. } (] 32 Warszawa, d. 27 Lipca (8 Sierpnia) 1885 r. T 0 | | |X | | | .

CZASOPISMO TTGODILOWE DLA LEKARZT-PRAKTYKOW.

TRESC. Rozprawy. Dlawiec i btonica podtug prof. A. Montiego. Podat dr. A. Poznariski.
— Streszczenia + wyciggi. 78. Przgczynek do nauki o rozwoju tkanki tluszczowej. 79. Przypadek
hystero-Cpilepsie ¢pileptijbnhe. 80. biatkowatych materyaeh w kefirze. 81. Dyspepsia ~seplica
i przcciwgnilno_leczenie przewodu pokarmowego. — F_’rzegl_qd bibliograficzny. Nerwico Zotadkowe
oraz ieli leczenie. Sprawozdawca dr. Jozef Poznanski. (Ciag dalszy).—Sanitarno wymagania do-
tyczace szkot i pensyouatow napisat dr. St. Markiewicz. (Ciag dalszy). — Wiadonmosci biezgce. —
Ogtoszenia.

DLAWIEC | BLONICA
(Croup et Diphtheritis, pod#ug prof. A. Montiego)

Podat Dr. A. Poznanski.

Przez krup klinicznie rozumiemy zbidér symptomatow ktore wyste-
pujac nagle i postepujac szybko wywotujg obraz zwezenia krtani (Latryn-
gostenosis). Zmiany patologiczne ktére mogg wywotaé ten obraz sa:

1. Zapalenie niezytowe btony S$luzowej krtani z wysiekiem S$luzorop-
nym. Forma Kkliniczna. Laryngitis catarrhalis s. Pseudocroup.

2. Z wysiekiem wioknikowym umiejscowionym na blonie $luzowe;.
Laryngitis fibrinosa s. crouposa.

3. Z wysiekiem wioknikowym na blonie Sluzowej i wdrgzajgcym
w nig, Laryngitis diphiheritica.

Laryngitis catarrhalis s. Pseudocroup.

Przez niezyt rozumiemy zapalenie blony S$luzowej z wysiekiem $luzo-
ropnym. Jako przyczyny wystepujg: whska i delikatna krtan dzieci w pier-
wszych latach zycin. Po 12 lub 15 roku gdy krtan zaczyna sie rozwijac
pseudocroupy sa rzadsze. Czesto wystepuje jako komplikacya influenzy,
kokluszu, odry i t. d. Niézyt krtani jest czestszym niz krup i btonica.
Raz przebyty krup lub blonica na wzoér ostrych wysypek ochrania od po-
wrotéw, pseudocroup przeciwnie usposabia do recydyw. Pseudocroup jako
forma pierwotna wystepuje sporadycznie, dotychczas epidemii nie obser-
wowano. Komplikujac inne choroby moze wystepowaé epidemicznie. Nie-
zyt krtani nie jest chorobg zaraZliwg, przynajmniej dotychczas zarazliwo-
§ci nie stwierdzono. Pagenstecher uwaza chorobe te za zakazng, tak jak
inne niezyty. Fakt, ze kilkoro dzieci jednej rodziny zapada na te chorobe
niczego nie dowodzi, gdyz mogty by¢ wystawione na te same przyczyny
wywotujace. Szczegdlnej sktonnosci do toj choroby nie napotykamy; przy-
zna¢ jednak nalezy, ze dzieci matokrwiste, skrofuliczne, a przedowszyst-
kiem rachityczne daleko tatwiej zapadaja, niz dzieci dobrze odzywiane.

Uspasabiajg: chroniczne niezyty gardzieli, powiekszone migdaty.
Dzieci zupelnie zdrowe, zbytnio wystrzegane przed zimnem, latwiej zapa*
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dajg. Ztad Guersant i GerilAUDT twierdza.,, ze chorobe te spotyka sie
czesciej w stanie bogatym. Szteiner utrzymuje, Zze jest chorobag dziedzi-
czng. Jest rzecza wiadoma, ze niekiedy dwie lub trzy po sobie idace gene-
racye zapadajg na te chorobