienie.

Na przecigciu spotykamy réwniez pasma w stanie prze-
krwienia obok miejsc niedokrwistych. Stosuje si¢ to gtowmie do
czgéci obwodowych, gdzie wida¢ takze male ogniska krwotocz-
ne. Czasem powierzchnia przecigcia watroby ma wyglad wy-
raznie ttusty i ndéz wytarty o papier daje na tym ostatnim ttu-
ste plamy.

Wypada zaznaczyé, iz na wyglad watroby znaczny wplyw
wywiera stopien gnicia trupa, oraz dawniejsze cierpienia tego
organu, jak marsko$¢, kamienie zotciowe. Otdéz watroby bada-
ne przez autora znajdowaly si¢ pod tym wzglegdem w warun-



kach pomyS$lnych, gdyz pochodzity od osobnikéw mtodych, kil-
ka nawet od dzieci, i zebrane byly zima.

Zmiany drobnowidzowe. Badajac pod mikrosko-
pem watrobe w rozmaitych chorobach zakazZnych, autorowie wi-
dzieli zmiany jedynie w komorkach watrobowych, jakoto zme-
tnienie z obrzmieniem, dzielenie si¢ jader, zwyrodnienie ttu-
szczowe komorek z nastgpczem zniszczeniem, 1 proces ten na-
zywali zapaleniem watroby migzszowem. O tkance tacznej i na-
czyniach krwiono$nych wcale nie wspominali.

Tymczasem, zdaniem autora, zmianom w komorkach naj-
czgdciej towarzysza zmiany S$rédmiazszowe, a nawet w okresach
poczatkowych te ostatnie przewazaja.

Jezeli bada¢ bedziemy watrobe zmarlego na ospe w 4—56
dniu choroby, to znajdziemy nastgpujace zmiany:

Komorki watrobowe sa albo zupeilnie niezmienione, albo
tez bardzo nieznacznie. Za to przestrzenie mi¢dzykomoérkowe
przedstawiaja juz w tym stanie znaczne zmiany. Naczynia
krwionos$ne wlosowate sg w stanie silnego przekrwienia, ilosé
w nich bialych ciatek krwi jest wyraznie powigkszona. Procz
tego wida¢ mnoéstwo tych ostatnich po za obrgbem naczyn
krwiono$nych wzdtuz komoérek watrobowych. Bezbarwne ciat-
ka krwi otaczaja takze przewody zolciowe irozgalgzienia tetni-
cy watrobowej, réwniez jak i zyly wrotnej, cho¢ w mniejszym
stopniu.

W sasiednim zraziku, a czasami i w tym samym mozemy
widzie¢ obraz nieco odmienny. Naczynia wlosowate rozszerzo-
ne, cialek bialych jeszcze wigcej, czerwonych natomiast w nie-
ktéorych miejscach brak zupeinie. Przenikanie bezbarwnych cia-
tek krwi jest wyrazniejsze, tworza one szeregi oddzielajace na-
czynia krwionosne od komorek watrobowych. Miejscami sku-
piaja si¢ one w matle ogniska.

Na wewnetrznej powierzchni $cian naczyn wlosowatych
wida¢ wystajace do $Swiatla duze komorki wrzecionowate, ktore
na zasadzie statego ich umiejscowienia i postaci uzna¢ mozna
bez watpliwosci za komorki $rodbtonka. — Czasem zauwa-
zy¢ w nich mozna kropelki tluszczowe tub zwyrodnienie
szkliste.

Zmiany w komoérkach watrobowych sa stosunkowo stabo
i W réoznym stopniu wyrazone. Rzadko spotykamy wnich w tym
okresie wickszg ilo§¢ tluszczu; czgsto natomiast w przeciggu
pierwszego dnia ospy nic wida¢ w komorkach nablonkowych
nawet $ladu zwyrodnienia tluszczowego.

W przypadkach, w ktorych $mier¢ nastapita w okresie
pozniejszym, zmiany w komodrkach sa znaczniejsze; mozna wte-
dy widzie¢ zwyrodnienie tluszczowe ogarniajace wszystkie ko-
morki watrobowe. W innych razach stajg si¢ one szklistemi
i ulegaja prostemu zanikowi.

Tak wigc zmiany w watrobie przy ospie zachodza zard-
wno w tkance s$rédmiazszowej jak i w komorkach, i, o ile si¢
zdaje, najpierw w naczyniach krwiono$nych i ich pochwach. —



Cala sprawa ma przebieg nast¢gpujacy: silne przekrwienie, prze-
nikanie przez S$cianki naczyn (emigracyja) bezbarwnych ciatek
krwi, nastepnie obrzmienie komorek s$roédbtonkowych naczyn
krwiono$nych i nareszcie zwyrodnienie komodrek watrobowych,
ktore si¢ spotyka w réoznym stopniu, od prostego zmetnienia
z obrzmieniem, az do zupelnego stluszczenia.

Przy innych chorobach zakaznych, mianowicie szkarlaty-
nie (1 w.), dyfteryi (2 w.), cholerze (3 w.): widzial autor zupetl-
nie te same zmiany $réodmigzszowe, tylko ze w plonicy przewa-
ga byta po stronie komoérek watrobowych.

W tyfusie w pierwszym tygodniu (2 wypadki) zmiany sa
te same co w poczatku ospy.—W ciggu drugiego a nawet trze-
ciego tygodnia przedstawia watroba pewng charakterystyczng ce-
che, mianowicie mate guziczki, ktérych postac, siedlisko i roz-
miary sg bardzo rozmaite. Przypominaja one gruzelki, rdéznia
si¢ jednak od nich brakiem komorek olbrzymich i nabtonko-
watych, oraz czg$ci zserowaciatych. Skladaja si¢ z komorek
limfatycznych. Sa to owe twory, ktore Jaccoud nazywa n e o-
plasies typhiques. Nie mozna ich uwaza¢ za ropnie,—
komorki watrobowe sa stosunkowo mato zmienione. — Po upty-
wie trzech tygodni opisane powyzej guziczki znikaja bez §ladu;
natomiast na pierwszy plan wyst¢puje zwyrodnienie tluszczowe
komoérek watrobowych.

O przebiegu zmian watroby w ropnicy, roézy i goraczce
potogowej nie moze Siredey nic stanowczego powiedzie¢, gdyz
korzystal w tym wzgledzie ze zbyt szczuptego materyjatu. —
Poglad swnj na cierpienie watroby w chorobach zakaznych
opiera S. na badaniach dokonanych na watrobach przy ospie
i tyfusie. Rozrdéznia on wtadciwag watrobe¢e zakazna
i watrobe sttuszczong. W pierwszej przewazajg zmia-
ny $rodmigzszowe: w drugiej migzszowe, — pierwsza jest wcze-
$niejsza i dla chordb zakaznych charakterystyczna, druga odpo-
wiada poézniejszym okresom choroby i nie stanowi wlasciwosci
chorob zakaznych, gdyz réwnie dobrze spotyka si¢ i w innych
stanach chorobowych. — Sprawy, jaka si¢ odbywa w watrobie
przy chorobach zakaznych, nie mozna uwazaé jedynie za zwy-
rodnienie komoérek, w przestrzeniach bowiem mi¢dzykomorko-
wych istnieje jaknajwyrazniejsze zapalenie, objawiajgce si¢ prze-
krwieniem naczyn, nagromadzeniem si¢ bezbarwnych ciatek krwi
w odstepach okolonaczyniowych i istotnem zapaleniem btony we-
wnetrznej tetnic (endarteritis). Jest to zatem proces, w ktory
wciggnigte sg wszystkie pierwiastki zrazika, stusznie wigc na-
zwacby go mozna bylo zapaleniem watroby rozla-
ne m (h$patite difiuse).

Choroby zakazne maja t¢ wspdlng cechg, ze gdziekolwiek
si¢ umiejscowig, wsze¢dzie sprowadzajg zmiany w tetnicach i na-
czyniach wlosowatych. Mozna zatem uwazaé te ostatnie za
wczesniejsze od innych, za punkt wyjscia dla wszystkich zmian,
jakie te choroby za sobg pociggaja. — Zwyrodnienie komorek
watrobowych jedni starali si¢ wytlomaczy¢ dzialaniem wysokiej



cieptoty, inni zastojem krwi; sa to jednak tylko warunki sprzy-
jajace, gtowng za$ przyczyna uposledzonego odzywienia jest
dziatanie na watrob¢ samego pierwiastku chorobotworczego t. j.
swoistych mikroorganizmow.

Sposéb dziatania tych ostatnich na watrobe jest za-
pewne taki sam, jaki D-r. Grrancher dla zapalenia, nerek
przy chorobach zakaznych powstajacego przedstawit. — Mia-
nowicie mikroorganizmy dzialajg, albo sprowadzajac niedokre-
wno$¢ organu przez nagromadzenie si¢ w naczyniach wlosowa-
tych,—albo przenikajac do komoérek i zuzytkowujac czesSci ich
substancyi,—albo korzystajac z materyjalow odzywczych komor-
ki, czy to tlenu, czy ciala biatkowatego, czy tez samego jakie-
go ciata,—albo tez wydzielajac substancyje zgubnie wplywajace
na komorke. Jezeli nerki, jako narzad wydzielniczy, wigcej sa
narazone na bezposrednie dziatanie drobnoustrojow, to znow
watroba wigcej odczuwa dziatanie ptomainéw 1 leukomainow,
wytwarzajacych si¢ we krwi pod wplywem mikroorganizmow,
gdyz jest to organ posiadajacy w najwyzszym stopniu zdolno$¢
nagromadzania pierwiastkow toksycznych.

Fakty kliniczne. W tyfusie i ospie spotyka si¢
do$¢ czesto z zottaczkg. Podlug Griesingera zo6ttaczka w tyfu-
sie we wczesnym okresie choroby nie stanowi objawu groznego,
kiedy tymczasem w okresie dalszym wskazuje na rozlegte zwy-
rodnienie komorek.

Cze¢sciej daja si¢ widzie¢ cuchnace i odbarwione wypro-
znienia stolcowe. Ma to miejsce stale w tyfusie. Co do innych
choréb zakaznych nie mozna tego powiedzie¢, zwlaszcza o ospie.

Na sktonnos$¢ do krwotokéow zmiany watroby, zdaniem au-
tora, nie wpltywaja.

W przebiegu tyfusu ilo§¢ wydzielanego mocznika ulega
pewnym stalym wahaniom, mianowicie:

1) Najprzod przez krotki przeciag czasu powigksza si¢ ona.

2) Potem zmniejsza si¢ przez czas dluzszy.

3) W koncu albo wznosi si¢ szybko, w razie zdro-
wienia, albo jeszcze bardziej spada, jezeli nastepuje pogorszenie.

Te trzy okresy w wydzielaniu mocznika odpowiadaja do-
sy¢ $cisle anatomopatologicznym zmianom watroby.

Zmiany w watrobie spotykamy'przy kazdej sekcyi o0sob
zmartych z choréb zakaznych. To nam pozwala przypuscié, ze
watroba zawsze, chociaz w réznym stopniu, cierpi w pomienio-
nych chorobach. Co si¢ jednak z tym narzadem staje po wy-
zdrowieniu chorego? Najczesciej nastepuje restitutio ad inte-
grum, czego dowodzi brak wszelkich zaburzen ze strony watro-
by u wigkszosci ludzi, ktérzy choroby zakazne przechodzili. —
U innych jednak nalezy przypuscié¢, iz sprawa chorobowa w wa-
trobie nie ustaje, a przynajmniej ze pozostaje sktonos¢ do prze-
wlektego cierpienia, do marskosci. Jest to bez watpienia czyn-
nik sprzyjajacy rozwinigciu si¢ sklerozy u pijakow, tak samo
jak alkoholizm sprzyja powstaniu zmian, jakie si¢ w watrobie
w chorobach zakaZnych widzi. Zygmunt Holc.



. 195. D-r Gustavo Pisenti. Zmiany w wydzielaniu
Z6kci podczas goraczki. (Ueber die Verdnderungen der Gal-
lenabsanderung wéhrend des Fiebers). Arch.f. Exped. Pat. und
Pharm. 1886. Juni.

Wiadomos$ci nasze o zmianach w wydzielaniu zétci podczas
goragczki, sg bardzo niedoktadne. Odnos$ne prace Franconiego,
Jacobsona, Westphala, Uffelmana i innych polegajg na obser-
wacyi chorych z przetokami zdlciowemi. Obserwacyje te nie
moga by¢ zupeinie dokladne, trudno bowiem u cztowieka o zu-
peina przetoke zolciowa, a przy niezupelnej czgs¢ zdlci przez prze-
wod zbélciowy wydziela¢ si¢ bedzie do dwunastnicy; przytem pozio-
me ultozenie chorego sprzyja bardziej wydalaniu zdélci droga na-
turalng, anizeli przetokg. Temi kierujgc si¢ wzgledami, autor
robil doswiadczenia na psach, =ze sztuczng przetoka zolciows
i wtym celu wywotywal u nich sztucznie goraczk¢ lub pod-
wyzszong cieptote ciata.

L Wydzielanie z6lci u zdrowych psow. Doswiadczenia
swoje autor poprzedzil obserwacyja pséw zdrowych, t. j. zupel-
nie wyleczonych po operacyi sztucznej przetoki i doszedl do
nastepujacych wnioskow: YVydzielanie z6lci wzmaga si¢ stale
po karmieniu i po 3—5 godzinach dochodzi do minimum, trze-
ba wigc przyja¢ pewien zwigzek miedzy aktem trawienia i wy-
dzielaniem zotci. — ITlo$¢ wydzielonej zotci a zwlaszcza stalych
jej czesci podlega stalym zmianom przy wszystkich mozliwie
jednakowych warunkach obserwacyi, napewno jednak mozna
twierdzi¢, ze ilo$¢ statych cze$ci wzmaga si¢ po karmieniu i do-
chodzi do maximum wtedy, kiedy ogdlna ilo$¢ zotci juz znowu
znacznie si¢ zmniejszyta.

II. Wydzielanie zotci podczas gorgczki septycznej. — Au-
tor starat si¢ wywota¢ goraczke z wysoka cieptota, lecz krotko-
trwala, a to dla tego, aby zmiany w wydzielaniu zétci nie mo-
zna bylo czyni¢ zaleznemi od od anatomicznych zmian watroby
wskutek diugotrwatej gorgczki. W tym celu wstrzykiwal wo-
de, nalang na gnijace konskie migso i nastepnie przecedzong pod
skore lub bezposrednio w zyty.

Deswiadczenia te wykazaty, ze ilos¢ wydzielanej zolci pod-
czas goraczki septycznej znacznie si¢ zmniejsza, ze podniesienie
cieploty ciata na 0,5—0,6° wywoluje juz do$¢ znaczne zmniej-
szenie iloSci zotci. — Po kilkodniowym trwaniu goraczki ilo$¢
zotci znowu si¢ powigksza, nie dosiggajac jednak do normy
przedgoraczkowej.- I jakosciowo z6i¢ rowniez podlega zmianom.
Kolor z bladozoéltego z r6zowym odcieniem staje si¢ ciemnoce-
glastym, a przy bardzo wysokiej cieplocie prawie czarnym. —
Tloé¢ stalych sktadowych czgsci znacznie si¢ zmniejsza i to nie
tylko ilo$¢ ogdlna, lecz i procentowy stosunek statych czesci do
ogoblnej ilosci. Po kilku dniach trwania goraczki, tak bezwzgle-
dna ilo$¢ statych czesci, jak 1 procentowy ich stosunek znowu
si¢ powickszajg, nie dochodzg jednak do ilo$ci wydzielonej przed
goragczka.

Zmiany te w wydzielaniu 2zo6lci objasnia autor zmianag
metabolicznego dziatania komodrek watrobianych, upadkiem ci$nie-



nia krwi i zwolnieniem krwiobiegu, co zwykle ma miejsce pod-
czas goraczki septycznej.

IIT. Wydzielanie zdlci podczas sztucznie, przez zmniej-
szanie promieniowania podniesionej cieptoty ciata. — Autor po-
mieszczal psy w skrzyni ogrzanej podtug woli do 40 — 43°,
przyczem cieptota zwierzecia w kiszce odchodowej podnosita si¢
do 40—42° C. — Dos$wiadczenia te daty rezultat pod wieloma
wzgledami wspdlny z poprzednim, a mianowicie: zmniejszenie
ilo§ci z6lci, zmiana zabarwienia i zmniejszenie iloSci stalych czg-
$ci. Z ta jednak wazng roznica, ze zmniejszenie ilosci statych
czesdei tyczylo si¢ tylko bezwzglednej ilosci, a przeciwnie pro-
centowy stosunek statych czesci do ogdlnej ilosci zotci nawet
znacznie si¢ powigkszyl.— Autor watpi, czy sztuczne podniesie-
nie cieptoty ciata mozna utozsami¢ z goraczky, a opierajac si¢
na doswiadczeniach Paschutina, ze przy sztucznie podniesionej
cieptocie ciata (az do 4,15° C.) cisnienie krwi si¢ powigksza,
w tem zmozonem ci$nieniu krwi upatruje przyczyne wigkszego
wzglednie wydzielania stalych czg$ci zodlci. Feilclienfeld.

196 H. Chr. Geelmuyden. Zachowanie si¢ szpiku kost-
nego w chorobach ifizyjologiczna dzialalno§¢ tegoz. (Das
verhalten des Knochenmarkes in Krankheiten und die physio-
logische Function desselben.—Aus dem pat. anat. Inst, in Chri-
stiania.— Vircliows-Archiv Band 105—1).

Autor rozréznia trzy gltowne rodzaje szpiku kostnego:

1) Szpik czerwony (lymphoide), zasadniczemi cz¢Sciami
sktadowemi ktorego sa bezbarwne komorki .okragle rozmaitej
wielkosci z jadrami lub bez, czerwone krazki krwi zawierajace
jadra, komoérki zawierajace barwnik, olbrzymie komodrki wypet-
nione czerwonemi krazkami krwi, zwykte czerwone krazki krwi,
myeloplaxy i mniej lub wiecej wrzecionowatych i1 gwiazdowa-
tych komoérek tkanki tacznej. Temu rodzajowi szpiku, jako
najwigcej zblizonemu do stanu zarodnikowego, przyznaje autor
zdolno$¢ wytwarzania ciatek krwi.

2) Szpik zo6tty, ktoéry swag barwe zawdzigcza wielkiej za-
wartosci tluszczu.

3) Szpik galaretowaty wtasciwy niektérym stanom choro-
bowym (rak —gruzlica), kiedy tluszcz znika, a jego miejsce za-
stepuja masy $luzowe.

Oprocz tego istnieje jeszcze wiele form przej$ciowych,
osobliwie pomigdzy czerwonym i zoéltym szpikiem, zaleznie od
wigkszej lub mniejszej zawarto$ci krwi i cialek wlasciwych
szpiku.

Przy rozpatrywaniu zmian szpiku w rdéznych stanach cho-
robowych ustroju, autor gldéwnie zwracal uwage na ogdlny stan
szpiku kosci ditugich i nastgpnie na zawarto§¢ w szpiku koSci
gebezastych cialek czerwonych z jadrami i komorek zabarwio-
nych (Pigmentzellen). W ogodle obserwowal autor 224 przy-
padkow chorobowych—i wyniki badan przedstawit w odpowie-
dniej tablicy.

W chorobach sprowadzajacych niedokrwisto$¢ wtorng (rak,
gruzlica, choroby zakazne i t. p.) szpik kosci diugich nabiera



w zupelnos$ci cech szpiku czerwonego kosci gebczastych, przez
co znakomicie zwigksza si¢ wyrob krwi. Zmiana ta odno$nie
do niedokrwisto$ci wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa jest
natury wtornej, dopetniajacej. Przy niedokrwistosci ztosliwej,
ktorej gltdowna, podstawa jest rozpad czerwonych krazkow krwi,
w 82 pCt wszystkich przypadkow spostrzegatl autor w wyso-
kim stopniu rozwinigty szpik czerwony w kosciach dtugich,
przyczem budowa jego odrozniala si¢ od takiegoz szpiku spo-
tykanego przy innych chorobach tylko niezwykts wielkosScig
czerwonych krazkow krwi, zawierajgcych jadra, =ziarnistg ich
protoplasmg, a nadewszystko ich podobienstwem do wielkich ko-
morek szpikowych. Czerwone ciatka z jadrami wystgpowaty

w 78 pCt przypadkdow. — Autor sklania si¢ do tego, ze
i w niedokrwisto$ci ztosliwej szpik ulega zmianom tylko wtor-
nym.

W  znacznej ilosci wystepujace przy niedokrwisto$ci ztosli-
wej wielkie komorki, zawierajace ciatka krwi i komorki wypel-
nione barwnikiem uwaza autor za skutek niepomiernie zwolnio-
nego krazenia krwi, sprzyjajacego przemianom wstecznym wpo-
$rod czesci sktadowych szpiku.

Dalej szpik Czerwony w ko$ciach diugich znajdywat autor
w 25°/0 wszystkich spostrzeganych tyfusow; w 17% przypadkow
niedokrwistosci po krwotokach, zapalenia blton surowiczych
i gruzlicy przewlektej; w 13% gruzlicy przewleklej; w 8% raka
i wad organicznych serca; w 6yo zwyrodnienia woskowatego.

Szpik galaretowaty wystqpowal w 43% przypadkow gru-
zlicy przewlektej, w 63% raka, 25% zwyrodnienia woskowate-
go, w 20% podostrej gruzlicy ptuc i chordb potaczonych z upo-
$ledzeniem trawienia, w 8% wad organicznych serca.

Czerwone krazki krwi zawierajace jadra spostrzegal autor
we wszystkich wypadkach niedokrwistosci po krwotokach i pod-
ostrej gruzlicy ptuc, dalej w 83% przypadkow ostrej gruzlicy,
w 75—72% tyfusu, przewlektej gruzlicy, zapalenia nerek i rop-
nicy, w 69—60% wad organicznych serca, zwyrodnienia wo-
skowatego, zapalenia bton surowiczych, uposledzonego trawie-
nia, raka, w 33% guzow macicy i jajnika, migsakow, w 25%
kity, w 40% zapalenia ptuc widknikowego.

Komorki zawierajace barwnik wykryt autor we wszystkich
przypadkach tyfusu, w 86— 80% przewlektej gruzlicy, niedo-
krwistosci po krwotokach, zapalenia ptuc witdknikowego, w 75%
kity, w 72% ropnicy, w 55 — 50% raka i migsaka, w 44 —
43% niedokrwisto$ci ztosliwej, udaru, choroby Brighta, w 20%
uposledzonego trawienia, w 16% gruzlicy ostre;j.

W wypadkach gwattownej $mierci ludzi zdrowych czer-
wone krazki z jadrem obserwowano w 91%, komorki z barwni-
kiem w 64%

W koncu podaje autor wyniki badan nad zwierz¢tami,
przedsigwzictych w celu podpatrzenia sprawy karyokinetycznej
w ciatkach szpiku kostnego. Badania te w niektorych wypad-
kach uwienczone zostaty skutkiem pomys$lnym, lecz co do isto-
ty swej nie przedstawiaja nic nowego. Wt Zawadzki,



197. D-r siBermann. O pochodzeniu niedokrwisto-
§ci samoistnej. Zur Pathogenese der essentiellen Andmien.
Ein exp. und klin. Beitrag. Aus dem pat. anat. Institut in
Breslau. (Beri. Klin. Woch. 29—30).

Pod wplywem wody przekroplonej, gliceryny, obcej krwi,
soli kwasu garbnikowego, wodanu arsenu, soli kwasu solnego,
kwasu pyrogallasowego, toluylendiaminu i innych, jak rowniez
wskutek dziatania wysokiej lub nizkiej cieptoty, kily, natgzo-
nych ruchéw cielesnych, transfuzyi, ci¢zkich ostrych chorob za-
kaznych—hemoglobina czerwonych krazkéw krwi przechodzi do
surowicy krwi (Haemoglobinaemia), lub tez wydziela si¢ wraz
z moczem (Haemoglobinuria). Dalej hemoglobina, znajdujaca
si¢ w stanie wolnym w surowicy krwi krazacej, rozpuszcza
czerwone krazki i niszczy ciatka biate, znakomicie powigksza-
jac ilo$¢ zaczynu wloknikotworczego, a przez to powigksza
zdolno$¢ $cinania si¢ krwi wewnatrz naczyn a osobliwie zyl,
ktore i w stanie zwyklym zawierajg krew bogatsza w zaczyn.
Majac na uwadze to ostatnie (zastuga badaczy dorpackich), au-
tor zastrzykiwal do zyl zwierzat (zaby, kroliki, psy) juz to krew
zawierajaca wolna hemoglobing, juz to czysta glyceryne, przy-
czem u zwierzat wystepowata mniej lub wigcej gwaltowna
$mier¢ z objawami licznych zakrzepow zylnych, wybroczyn
krwawych, przekrwienia zylnego i niedokrwistoSci tetniczej, lub
tez rozwijata si¢ choroba przewlekta, stosownie do ilosci i jako-
$ci zastrzyknigtego plynu. Jezeli wstrzykiwano ilosci mniej
znaczne, tak aby $mier¢ nie nast¢gpowaln zbyt szybko, to zjawia-
ta si¢ niezwykta senno$¢, wzmozenie odruchéow, ci¢zka niedo-
krwisto§¢, wychudzenie, nieprawidlowa goraczka, wybroczyny
krwawe na siatkdwce, blonach §luzowych i skorze, stabo$¢ te-
tna, szmer podmuchowy skurczowy, biegunka, wymioty, biatko
w moczu. W czwartym tygodniu choroby znajdywano krew
blada, trudno $cinajacg sie, ilos¢ czerwonych ciatek znacznie
zmniejszona, a biatych powigkszona. Cialka czerwone nie zbie-
raja si¢ w rolki, forma i wielko$¢ ich nader rozmaita (poikilo-
cytosis, makro- et mikrocytae). Szpik kostny z wycigtego ze-
bra przedstawial si¢juz to prawidlowo, juz to zawierat krazki
czerwone krwi z jadrami, prawidlowe erytrocyty i wielkie leu-
kocyty bez jader.

Na trupach zwierzat spostrzegano ogoélne zmniejszenie ilo-
$ci krwi, lewe serce nie zawiera prawie wcale krwi, prawe ser-
ce 1 zyly wielkie, szczegdlniej brzuszne, sg przepelnione ciemna
ptynna krwia. Migsien serca stluszczony, jak rdéwniez blona
wewnetrzna niektorych tetnic. Pluca w stanie niedokrwistosci
i rozedmy. Btona $luzowa zotadka i kiszek w stanie niezytu
ostrego z wybroczynami krwawemi. Watroba i nerki blade,
sttuszczone. Sledziona cokolwiek powigkszona. W mozgu i mle-
czu pacierzowym blado$¢ i wybroczyny krwawe.

Cala t¢ sprawe autor uwaza za bezposredni skutek hemo-
globinemii, przy ktdérej z jednej strony stopniowo gina czerwo-
ne i biate cialka krwi, z drugiej wskutek nadmiernego wytwa-
rzania si¢ zaczynu witoknikotworczego ogoélne krazenie krwi



zwalnia si¢ i nowotworzenie si¢ krwi upada. Tak znaczne za-
burzenie w krazeniu dostateczne jest do wyjasnienia wszystkich
wyzej wspomnianych groznych objawow.

Rozwazywszy wyniki swych badan na zwierzetach, autor
przychodzi do przekonania, ze wspomniana przewlekta forma
choroby przedstawia w zupelnos$ci kliniczny przebieg niedokrwi-
stosci zlosliwej postgpujacej (anaemia perniciosa progressiva),
i dowodzi, ze:

1) Wzmozony i nieprawidlowy rozpad czerwonych i bia-
lych cialek krwi, jak réwniez utrudnione nowotworzenie si¢
krwi, sg powodem niedokrwisto$ci ztosliwej, postepujacej. Mi-
kro-i poikilocytoza sg tworami swoistemi dla tej choroby.

2) Niedokrwisto$¢ ztosliwa co do swej istoty jest hemo-
globinemia.

3) Krew cierpiagcych na niedokrwisto$¢ zlosliwa niezwy-
kle obfituje w zaczyn wtoknikotworczy i dla tego jest tak dla
ustroju zgubna.

4) Wystepujace tak czesto podczas tej choroby wybroczy-
ny krwawe na skorze, btonach $luzowych i siatkowce zawdzig-
czajg swe pochodzenie zatorom i zawalom naczyn wlosowa-
tych.

5) Goraczka w niedokrwistos$ci jest pochodzenia humoral-
nego 1 warunkuje si¢ wysoka zawarto$cig zaczynu wloknilco-
tworczego we krwi.

6) Nieprawidlowy charakter tej goragczki odpowiada zmien-
nym okresom rozpadu krwi.

7) Spostrzegane przy niedokrwisto$ci ztosliwej w wyso-
kim stopniu stluszczenia narzadéw powstaja nietylko wskutek
nadmiernego zmniejszenia ilosci hemoglobiny tlen dastarczajacej
dla ustroju, lecz takze wskutek nieprawidlowego podzialu ma-
sy krwi, zasadzajagcego si¢ na znacznych zawatach zylnych
i niedokrwisto$ci tetniczej. Nieprawidtowy ten podziat warun-
kuje si¢ dzialaniem zaczynu wldoknikotworczego.

8) Pewne formy biataczki i niedokrwisto$ci pierwotnej
w istocie swej sa takze hemoglobinemia w mniejszym stopniu
anizeli niedokrwisto$¢ ztosliwa.

Komoérki olbrzymie obfitujace w hemoglobine, wystepujace
podczas choroby, sa dla autora tworem zupelnie niezrozu-
miatym.

Na pytanie, w jaki sposob przy niedokrwisto$ci zloSliwej
przychodzi do nadmiernego rozpadu czerwonych krazkow krwi
pierwotnie i nast¢gpnie przejScia hemoglobiny wolnej do surowi-
cy, autor nie daje odpowiedzi zadawalniajacej, mowiac, ze spra-
wa ta, jako wyraz wysokiego stopnia bezkrwistosci, jest skut-
kiem najréznorodniejszych chordb.

WI. Zawadzki.

198. M. Kerpysz. W kwestyi przeniesienia nosaci-
zny z czlowieka na czlowieka i o przyrodzie zarazka no-
sacizny. — (Wojenno medycynskij Zurnal, zeszyt czerwcowy.
1886).

Autor w swej dwudziestokilkoletniej dziatalno$ci lekar-



skiej miat sposobno$¢ spostrzegaé¢ cztery przypadki nosacizny
(ostatni podany w niniejszej pracy) i sprawdzi¢ je sekcyja, co
upowaznia go do szczegdltowego rozpatrzenia warunkow rozwo-
ju nosacizny u czlowieka.

Autor przedewszystkiem razpatruje panujace dotychczas
w nauce poglady na sposéb powstawania nosacizny u czlowieka
i na przyrode¢ zarazka nosacizny.

Poglady dawniejsze (Grisolle, Niemeyer, Lebermeister) sg
sprzeczne, nie opieraja si¢ na wilasnem dos$wiadczeniu ich auto-
row. Z nowszych prac zastuguja na uwage prace: Koranyi
z Pesztu i Virchova.

Koranyi twierdzi, ze czlowiek posiada znaczne usposobie-
nie do przyj¢cia zarazka nosacizny; przeniesienie nosacizny od
konia na czlowieka jest dosy¢ czestem; zakazenie nast¢puje przez
bezposrednie zetknigcie ze skora pozbawiong naskorka; mniej
jest pewnem, by zakazenie moglo nastapi¢ za pomoca cial lot-
nych wydzielanych przez zwierz¢ta lub ludzi chorych na nosa-
cizng, chociaz znane sg wypadki, w ktorych zakazenie za po-
moca bezposredniego zetknigcia nie moglto by¢ dowiedzionem.—
0 przeniesieniu si¢ nosacizny z czlowieka na czlowieka autor
tylko konstatuje fakt.

Zwazywszy za$, ze Koranyi przyjmuje mozno$¢ powsta-
nia nosacizny tam gdzie nie bylo specyficznego zarazka,
a zatem samorodne powstanie nosacizny, i dalej, ze Regnault
1 Bouley szczepili czysta ropu koniom, a te nastgpnie zdycha-
ly od nosacizny, widzimy, iz przyroda nosacizny jest zupeinie
ciemng.

Z tego chaosu wyprowadza nas praca prof. Bollingera. —
Bl¢dne wywody z doswiadczen, do ktorych nalezg i wywody
Regnaulta, nalezy zdaniem Bollingera odnie$¢ do tej epoki, kie-
dy anatomija patologiczna byla w zarodku i za nosacizng tatwo
przyja¢ bylo mozna zatorowa ropnicg.

Bollinger przyjmuje nastgpujace sposoby zarazenia:

1) Za pomocag zetknigcia si¢ zarazka z obnazong skora
lub blonag s$luzowsa; 2) za pomoca migsa spozytego ze zwierze-
cia chorego na nosacizng; 3) za pomoca gruczoldw skornych,
bez powierzchownego uszkodzenia skory; 4) za pomoca zarazka
lotnego.

Bollinger uwaza usposobienie do przyj¢cia nosacizny u czto-
wieka za bardzo umiarkowane, a moze nieznaczne, a przypadki
zarazenia si¢ cztowieka od cztowieka za bardzo rzadkie. Jeden
den tylko Bollinger stanowczo wierzy w mozno$¢ zarazenia sig¢
za pomocag lotnego zarazka.

Pod wzgledem zarazenia si¢ czlowieka od czlowieka, po-
glady u autoréw jak widzimy, sg dosy¢ zgodne.

Pod wzgledem usposobienia do przyjecia zarazka nosaci-
zny autorzy nie zgadzaja si¢ ze sobg, bo podczas gdy Bollin-
ger twierdzi, ze usposobienie to jest nieznaczne, Koranyi prze-
ciwnie sadzi, ze usposobienie to jest znaczne, wigksze anizeli
u innych ssacych zwierzat, z wyjatkiem jednokopytnych.



Co si¢ tycze autora, to do ostatnich czas6w na mocy 3-ch
dawniej spostrzeganych przypadkéw nosacizny, wyrobit on w so-
bie przekonanie o statosci zarazka nosacizny, a zarazem o mo-
zno$ci zarazenia si¢ za pomoca, lotnego zarazka powstalego przy
wysychaniu wydzieliny z jamy nosowej 1 pryszczy na skorze
zwierzat chorych na nosacizng.

Zarazek staty dostaje si¢ do jamy nosowej lub na skore
obnazona z naskorka.

Rozpoznawszy u chorego K. (ostatni przypadek) nosaci-
zne, autor zalecit najskrupulatniejszg dezynfekcyje¢ pokoju w kto-
rym si¢ chory znajdowat i przedmiotow znajdujacych si¢ w po-
koju gdzie chory dotychczas przebywal. Do obslugi chorego
uzyci byli ci sami dwaj postugacze, ktorzy dotychczas przy cho-
rym byli; obstugujacym oprécz tego zakazano niepotrzebnie zbli-
zaé si¢ do chorego i zalecono po kazdem zetknigciu si¢ z cho-
rym obmywaé rgce 5°/0 roztworem kwasu karbolowego.

Przypadek opisany nie zastugiwalby pod wzgledem nauko-
wym na szczegélniejszg uwage, gdyb.y nie to, ze w 7 dni po
$mierci K. przyjetym zostat do szpitala jeden postugacz, a na
drugi dzien i drugi postugacz uzyty do obstugi zmarlego K. —
Tak u jednego jak i drugiego mozna bylo juz po kilku dniach
stanowczo rozpozna¢ nosacizng, tak jeden jak i drugi na 1l-ty
dzien po przybyciu do szpitala zmarli.

Ogledziny posmiertne wykonane na jednym ze zmartych
wykazaly: skora na tutowiu, konczynach, a szczegdlniej na twa-
rzy pokryta juzto pecherzami, juzto strupami, lewy karkowy
staw obrzmialy, po otwarciu wydziela rop¢; na blonie S$luzowej
nosa w gornej czeSci, na blonie $luzowej jamy ustnej gardzielo-
lowej i krtani niewielkie rozrzucone pe¢cherzyki, mas¢ guzicz-
kéw, a na dnie jezyka owrzodzenie; w plucach suche chrzast-
kojwate guzy; watroba powigkszona, $ledziona 3 razy od prawi-
dtowej wigksza, krucha, ciemnej barwy.

Nie ulega watpliwosci, ze obaj postlugacze zarazili si¢ od
chorego, ktorego obstugiwali. W jaki sposoéb nastapito zaraze-
nie, oto pytanie, ktore autor stara si¢ rozstrzygnac.

Autor z kolei wyluszcza wszystkie powyzsze drogi =zara-
zenia si¢ podane przez Bollingera i przychodzi do wniosku, ze
zarazenie musialo nastapi¢ przez pluca za pomoca lotnego
zarazka.

Jedli za§ zarazek nosacizny zaleznym jest od znalezionych
przy nosaciznie lasecznikow, to przyjawszy zarazek lotny, nale-
zy go takze uczyni¢ zaleznym od tychze lasecznikéw. Weich-
selbaum wykazat, ze we wszystkich patologicznych produktach
przy nosaciznie, nie mniej we krwi i w moczu znajduja si¢ cha-
rakterystyczne laseczniki. ktore mozna izolowaé 1 za pomoca
sztucznej hodowli tychze wywota¢ u zwierzat nosacizng. Jezeli
za$ laseczniki znajduja si¢ we krwi i moczu, to przypuszczaé
mozna, ze znajduja si¢ tez w S$linie, pocie i izach, o czem zre-
sztag podrgczniki weterynaryi wspominajg. W ten sposob nie-
trudno sobie objasni¢ obecno$¢ lasecznikow w powietrzu. Osta-
tecznie w jakikolwiek sposob bedziemy chcieli objasni¢ dziala-



nie zarazka lotnego nosacizny, zarazenie za pomoca, takowego
zdaje si¢ nie ulegaé¢ watpliwosci.

W koncu autor zgodnie z pojeciami swemi o przenoszeniu
zarazka nosacizny i o jego lotno$ci uwaza za koniecztie nastg-
pujace $rodki ochronne:

1) W pokoju, w ktorym chory na nosacizng¢ przebywa,
nalezy ciagle rozpyla¢ najmniej 5% roztwér kwasu karbolo-
wego, a oprocz tego oczyszcza¢ powietrze w pokoju za pomo-
ca kwasu karbolowego rozlanego na talerzyki, ktdére umiescié
nalezy po katach pokoju lub jeszcze lepiej za pomocg przescie-
radet maczanych w 5°/0 roztworze kwasu karbolowego irozwie-
szonych w pokoju.

2) Po kazdem zetknigciu si¢ z chorym nalezy rgce sta-
rannie obmy¢ roztworem kwasu karbolowego:

3) Ludzie, obstugujacy w szpitalach chorych na nosaci-
zng, nie powinni si¢ styka¢ z innymi chorymi ani tez ze zdro-
wymi.

4) Nie powinni oni zbyt dtugo pozostawaé w pokoju cho-
rych na nosacizng, a tem bardziej blizko 1d6zka.

5) Nie powinni oni spaé w pokoju, gdzie si¢ miesci cho-
ry na nosacizng.

6) Przy opatrunkach, przy podnoszeniu chorego z t6zka
i t. p. czynnosciach wymagajacych dtuzszego pozostawania oko-
to chorego powinni obstugujacy chorego na nosacizng¢ zakrywacé
jame¢ ustng 1 nosowa metalowa siatka w ksztalcie respira-
tora.

Przy zachowaniu tych ostroznoSci przeniesienie nosa-
cizny z czlowieka na czlowieka jest prawie nie do przypusz-
czenia. Feliks Arnstein.

899. Tyczynski. Wypadek uleczalno$ci nosacizny
u czlowieka. (Cnyuaii usnbuenHaro koHckaro cama y dYejoBe-
ka. Bpauw 39, 40).

W miasteczku Groznem na Kaukazie d. 25 1882 r. wsta-
pit do szpitala wojennego szeregowiec Laryjon N. przystany
z putku z dyjagnoza ,ropien w okolicy przedramienia®.

Chory wzrostu $redniego, dobrze zbudowany i pysznie od-
zywiany, pochodzi z rodziny zupetnie zdrowej i sam przedtem
nigdy na nic nic chorowat. Skoéra i1 dostgpne dla oka blony
Sluzowe sg w stanie prawidtlowym. Blona $luzowa nosa cokol-
wiek zaczerwieniona, wydziela skapo; miejscami wida¢ na niej
strupki, po zdjeciu ktéorych nic godnego uwagi zauwazy¢ nie
mozna. W gornej polowie wewnetrznej powierzchni lewego
przedramienia widzimy guz wielko$ci dloni z zaczerwieniong
skora; guz ruchomy migkki jak ciasto, nadzwyczaj bolesny, bez
chetbotania. Sasiednie naczynia i gruczoty limfatyczne niezmie-
nione. Cieptota 40,4°, chory skarzy si¢ na brak apetytu, pra-
gnienie, dolegliwe bdle w migéniach i stawach przewaznie dol-
nych koficzyn.—Taki stan chorego uwazal autor jako reakcyje,
wywotang zwyktym ropniem. Kiedy jednak na drugi dzien przy
temperaturze 37,8° pokazaly si¢ na przedniej powierzchni je-
dnej i drugiej goleni symetryczne guzy migkkie, ruchome i nie-



bolesne, do tego jeszcze 3-ci w okolicy prawego przedramienia,
a bole w stawach i migé$niach zwigkszyly sie,— przyszedl autor
do wniosku, ze ma do czynienia z nosacizng,, tembardziej iz
mu bylo wiadomem, ze chory stuzyl w konnicy. Wy-
wiady czynione w tym kierunku potwierdzilty rozpoznanie. —
Przed trzema tygodniami od czasu wstapienia do szpitala cho-
ry odbywat podr6z konno; kon, dany mu, mial bez watpie-
nia nosacizn¢ i jako taki zostal zaraz po odstawieniu go do put-
ku zabity.

Przebieg choroby podzieli¢ mozna na dwa okresy: 1-szy
(ostry) do 20 Listopada 1882 r., 2-gi (przewlekty) do 4 Kwie-
tnia 1883 r. Charakterystyczna cecha okresu 1-go bylo; a) nie-
zwykle pobudzenie uktadu nerwowego z obledem i wurojeniami
przy znacznem wyniszczeniu chorego, b) szybkie tworzenie si¢
guzow do 20-go Listopada t. j. w ciggu mniej niz miesigca po-
kazalo si¢ ich 13, pdzniej zjawilo si¢ jeszcze 14 w ciggu Gru-
dnia, Stycznia, Lutego i Marca.

Idac za zdaniem Virchova, ktory nosacizn¢ ze wzgledow
anatomo-patologicznych uwaza za proces bardzo zblizony do za-
kazenia syfilitycznego,—zarzadzil autor leczenie przeciwsyfility-
czne. Chory zupetnie uleczony opuscit szpital d. 65 Kwietnia
1883 r.; — ruchy pozostaly nieco utrudnione z powodu licz-
nych i duzych blizn wyniktych po rozpadzie i1 zagojeniu si¢
guzow.

Z przebiegu choroby nastepujace mozna wykazac dane:

a) Okres wylggania si¢ choroby nie byt dluzszy nad 2
tygodnie.

b) Zarazek wywotujacy nosacizn¢ skory i chorob¢ blony
$luzowej nosa u konia jest ten sam.

¢) Krzywa cieptoty przy nosaciznie pokazuje bezustanng
goragczke zwalniajacg. — Goragczka trwata dopoty, dopoki nie
znikly ostatnie §lady blizn. —Ztad wniosek odwrotny, ze przy
istnieniu gorgczki podejrzewaé mozna istnienie specyficznych
guzow, chociazby one nie byly dostepne dla zbadania. —Dopoki
wigc istnieje podwyzszona cieplota, nie mozna chorego uwazaé
za uleczonego.

d) Energiczne leczenie rtecia i jodem w danym wypad-
ku pomyslnym zostalo uwieficzone skutkiem, moze by¢ dla te-
go, ze choroba miala form¢ poronng. Swiadczy o tem niezna-
czne zajecie uktadu limfatycznego.

Autor zaznacza w koncu fakt, ze na Kaukazie nosacizna
u koni we wszystkich 3-ch postaciach pomys$lnie przebiega.

St. Lagowski.

200. Loefler. Etyjologija nosacizny. Arbeiten aus
dem Kaiserl Gesundheitsamt. 1886.

Praca powyzsza jest wynikiem poszukiwan wykonanych przez au-
tora i Schiitza w berlinskiem ,,Gesundheisamt“. Podajemy w kroét-

kosci jej tres¢ wedlug sprawozdania prof. Baumgartena w Beri. Klin.
Woch. N. 41.



— W guzach u koni nosatych znaleziono laseczniki
podobne do lasecznikdéw gruzliczych, odznaczajace si¢ ta szcze-
gb6lng wilasnodcia, ze udaje si¢ je zabarwi¢ tylko alkalicznym
roztworem biekitu metylowego; z lasecznikow tych mozna otrzy-
*maé czyste hodowle na surowicy krwi, ktoére zaszczepione ko-
niom, dajg calkowity obraz nosacizny. Rozmaite zwierzgta
przedstawiajg roézne stopnie wrazliwo$ci na zarazek nosacizny;
autor zwraca uwage, jak waznem w badaniu chorobotwoérczych
drobnoustrojow jest znalez¢ wlasnie taki gatunek zwierzgcy, kto-
ry najbardziej i najpewniej przyjmuje dany zarazek, u ktérego
dana choroba przebiega najbardziej cechowo; takie gatunki
przedstawiaja si¢ niejako jakby odczynniki na dany rodzaj pa-
sarzytow. Rozumie sig, ze ze wzgledow tanio$ci, tatwosci otrzy-
mania, nalezy robi¢ proby z najpowszedniejszemi, matemi zwie-
rzetami. W tym tez celu uzywano krolikow, morkich §winek
i myszy. Autor drobiazgowo opisuje swe doswiadczenia nad
mysza polng (arvicola arvalis), ktora okazata si¢ najbardziej
wrazliwg na zarazek nosacizny, oddziatywajac stale na zaszcze-
pienie lasecznikdw nosacizny szybkiem i charakterystycznem
rozwijaniem si¢ choroby. W guzikowatych wytworach nosaci-
zny, powstatej po zaszczepieniu myszom polnym czystej hodowli
odno$nych lasecznikow, przy badaniu drobnowidzowem znajdo-
wano charakterystyczne drobnoustroje stale i w wielkiej ilo$ci,
podczas gdy u koni w przypadkach naturalnej choroby poszu-
kiwania sg trudne i lasecznikéw nigdy nie bywa wiele. —
W przeciwienstwie do myszy polnej mysz domowa, a zwlaszcza
biata, okazuje si¢ odporng na szczepienie nosacizny. Na pewno
za to ulegaja jej morskie $winki. Nosacizna sztuczna (szczepio-
na) morskich §winek w swym caloksztalcie zmian anatomo-pa-
tologicznych o tyle si¢ wigecej zbliza do samoistnej nosacizny
koni, niz szczepienie myszy polnej, ze u pierwszych zwykle,
a przynajmniej bardzo czesto sprawa chorobowa rozwija si¢ i na

btonie $luzowej nosa — Kury i szpaki okazuja zupeing od-
porno$¢ nosaciznie; co do golegbi, rzecz nie jest jeszcze rozstrzy-
gnieta.

Co si¢ tyczy zachowania si¢ lasecznikow nosacizny w ho-
dowlach, to tworzg one na =zastyglej surowicy krwi zoltawe
przeswiecajace kropelki, na kartoflach za§ zrazu bursztynowy
a po6zniej miedziano-czerwony nalot (jest to dla nich cecha cha-
rakterystyczng). Na zelatynie i agar-agar rosnag laseczniki no-
sacizny przy wyzszej cieptocie (22° C. — 43° C.), nie udajg si¢
za$ wcale na odwarach z siana, slomy, nawozu konskiego; z te-
go mozna wnosi¢, ze prawdopodobienstwo ich rozwoju zewnatrz
ustroju jest bardzo malem.

Co si¢ tyczy zarodnikow, to dotad pytanie to nie jest roz-
strzygnigtem. Loffler nie przyjmuje ich obecno$ci, znajdujace
si¢ za$ niekiedy na zabarwionych pateczkach jasniejsze miejsca
sktonnym jest uwaza¢ za objawy zwyrodnienia. W wigkszoS$ci
przypadkow zasuszone laseczniki nosacizny tracgjuz po kilku
tygodniach swg zdolno$¢ do zycia, co przemawia przeciw ist-
nieniu zarodnikow trwalych (Dauersporen). Zachowywane w sta-



nie wilgotnym laseczniki nie zyja. tez dtuzej jak na sucho. —
Wobec tego zdania ojadowito$ci, resp. zachowywaniu si¢ zywych
lasecznikéw nosacizny po za ustrojem zwierzgcym diuzej niz 4ry
miesigce, s3 mocno watpliwe.

Autor badat tez zachowanie si¢ omawianych tworéw wzgle-
dem $rodkéw dezynfekcyjnych i przyszedt do nastgpujacych da-
nych:

Ogrzewanie przez 10 minut przy 55° C., dalej pigciominu-
towe dziatanie 3—5°/0 roztworu karbolu, a dwuminutowe 0,02%
roztworu sublimatu — wystarcza do zabicia lasecznikéw nosaci-
zny. Tak wigc woda wrzaca, roztwory 3—5°/0 karbolu, je-
den na tysigc sublimatu, wystarczajg dla potrzeb praktycznych.

Co si¢ tyczy rozpoznawania nosacizny, to jedyna pewna
drogajest wykazanie lasecznikow nosacizny. Jezeli guz jeszcze si¢
nie otworzyl, to dowod ten moze by¢ tatwo dostarczonym za
pomoca hodowli i szczepien. Trudniej rzecz si¢ ma przy ba-
daniu wydzielin, poniewaz w tych znajdujg si¢ zawsze 1 inne
drobnoustroje, i tu jedynym sposobem, rozstrzygnigcia pytania
beda szczepienia na morskich §winkach (myszy polnej z powo-
du jej wielkiej wrazliwo$ci na ustroje gnilne, niestety, uzy¢ nie
mozna).

W koncu autor omawia sposob zarazania si¢ nosacizng.—
Najczestszg droga przedostawania si¢ jadu tej choroby w wa-
runkach zwyklych sg mate rany skory i bton $luzowych; przez
nieuszkodzone powierzchnie zarazek nie jest w stanie przeni-
knaé. Zarazenie si¢ przez wdychanie jest prawdopodobnem wo-
bec tych przypadkow, gdzie sprawa rozwingla si¢ wylgcznie
w ptucach, albo tez najpierw w tym narzadzie. Dos$wiadczal-
nie pytanie to nie bylo jeszcze rozstrzyganemu Zarazenie przez
przewo6d pokarmowy wydaje si¢ watpliwem. Nie ulega za to wat-
pliwo$ci mozno$¢ przekazywania spadkowego omawianej choroby;
pewnikiem bowiem jest, ze nosate klacze rodzg nosate zrebigta.
Loeffler spostrzegat analogiczny fakt i na morskich $winkach.

R.

II. Farmakologija.

201. D-r A. Cohn i D-r P. Hepp. Antifebryna, no-
wy Srodek przeciwgoraczkowy. Centr. fur Gesamte Med.
N-r 33.

Nazwag powyzszg ochrzcili autorzy cialo nazywane w che-
mii acetanilidem albo phenylacetamidem wzoru C6HSNHC2H30.
Jest to bialy krystaliczny proszek, bez zapachu, o zlekka pala-
cym smaku, prawie nierozpuszczalny w zimnej wodzie, latwiej
w goracej, dobrze w wyskoku, winie i t. p., topi si¢ przy 113°
—nie posiada ani kwadnych, ani zasadowych wtasnosci.

Na podstawie doswiadczen na psach i krolikach autorowie
przekonali sig, ze cialo to nawet we wzglednie duzych dawkach nie
wywotuje zlego wplywu na ustrdj zwierzgcy. Spostrzezenia nad



wlasnoscig, obnizania cieptoty ciata (w stanie patologicznym) do-
tycza 24-ch przypadkow: 8 duru brzusznego, 5 rozy 2 goscca
stawowego, 4 suchot plucnych i po jednym przypadku ro-
pnicy, posocznicy, zapalenia pluc, ropnia pluc, goraczki przy bia-
taczce.

Dawki pojedyncze 1,25—1 gr.,, dziennie 2 gr.; dziata-
nie w pordéwnaniu z antypiryng okazuje si¢ 4 razy silniejszem.

Dzialanie objawia si¢ juz po uplywie godziny, osiaga
szczytu w mniej wigcej 4 godziny, utrzymuje si¢ 3 —10 godzin,
stosownie do wielkosci dawki. Przy dawce obnizajacej ciepto-
te do normy, albo nizej —obnizka otrzymuje si¢ zwykle 6 — 8
godzin. Pocenie si¢ jest umiarkowane (patrz nast. ref.), dresz-
cz6w przy podnoszeniu si¢ cieptoty nie zauwazono. W tetnie
zauwazono obok zmniejszenia czgstosci - wyrazne wzmozenie si¢
napigcia.

Ze strony kanatu pokarmowego nie bylo zadnych nieprzy-
jemnych objawdw, znoszono w ogoéle omawiany $rodek dobrze;
uderzyto autoréw zjawianie si¢ u niektérych chorych sinicy twa-
rzy—bez objawoéw zapasci. Przy goS¢cu otrzymano wyborne
wyniki, zwlaszcza bdle szybko si¢ zmniejszaly. Srodek ten za-
leca si¢ tanio$cig —1 kilogram kosztuje w handlu, oczyszczony,
30 marek, (firma Kalle et Comp. R.

202. H. Riese. O dzialaniu Antifebryny. Zur Wir-
kung des Antifebrin. {Deut, Med. Wooli. 47).

Autor podawal antifebryn¢ w nast¢pujacych chorobach;
ostry gosciec stawowy (10 przypadkoéw), dur brzuszny (5 przyp.),
zapalenie oplucnej (2 p.), zapalenie ptuc widoknikowe (4 p.), gru-
zlica ptuc (9 p.).

Co si¢ tyczy dawkowania, to z poczatku nie przekraczano
2,0 gram. dziennie; podzniej, w razie dobrego znoszenia przez
chorych omawianego $rodka, podnoszono dzienng doze¢ *do 3—4
a nawet 6 gr.

Podawano antifebryng¢ (firmy C. A. F. Kahlbaum z Ber-
lina) per os w pigutkach albo w proszkach; ostatnie najlepiej
w winie.

W szybkosci dziatania, zaré6wno jak co do natezeniaitrwa-
nia—zauwazono znaczne wahania.

Przy gosécu stawowym nie udawalo si¢ znizy¢ cieploty
cialta do normy, nawet przy wigkszych dawkach. Najtatwiej
obnizata antifebryna cieplotg ciala przy durze¢ brzusznym, lecz i tu
nie na dlugo; w jednym tylko przypadku zdotano przy daw-
kach pojedynczych 0,25—0,5 gr. (2 gr. na dzien) — utrzymacd
apireksyje w ciagu calej doby, zwykle za§ nawet przy wigkszych
dawkach wahania cieptoty dochodzity 39°.

U wielu chorych zauwazono pewna osobniczg wrazliwosé
na antifebryng, szczegélniej u suchotnikow. U niektorych
z nich—0,12 gr. obnizalo cieptot¢ do normy w przeciagu 12-Lu
godzin, podczas gdy u innych nawet 1,0 grm. wywotywat zale-
dwie widoczne dziatanie. W ogoble u suchotnikéw 2 — 3 dozy
po 0,5 gr. (u kobiet nieco mniejsze) juz po uplywie 2 — 3 go-



dzin obnizaly temperatur¢ do normy i utrzymywaly ja przez 4
do 10 godzin.

Zachowanie si¢ tetna szlo rownolegle do wahan cieploty
ciala; zauwazono tylko w ogole z poczatku zwiekszenie si¢ na-
piecia w tetnicach.

Czesto$¢ oddechu zmniejszala sie. Niekiedy zjawiala sie
sinica. Ubocznego dzialania na uklad nerwowy, ani tez na
przew6od pokarmowy i nerki nie zauwazono.

Nieprzyjemnym objawem—prawie stalym u zazywajacych
antifebryne sa mocne poty — chorzy niekiedy kapali si¢ wprost
w pocie. Niekiedy zdarzaly sie i dreszcze przed podnoszeniem
sie cieploty ciala na nowo.

Swoiste (do pewnego stopnia) dzialanie okazuje antifebry-
na przy gosécu stawowym, juz pejedyncze dawki 0,2—0,3 (2 gr.
pro dosi) wywolywaly widoczny skutek; bol zmniejszal si¢ na-
tychmiast, a po S-ciu dniach przechodzil zupelnie.

Co prawda, choroba ponawiala si¢ niekiedy, ale tylko
u chorych, ktérzy wyzyli bardzo malo antifebryny. W prze-
wleklych przypadkach (bez goraczki) dzialania nie zauwazono.

Wobec powyiszych spostrzezen i przy braku objawéw
takich jak szum w uszach, bdl glowy, zawrot, ktéore sa zwykle
przy salicylanie sodu— antifybryna moze sie staé pozytecznaja-
ko lek przeciwgosécowy. 0.

203. Hypnon. @eutsch. Med. Woch. 5. 1886).

Dujardin Beaumetz przed paru miesiagcami zwrdécit uwage na hypno-
tyczne wtasnos$ci ciala, odkrytego w 1857 r. i nazwanego przez Friedela
Phenylmethylcarbonyl. Srodek ten, ktory D. B. w celach praktycznych
nazwal hypnonem, w zwyklej cieptocie przedstawia si¢ w postaci ptynu nie-
rozpuszczalnego w wodzie i glicerynie, lecz w alkoholu, eterze, chloroformie
i benzynie. Jest to cialo draznigce i zrace, wywotujace na jezyku palenie
i mocny bo6l. Wskutek ztego smaku najwygodniej uzywaé go w pigutkaeh
zawierajacych 0,05— 0,10 hypnonu.

Fizyjologiczne i toksyczne wtasnos$ci tego S$rodka sa rozmaite u roz-
nych zwierzat. Podskorne wstrzyknigcie 0,5 hypnonu wywoluje u mor-
skich §winek ogluszenie, $pigczke i Smier¢ po 4— 6 godzinach. Kroéliki
znosza tatwo do 2,0 hypnonu. Zjawia si¢ woOwczas utrata czucia na miejscu
wstrzyknigcia, a cieptota zniza si¢ z 39.6 do 38°. Mocz =zawiera biatko
i ma zapach hypnonu. Zwierze¢ staje si¢ zupeinie bezczynnem, po 24 go-
dzinach wraca do stanu normalnego.—U pséw 3,0 hypnonu podskornie nie
wywiera zadnego dziatania; w zotadku 0,2 wywoluje sennos$¢ i pareze,
po wstrzyknieciu $rodka tego do te¢tnicy nastgpuje gleboki sen. Najsil-
niejsze dziatanie wywiera po wstrzykni¢ciu do zyl, po czem nast¢puje pred-
ka $mier¢.

U cztowieka 0,2 hypnonu przyjete w kapsulce w chwili rozpuszcze-
nia si¢ kapsutki w zoladku wywotuje uczucie ciepta, — przytern zjawia si¢
odbijanie z nieprzyjemnym zapachem. Tego objawu nie spotykamy, jezeli
zamiast oliwy w kapsulce znajduje si¢ eter. Po 20 —60 minutach nast¢pu-
je spokojny i gilgboki sen, po przebudzeniu niekiedy bywa bol glowy i ocig-
zatos¢. Dziatanie hypnotyczne nie jest statem.

Srodek ten uzywa sie dotychczas tylko jako liypnoticum w dawkach



0,20 — 0,40; przez dos¢ dlugi czas nie przyzwyczaja si¢ do niego, szcze-
gélniej przy nerwowej bezsennoSci lub tez wywolanej wskutek, naduzycia al-
koholu albo nadmiernej umyslowej pracy. M. M.

204. Uretan nowy Srodek nasenny. (The Medical Re-
cord) November 7. 1885.

Substancyj¢ t¢ (NH2C02C2H6) po raz pierwszy uzywat
Schmiedeberg do dos$wiadczen nad zwierz¢tami. Jest to ciato
krystaliczne biatego koloru bez zapachu i przykrego smaku. —
Jaksch (Deutsche Medicinal Zeitung Sept 14. 1885) stosowat
ja u ludzi przeszto w 100 wypadkach (w dawkach okoto 15
gr.) i przekonatl si¢, ze dziala ona glownie na mozg, nie wy-
wierajac widocznego dzialania na nerwy obwodowe. Jest to,
jak sie zdaje, srodek wysoko nasenny, nie majacy wplywu na
tagodzeniu kaszlu, bolu i t. p. Autor utrzymuje, ze Srodek ten
bywa doskonale znoszony, sprowadza spokojny sen, nie wy-
wotujac zadnych nieprzyjemnych nastepstw; dla tego zaleca go
szczeg6lniej u dzieci oraz przy obledzie opilczym 1 manii. —
Mozna go podawa¢ w zwyczajnym wodnym roztworze. P.

205. cCoze. Poszukiwania nad dzialaniem fizyjolo-
gicznych uretanu i o jego wlasnoSciach antagonisty-
cznych odnoS$nie strychniny. [Bull, gener. de therapeutique
N-r 16).

Roztwory uretanu, wstrzykniete pod skore albo tez doja-
my otrzewnej zabom, morskim §winkom, krélikom 1 psom, nie
okazywaty miejscowo szkodliwego dziatania.

Zaby juz przy 10 centygr. wpadaly w gleboka narkozeg
poprzedzong okresem pobudzenia; serce przytem nie okazywato
si¢ upoSledzonem w swej czynnosci; na drugi dzien zwierzg
przychodzito do siebie.

Morskie $winki po wstrzyknigciu podskérnem 1 gram.
spaly dwie doby, kroliki po 3 g. Smiertelna dawka dla kroli-
ka (wagi dwoch kilogr.) wynosi 7 gr. Psy usypiaty dopiero
po wstrzyknigciu (do jamy otrzewnej) 6 — 8 gr. U wszystkich
zwierzat zauwazono poprzedzajacy okres pobudzenia.

Ci$nienie krwi z razu nieco si¢ wznosilo, niebawem jednak
spadato do normy; ilos¢ tlenu we krwi zwigkszala si¢ znacznie
podczas snu (17 c. sz. zamiast 13), podobniez i ilos¢ hemoglo-
biny.

Oddech po poczatkowem przyspieszeniu ulegal znaczne-
mu zwolnieniu, przytem utrzymywat si¢ typ brzuszny. Ciepto-
ta spadata zwykte (na 1° C), wielkie dawki sprowadzaly nawet
objawy zapasci.

Wydzielina: $liny, tez, moczu byla nieco wzmozona. —
Drogi wydzielania si¢ uretanu z ustroju nie udato si¢ autorowi
wykry¢.

Dziatanie usypiajace uretranu, a takze zauwazono przy jego uzy-
ciu zwolnienie napre¢zenia i zwiotczenie migéni, nasun¢lo autorowi
na mys$l zastosowaé ten $rodek przy drgawkach po otruciu stry-
chning.

Dos$wiadzenia na zabach, krolikach i morskich $winkach,
okazaty wyniki, przemawiajace nadzwyczaj dodatnio za ureta-



nem. Zwierz¢, ktéremu wprowadzono wigcej niz S$miertelna,
dawke strychniny, otrzymywalo zaraz po pierwszym napadzie
drgawek 3 gr. uretanu: wystarczato to do przerwania dalszych
napadow, poczem rychto nastgpowal powrdét do normalnego
stanu. Jezeli omawiany $rodek podano przed strychning, to
drgawki nie wystepowaly wecale, chyba tylko przy nadzwyczaj
wielkich dawkach strychniny.

Na podstawie powyzszych danych autor sadzi, Ze uretan
powinienby by¢ probowanym i u ludzi zard6wno przy drgaw-

kach wskutek otrucia strychning — wzgledem ktorej okazuje
wyrazny czynno$ciowy antagonizm, jak i1 przy wszelkiego inne-
go pochodzenia drgawkach. K. K.

206. Dr. Hans Voigt. Sparteinum sulfuricum jako
srodek leczniczy.—( W. Med. Blatter N-r 25, 26, 27. 4886).

Autor w klinice prof, Nothnagla sprawdzat wyniki otrzy-
mane przez Germain Sée przy chorobach serca po uzyciu spar-
teiny. Podawat zwykle w proszku 1 miligr. spart sulf. na
dawke; doszedl do nastgpujacych wnioskéw: 1) Spart sulph.
dziata w matych dawkach pobudzajaco na serce; skurcze staja
si¢ pelniejsze, tetno mocniejsze, natgzenie te¢tnic si¢ zwigksza.—
2) Dziatanie nast¢puje po 34 do 1 godziny, trwa czesto 24 go-
dzin, moze by¢ wzmocnionem nowa dawka. Mozna ja poda-
wac caly tydzien bez szkody, chociaz lepiej po pewnym czasie
zrobi¢ kilkodniowg przerwe. 3) Czgsto§¢ oddechow po uzyciu
tego srodka bywa zwickszong lub tez zmniejszona. 4) Ilosé
kurczéw rowniez si¢ zwigksza, stosownie do wzmocnienia czyn-
nosci serca. 5) Czesto wystgpuje lekkie dzialanie narkotyczne
w postaci uspokojenia i drzemki- 6) Objawy zatrucia (zawro-
ty, bole glowy, bicie serca i mdlosci) zjawiajg si¢ rzadko po
uzyciu 1—4 mgr., przyczem predko ustgpuja.—W ogodle dziata-
nie jego nie doréwna dziataniu naparstnicy, chociaz przewyzsza
kofeing, adonis vernalis i convallamaryne. Najwigcej jest wska-
zang przy wadach zastawek w okresie zboczen kompensacyj-
nych, gdy tetno jest niezbyt pelne i mocne, przy niedostatecznosci
mi¢$nia sercowego, przy pericarditis i jako Srodek wzmacniajacy
dziatanie naparstnicy. M. H.

207. Salol nowy lek przeciwgosdcowy i prze-
ciwgnilny. Salol ein neues Antirheumaticum und Antisepti-
cum. Wien. Med. Presse N. 19.

Na ostatniem posiedzeniu towarzystwa lekarskiego farma-
ceutycznego w Bernie D-r Sahli zakomunikowal, ze prof. Nen-
cki wykryl nowe polaczenie kwasu salicylowego =z feno-
lem — salicylan fenolu nazwany przez Nenckiego salolem.

Salol przedstawia si¢ w postaci proszku biatego, tlustego,
o stabo aromatycznym zapachu, bez smaku; w wodzie jest pra-
wie nierozpuszczalnym, lecz rozpuszcza si¢ w spirytusie.

Doswiadczenia wykonane przez Nenckiego na zwierzetach
przekonaty, ze cata ilo§¢ salolu wprowadzona wraz z pokar-
mem, wydziela si¢ moczem w postaci moczanu salicylu i siarku
fenolu, co wskazuje, ze salol ulegt rozkladowi na swoje sktado-



we czgsci; rozktad ten ma miejsce nie w zotadku; a w dwu-
nastnicy pod wplywem soku pankreatycznego.

U cztlowieka nawet dawki 6 i 8 gramowe nie wywotluja
zadnego nieprzyjemnego obocznego dzialania. Sahli sam przy-
jat 8 gramoéw nie doznawszy nawet szumu w uszach; towarzy-
szacy niekiedy szum w uszach daleko jest mniejszym anizeli po
salicylanie sodu. Mocz po uzyciu salolu jest ciemnym, prawie
czarnym jak po fenolu.

Sahli probowat salol we wszystkich przypadtosciach i po-
staciach gos$¢cowych (polyarthritis acuta, subacuta, chronica, rheu-
matismus musculorum) i otrzymywat takie same dodatnie wy-
niki jak po salicylanie sodu; gorgczka nawet szybciej ustepuje,
co zdaje si¢ zaleze¢ od fenolu.

Przypadek przewlekty pokrzywki, ktéory w ciagu kilku
miesigcy nie ustgpowal zadnemu leczeniu, zostal za pomoca sa-
lolu szybko usuni¢tym; nadto otrzymano dobre wyniki w wielu
przypadkach nerwobdlu nadoczodoto wego.

Salol jest tez podlug Sabliego doskonalym lekiem prze-
ciwgorgczkowym w ilosci 2 do 3 gramoéw dziennie. W jednym
przypadku suchot Sahli widziat juz po 2-ch gramach znize-
nie cieploty z 40° na 36° bez jakichkolwiek szkodliwych na-
stepstw.

Salol moze by¢ tez wskazanym w moczowce, w ktorej i fe-
nol i kwas salicylowy okazaly si¢ skutecznemi; jako lek miej-
scowo przeciwgnilny w niezycie kiszek potaczonym =z rozkta-
dem mas katowych i wzdeciem przy zottaczce, durze brzusznym,
cholerze.

Sahli uzywat salolu z dobrym skutkiem przy ozenie, przy
wycieku z ucha; sadzi tez, ze z pozytkiem mogtby byé stoso-
wanym przy tryprze; nalezy jednak w tym razie salol rozpu-
sci¢ w spirytusie i kilka kropel doda¢ do wody przez co utwo-
rzy si¢ mig¢szanina w postaci mleczanki, w ktorej beda zawie-
szone czasteczki salolu.

W dyskusyi, jaka si¢ wywiazata, D-r Fiiter zakomuni-
kowatl, ze w przypadku polowiczego bolu glowy, w ktorym sa-
licylan sody pozostat bez skutku, 4 gramy salolu usungly na-
tychmiastowo bol; doskonate skutki otrzymal tenze w 4 przy-
padkach lumbago, gdy przeciwnie w bardzo ci¢zkim przypad-
ku ostrego goscca stawowego salol przez dwa dni brany pozo-
stal bez skutku, a podany nastepnie salicylan sodowy okazal si¢
skutecznym.

Z dyskusyi nad salolem okazalo si¢, ze nie zabija onbak-
teryi, ale przeszkadza ich rozwojowi, ze si¢ z ciatami bialko-
watemi w ranie nie laczy, a zatem jest w dziataniu trwatym,
ze wskutek jego wlasnosci tluszczowych dobrze do gazy opa-
trunkowej przylega, ze zatem stosownie do zalecenia Nenckie-
go zastuguje na proby w praktyce chirurgicznej, jako najlep-
szy ze wszystkich lekéw przeciwgnilnych. Arnstein.

208. Dr. Leon Kopff. W sprawie chlonienia chlor-
ku rteciowego z rozczynu wodnego przez skore. (Prze-
glad Lek. 1866. N. 43, 44, 45).



Wazne, podstawowe dla balneologii pytanie: czy skoéra
normalna wchlania cialo w wodzie rozpuszczone, usitowal au-
tor sprawdzi¢ odnos$nie do roztworu sublimatu. Punktem wyj-
$cia byt fakt nie ulegajacy watpliwosci, ze kapiele sublimatowe
okazuja wyrazny wplyw przy syfilisie u dzieci.

Autor zanurzal konczyng goéorna lub dolna zdrowego czto-
wieka do cieplej kapieli sublimatowej (sublimatu 1:1000—1:500)
na godzin¢ przecigciowo z zachowaniem wszelkich ostrozno$ci
(naskorek odnosnego osobnika nienaruszony, mocz przed do-
$wiadczeniem zbadany na rte¢, i t. d.), nastgpnie poszukiwat
rtgci w moczu, przyczem okazalo sig, ze po jednorazowej ka-
pieli w rozczynie sublimatu 1:1000 rteci w moczu nie bylo; po
trzech podobnych kapielach, danych przez 3 dni z rzedu, $lady
rtgci w moczu; po jednej kapieli w rozczynie sublimatu 1:500
watpliwe $lady; po dwoch podobnych kapielach wyrazne $lady;
po obmyciu skory z tluszczu (wodga z myditem, potem wysko-
kiem, eterem i chloroformem) wyrazne $§lady.

Autor wnioskuje ze:

1) Skoéra wchilania w stanie fizyjologicznym *) roztwory
sublimatu 1:1000 i 1:500.

2) llos¢ rtgci wprowadzonej do ustroju jest bardzo mala,
zalezng od zgeszczenia roztworu.

3) Cata ilos¢ rteci zostaje szybko wydalona, gdyz juz
w moczu z dni nastepnych $§ladow jej wykry¢ nie mozna.

4) Powloka tluszczowa skory utrudnia przechodzenie su-
blimatu.

Dla poszukiwania rteci (§ladow) w moczu, autor zageszczat
mocz i niszczyl czegSci organiczne tegoz, przekonal si¢ bowiem,
ze w rozczynie wodnym mozna metoda Ludwiga lub Flirbrin-
gera wykry¢ jeszcze pol miligrama sublimatu w litrze wody;
a nie uda si¢ wykazaé¢ nieraz 1—1 72 miligrama w litrze moczu
jesli przeszkadzaja ciata organiczne. Funk.

III. Syfilidologija i choroby skorne.

209. BEISSEL. O przyczynie luszczycy. Zur Aetiolo-
gie der Psoriasis. Monats, f. ptact. Fermat. Nr. 9. 1886 r.

W ostatnich czasach Long zajgl si¢ poszukiwaniem dro-
bnoustroju wywotujacego luszczyce i jako na taki wskazal na
znaleziony przez siebie grzybek, ktory nazwal epider mi-
dophyton; odkrycie to stwierdza Wolff, ktéry od tego czasu
stale znajdywal wymieniony twor przy luszczycy. Przeciwnie
prof. Eklund w Stockholinie wskazuje jako przyczyne tej cho-
roby inny grzybek, nazwany lecopolla repens.

*) Skéra ulegla jednak zaczerwienieniu po kapieli 1:500, co juz nie
jest stanem fizyjologicznym.



Autor postanowil poszukiwania w tym kierunku powto-
rzyé. Ze luszczyca moze byé zaliczona do choréb zakaznych,
dowodza dos$wiadczenia Lassara, ktory wcierajac tuski tej cho-
roby zmigszane z krwia 1 limfa, wywotywal u zwierzat choro-
be bardzo zblizong do tuszczycy, polegajaca na zaczerwienie-
niu, tworzeniu si¢ lusk, oraz twardnieniu skory; Chambord po-
daje spostrzezenia zakazenia pewna mykotyczna choroba cielat
i koni, ktora u cztowieka daje objawy charakterystyczne tu-
szczycy. Z tego zalozenia wychodzac, autor szukal drobnou-
strojow w tuskach w nastepujacy sposob: zbieral za pomocg wy-
jalowionych instrumentéw tuski z oddzielnych wykwitow i po-
mieszczatl na peptonowej zelatynie—to kwasnego, to zasadowe-
go odczynu. Luski byly zbierane z chorych, u ktéorych rozpo-
znanie tuszczycy nie moglo podlega¢ watpliwosci.

Badajac tuski w 5% roztworze lugu potasowego lub gli-
cerynie pod drobnowidzem, znajdujemy: nablonkowe komorki
nagromadzone pod réznemi katami do powierzchni skéry, brze-
gi ich wielokrotnie zagiete; w niektorych da si¢ rozpoznac ja-
dro, a kolo niego drobne, silnie tamigce $wiatlo ziarenka; w tych
miejscach znajdujemy po wpatrzeniu si¢, okragle o podwojnych
konturach kuleczki, czasami przewezone biszkoptowato; rzadko
jednak mozna konstatowaé polaczenie ich z innemi nitkowa-
temi; lepiej zaobserwowaé to mozna rozrywajac tuski igietka
w roztworze lugu, wysuszajac nastepnie na szkietku i barwigc
aniling; wtenczas kuleczki owe mozna widzie¢ oddzielnie
w zwiazku z nitka mycelium — tak zZe rzeczony twor mozna
przyja¢ za grzybek, majacy wiele podobienstwa do znajdywa-
nych przy innych chorobach skory, jak: favus, herpes, pityria-
sis versicolor.

Jezeli przenies¢ tuski na peptonowg zelatyng, rozwija si¢
z niektéorych cztonkowata grzybnica (mycelium) —na koncach
zaokraglona, od ktérej odsznurowuje si¢ okragta, o podwdj-
nych konturach (jak wyzej opisano) komoérka. W dalszym roz-
woju grzybek formuje poczatkowo biale, nastepnie zdtte masy;
zabarwienie zalezy od wytwarzania si¢ burego barwika we-
wnatrz odsznurowujacych si¢ komorek, ktéore w zwigzku z my-
celium przedstawiaja forme¢ butli o* krotkiej i szerokiej szyjce,
odsznurowawszy si¢ za$ przybieraja forme¢ okragla, owalna, ner-
kowata, wielko$ci 0,4 — 0.6 m.; cz¢sto znajdujemy je polaczone
lancuszkowato po 2 — 31 wigcejZawarto$¢ tych podwodjno-
konturowych komorek stanowig drobne ziarneczka (spory); —
ziarnistg zawarto$¢ znajdujemy i w grzybnicy, nigdy jednak nie
widzimy tam barwnika.

Z6tte masy rozwijaja si¢ bez rozplywania zelatyny; dopie-
ro po uplywie paru tygodni formuja si¢ bure masy, ktoére po-
czatkowo unoszg si¢ na wierzchu rozptynionej zelatyny, naste-
pnie za$ tworzac zbitag skorupg, opadaja na dno; badajac pod
drobnowidzem, znajdujemy, ze masy owe skladaja si¢ prawie
wylacznie z okraglych, o podwoéjnych zarysach komoérek, za-
wierajacych bury barwnik; nitek mycelium znajdujemy bardzo
mato.



Tak wiec poszukiwania autora potwierdzity odkrycie Lon-
ga; podobienstwo opisanego tworu do-trichophyto njest do-
sy¢ znaczne, jednak rdéznica nie mniej widoczna: grzybek Lon-
ga o wiele powolniej rozrzedza zelatyng, tworzy ciemno-bura
skorupe, zelatyng¢ za§ zabarwia na buro-czerwony kolor, przy-
tem umiejscowienie barwnika jest odmienne.— Grzybek rozwija
si¢ przy roznej cieplocie, jednak lepiej przy wyzszej, najlepiej
migdzy 20—25° C.

Przy hodowli rozwijaly si¢ takze przypadkowo posiane
mnogie inne gatunki grzybkoéw, obecno$¢ ktéorych w skorze nie
powinna dziwi¢, zwazywszy, ze ta ostatnia jest ciagle wysta-
wiong. na dzialanie powietrza; rozw6j tych domieszek utrudniat,
lecz nie znosit hodowli opisanego tworu; przytem rozwdj ich
byt bardzo widocznie odmienny od opisanego.

Dla ocenienia klinicznego znaczenia réznych tych drobno-
ustrojow, wykonywal autor szczepienie na swojem ramieniu; ob-
nazywszy je w pewnych miejscach z naskorka, przenosit na nie
kawatki hodowli w wodzie przekroplonej, pokrywal kompresem,
ceratkg 1 bandazowal: wszystkie gatunki kokkéw byly tak
szczepione bez wywolania jakiegobgadz odczynu; jednak wpro-
wadzone glebiej w skore lub tkanke podskérng, u szczenigcia
wywotywaty zapalenie.

Przeciwnie, bacillus subtilis wywotywal palenie, zaczerwie-
nienie pola szczepienia, ktoére si¢ nie rozszerzato, trwalo 4 — 5
tygodni ; na powierzchni zjawialo si¢ zluszczenie naskor -
ka. — Po kilku przemywaniach objawy nikly nakoniec bez
$ladu.

Po zaszczepieniu wyzej opisanych komoérek o podwojnych
zarysach, skutek byl jeszcze wyrazniejszy: wspo6lnie z silnem,
2 dni trwajacem paleniem, zjawilo si¢ zaczerwienienie juz po
kilku godzinach, tworzac okragle pole okoto miejsc szczepienia,
na ktérem naskorek ztuszczyl si¢ bardzo wyraznie; stan ten
trwat okolo 6-ciu tygodni, poczem wszystkie objawy po kilka-
krotnem przemyciu mydtem powoli znikly bez $ladu.—Nie ule-
ga wiec watpliwo$ci, ze opisany grzybek, zdajacy si¢ naleze¢ do
klasy objetej przez Grawitza mianem mycoderma, wywie-
ra silne draznigce dziatanie na skorg; jest on identycznym z opi-
sanym przez Longa epidermidophy ton. Czy towarzy-
szy on zawsze tuszczycy —t. j. czy wszystkie klinicznie podo-
bne wypadki sa zarazliwe, jakich oprocz tego warunkow po-
trzeba ze strony organizmu dla powstania choroby—tych pytan
autor nie rozstrzyga, uwaza jednak swoje badania za wazny
przyczynek do badan nad etyjologia tuszczycy.

Kazimierz Gigglinski.

210. JANOVSKY. O rzadszych formach wysypki jodo-
wej. (Mon. f p. Derm. N. 10. 1886).

Autor przytacza 3 roézne wypadki wysypki przy uzywaniu
przetworow jodowych:

1. Megzczyzna 50-cio letni, po wyzyciu 2 grm. jodku po-
tazu, spat zle, czul silne palenie twarzy; cieptota dosiggata



39,2°; wewnetrzne badanie dalo rezultat ujemny; skora twarzy
i szyi czerwona i obrzmiata, lecz nie jednostajnie, jak przy ro-
zy: nabrzmiale miejsca przedzielone sa mostkami zdrowej skory; na
obrzmiatych miejscach mndstwo matych jak tebek od szpilki
pecherzykow, napetnionych przejrzystym plynem; powieki sil-
nie nabrzmiate, tgcznica nastrzyknigeta. Na drugi dzien goracz-
ka mniejsza, pecherzyki — jedne poprzysychaty, w innych za-
warto$¢ zmetniata, wskutek czego potworzyly si¢ zoltawe strup-
ki; w niektorych miejscach na szyi naskdorek si¢ oddzielil, po-
zostawiajac wilgotng powierzchni¢. Nastepnych dni cierpienie
przedstawialo forme¢ eczemy, na brodzie eczema sycosiforme;
piatego dnia zaczgly objawy znikaé, tylko na brodzie i okoto
uszow trwaly do 14-go dnia. Stosowano pudrowanie proszkiem
salicylowym, ma$¢ Lnssara i ma$¢ Hebry. Chory przypomnial
sobie, ze przy stosowaniu jodku potazu przed laty cierpial na
podobne objawy.

II. Kobieta 22-letnia po wyzyciu 24 grm. jodku sodu,
zbudzita si¢ z silnym bdlem glowy i katarem, gorgczka do 38,6;
w moczu mozna bylo wykry¢ jod z tatwoscig. W nocy silny
krwotok nosowy; na drugi dzien gorgczka mniejsza. Na no-
gach pokazaly si¢ krwawe podbiegnigcia wielkosci tebka od
szpilki, ktore jednak w ciggu 24-ch godzin polaczyly si¢ w wie-
ksze—wielkos$ci ziarnka soczewicy; krwotok nosowy powtorzyt
si¢, goraczka spadia, przytem wystapily nowe plamy tegoz ro-
dzaju na wewngtrznej powierzchni ramienia i przedramienia,
ktore zgingly w przeciggu 10-ciu dni, naturalnie po odstawie-
niu jodu. Dla przekonania si¢ autor po 3-ch tygodniach znéw
zaczal zadawac jodek sodu; po uzyciu 5-ciu grm. pokazata si¢
znow wyzej opisana wysypka, bez gorgczki, w moczu §$lady
jodu.

ITI. Mezczyzna 46-letni po wyzyciu 18 grm. jodku pota-
zu, zwrocil uwage autora na pojawienie si¢ guziczkowatych na-
cieézen na wewngtrznej powierzchni uda, przedramienia, oraz
na brzuchu; guziczki te umiejscowione byly w tkance podskor-
nej, po wigkszej czeSci doskonale ruchome, konsystencyi twar-
dej; po 2-ch dniach guziczki powigkszyly si¢, przypominajac
obraz erythema nodosum, chociaz nie mialy niebieskawego za-
barwienia we §rodku. Po siedmiu dniach zaczely owe guziczki
znika¢ bardzo pr¢dko. W moczu jod odkrywat si¢ z tatwo-
$cig. Dla przekonania sig,jak w poprzednim wypadku zadawat au-
tor po 14-tu dniach znowu jodek potazu i wywotal po 8 grm.
t¢ samg wysypke.

Najwidoczniej wigc w tych 3 ch tak réznych wypadkach
mamy do czynienia z wysypka jodowa, powstala prawdopodo-
bnie wskutek dzialaniajodu na $cianki naczyn.

Kazimierz Cigglinski.

211. Prof. BOHN. O wyprysku w okresie klimakte-
rycznym. Das climacterische Eczem. (Deut. Arch. f. KI. Med.
1886, 20 Pazdz.),

Autor przyjmuje, idac w $lad Kayera i Hebry, istnienie



ekcera klimakterycznych, t. j. zwigzanych z menopauzg i fizy-
jologicznym zanikiem macicy. Stosunkowa czgstos¢ ekcem u ko-
biet 40—50 letnich jest faktem nieulegajacym watpliwosci,
umiejscowienie ich jest typowe, nieznamy jedynie posrednich
ogniw miedzy climax a ekcemg.

Wypryski klimakteryczne maja sklonno$§¢ do powrotow
i trwaja dlugo, niekiedy do dziesigciu lat. Widzimy je najczeg-
sciej na glowie 1 uszach. Najczgsciej zaczyna si¢ eczema od
glowy, poczem przechodzi na skronie i uszy, niekiedy na
kark. Z rzadka zajete sg rgce i palce, jeszcze rzadziej przed-
ramiona.

Posta¢ wypryskow tychjest rowniezjednostajna; bywa to naj-
cz¢sciej eczema sqamosum, rzadziej (wskutek draznigcych wpty-
wow zewngetrznych lub wewnetrznych) e. madidans; nigdy nie
spotykamy tu ekcemy strupieniowej (e. impetiginosum, i ropie-
jacej. Ekczemy klimakteryczne swe¢dzg bardzo silnie. Czgsto
skora glowy tuszczy si¢ tylko i wlosy wypadaja— jest to tago-
dna posta¢ opisanego cierpienia.

Zdanie Rayera o opornosci tych wysypek mozemy uwazaé
dzi§ za przestarzate. Przeciwnie, eczemy te dajg si¢ leczyé
szybko i stosunkowo prostemi $rodkami. Masé z biatego pre-
cipitatu rtgciowego i arszenik do wewnatrz dziala w sposob
niemal specyficzny; recedywy zwalczamy z pomoca tych samych
srodkow. — Autor przyznaje, ze tatwa wyleczalnos$¢ tych ec-
zem stoi w niejakiej sprzeczno$ci z przewlekta ich podstawg
(climax).

Funk.

212. Ch. M auriac. O stwardnieniu cial jamistych
pracia. Sclérose des corps caverneux. (Gaz. hebdom. 1886. N.
37, 38, 41).

Autor podaje opis 18-tu wypadkow wlasnych tego zagad-
kowego cierpienia. Wyniki autora sg nast¢pujgce:

1) Stwardnienie cial jamistych pracia zalezy od czgscio-
wej przemiany tkanki jamistej w tkanke wtoknista.

2) W ten sposdb zmienione miejsca przedstawiajg si¢ pod
postaciag twardych guzow, plytek lub tasm; znajduja si¢ zawsze
W gornych najpowierzchowniejszych warstwach tkanek cialjamistych prq-
cia 1 na ich brzegach Wyczué¢ je mozna bardzo tatwo przy
opadnigtem pragciu, posiadaja one bowiem twardos$¢ chrzg -
stki.

3) Przyczyny tego cierpienia nie znamy. Niestusznie
przypisywano cierpienie to wytacznie syfilisowi; nie posiada ono
bowiem cech trzeciorzednego tworu syfilitycznego, i nie bywa
jednoczesnie z syfilisem organdéw plciowych. Nigdy prawie
nie mozna odnalez¢ najmniejszego zwiagzku migdzy niem a syfi-
lisem.

4) Najmniej watpliwa i najczgstszg przyczyng stwardnie-
nia cial jamistych pracia zdaje si¢ by¢ tryper cewki.

5) Cierpienie to powsta¢ moze samoistnie lub by¢é moze
pod wplywem urazu. Mozliwem jest, ze dna (arthritis urica)



gra role w etyjologii tych stwardnien (Kirby, Verneuil
i inni).

6) Jakakolwiek bylaby przyczyna, stwardnienie cial jami-
stych pracia jest cierpieniem typowem zawsze jednostajnem.

7) Rozwija si¢ najczg¢sciej w zdradliwy sposob. Jest nie-
bolesne, daje bardzo wiele objawow podmiotowych.

8) Objawami cierpienia sg zboczenia, skrzywienia i zniepodo-
bnienia prgcia podczas naprezenia.

9) Zboczenia te i skrzywienia sa boczne lub goérne; ni-
gdy z gory ku dotowi, jak przy chorda gonorrhoica, gdyz przy
cierpieniu tem tkanka jamista cewki moczowejjest zawsze niezaje-
ta. Stopien zboczenia i skrzywienia zalezy oczywiscie od wiel-
ko$ci guzéw i ich umiejscowienia. W ogoéle im zmiany leza
blizej podstawy pracia, tem zboczenie jest mniejsze Ww czasie
napre¢zenia cztonka. Niekiedy pracie wygina si¢ ku gorze za-
kreslajac koto, a zoledz dotyka wzgorka lonowego.

10) Oprécz zniepodobnien podczas naprezenia pracia, na-
stgpstwem tego cierpienia bywa zmniejszenie objgtosci tego
organu, ostabienie napr¢zen, ostabienie checi plcjowej.

11) Wynikaja wigc zboczenia mniej lub wigcej cigzkie, kto-
re utrudniajq lub uniemozebniajq spolkowanie 1 dziatajg przygne-
biajaco na umyst chorego.

12) Przebieg sprawy jest niezmiernie powolny—ulega za-
ledwie nieznacznym zmianom w ciagu miesigcy i lat. Po naj-
wigkszej czeSci zwyrodnienie wldkniste jest ostatecznem, nie-
zmiennem 1 przedstawia si¢ jako takie od samego poczatku. —
Wszelkie leczeniejest tez bezuzytecznem.  Cierpienie opiera si¢ $rod-
kom rteciowym i jodkowi potazu, co rOwniez przemawia prze-
ciw istocie syfilitycznej cierpienia. #

Funk.

213. Dr. Schummeker. O miejscowych zatruciach
rtecia i ich rozpoznawaniu laryngoskopijnem. (M. f. p.
Derm. N. 10. 1886 r.).

Ograniczone zmiany blony S$luzowej jamy ustnej 1 gar-
dzieli pod wplywem merkuryjalizmu na szczegélniejsza u e
wage zasluguja, poniewaz spotykamy si¢ z niemi u ludzi prze-
bywajacych wczesne okresy przymiotu, oraz wygladem swoim do
wczesnych form przymiotu si¢ zblizaja.

Przy zupelnym braku t. z. ,,Stomatitis mercurialis® spoty-
kamy na blonie $luzowej jezyka, podniebienia migkkiego i mi-
gdatkowerrozyje, nalot podobny do ,,plaques muqueses“lub owrzo-
dzenia, takze do przymiotowych nader zblizone. Najczgsciej
objawy te trwaja nietylko tygodnie, ale nawet miesigce, zmie-
niaja miejsce, nie przyczyniajac czasami choremu zadnych cier-
pien, czasem za$ powoduja bole. Stosowanie zwyklych $§rod-
koéw ostrozno$ci przy zadawaniu rtgci, nie zawsze od opisanych
objawow ustrzeze.

Pewny rozpoznawczy S$rodek, dla odrdznienia opisanych
zmian od przymiotowych, widzi autor w zbadaniu za pomoca
wziernika dolnego odcinka gardta— mianowicie cavum pharyn-



go-laryngeum, poniewaz w tem miejscu zmiany rt¢ciowe maja,
wyglad najbardziej charakterystyczny. Zmiany rtgciowe poczy-
najg si¢ tu zwykle ponizej papillae circumvallatae, migdzy gru-
czotami §$luzowemi, ztad mogg si¢ rozszerzy¢ az do fossae glos-
so-epiglotticae i ulubionem ich miejscem s3 zdwojenia btony $lu-
zowej migdzy gardziela i nagto$nia.

Poczatkowo wystepuje tylko pewne zmetnienie blony §lu-
zZowej, przyczem zywe, czerwone zabarwienie zmienia si¢ na nie-
bieskawe; po paru dniach zjawia si¢ biatawy nalot w formie
ograniczonych plam, to zgrupowanych, to porozrzucanych; po
niejakim czasie plamy te nabieraja barwy buro-zbitej; zwykle
przechodzi 1—3 tygodni nim si¢ nalot oddzieli i nastapi wy-
gojenie bez utworzenia blizny. —Miejscowe objawy w gardzieli
poprzedzaja zwykle zjawienie si¢ stomatitis; choremu dokuczaja
mniej, niz analogiczne zmiany w jamie ustnej, jednak moga
wywolywaé nieprzyjemne uczucie przy tykaniu.

Dlaczego wyz opisane objawy zjawiaja si¢ najpierw na
przedniej $cianie gardzieli, objasnia si¢ tem, iZ zmieniona pato-
logicznie §lina i wydzielina gruczotkéw splywaja po niej ciagle.
Znaczenie rozpoznawcze zmian w gardzieli jest decydujacem,
jezeli nie wiemy, czy zmiany znalezione w jamie ustnej mamy
przypisaé przymiotowi, czy tez zatruciu rtgcig; wczesne zmiany
przymiotowe spotykaja si¢ nader rzadko gleboko w gardzieli;
pozniejsze za$, gtownie na tylnej jej Sciance i od zmian merku-
ryjalnych roznig si¢ znacznie. Brak opisywanych zmian w gar-
dzieli nie wyklucza zatrucia rtecia, ale obecno$¢ ich wskazuje
nam, nawet przy istnieniu jeszcze objawoOw przymiotu, ze orga-
nizm jest juz blizki przesycenia rtecig, i winna kierowaé naszem
postepowaniem z chorym.

Kazimierz Cigglinski.

— Redakcyja otrzymala list nastepujacy;

Redakcyja czasopisma ,Vierteljahreschrift fiir Dermatologie und
Syphilis“ zyczylaby sobie w pomienionem wydawnictwie pomieszcza¢ spra-
wozdania ze wszystkich prac specyjalnych w jezyku polskim wychodzacych,
i w tym celu do mnie si¢ zwrécila.

Za posSrednictwem wiec Szan. Redakcyi Kroniki Lekarskiej $miem
uprasza¢ szanownych kolegow, ktérych prace z dziedziny choréb wenery-
cznych i skérnych nie sa drukowane w czasopismach lekarskich polskich,
aby publikacyje te raczyli nadsyla¢ pod adresem niZzej podpisanego.

Z powazaniem
D.r Med. Watraszewskiy
Lekarz naczelny szpitala S-go Lazarza w Warszawie,

ulica Ksiazeca, N-r 2.



Nadestano do Redakcyi.

— Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego zeszyt
IV wyszedt z druku i zawiera;

1. Kosenbusce iJ. Karlinski—O badaniu klinicznem
katu ze szczegdlnem uwzglednieniem badania drobnowidzowego (z 10-ma
rycinami chromolitograficznemi).

2. A. Fabian.—O warunkach powstawania i znaczeniu klini-
cznem podwyzszenia cieptoty w goraczce. Studyjum krytyczne (dokon-
czenie).

3. W. H. Krajewski. — Sprawozdanie statystyczne z ru-
chu chorych w szpitalu Dziecigtka Jezus w ciggu 1883 roku (dokon-
czenie).

4. J. Bielinski.—Doktorowie medycyny promowani w Wilnie
(dokonczenie).

5. G. Kijewski.—QGuzy hemoroidalne. (Anatomija patol. Ob-
jawy, opercyje, sposoby leczenia) (dokonczenie).

6. Protokuty posiedzen Towarzystwa od d. 1 Grudnia 1885 r. do
5 Stycznia 1886 r.

7. Ogloszenia.

— Sprostowanie: — W N-rze 11-ym Kroniki w artykule
wstepnym na str. 657 wiersz od goéry, zamiast prawidiowych— winno byc¢:
nieprawidtowych.

— Do dzisiejszego numeru dodaje si¢ dla wszystkich prenumeratorow
prospekt na czasopismo ,,Zycie“ i dla prenumeratoréw zamiejscowych, oglo-
szenie o zaktadzie Kefirowym apteki Bierttimpfla i Gessnera.

Wydawca: Redaktorzy odpowiedzialni
Dr. R. Sierpinski. Dr. 0. Hewelke 1 W. Krajewski.



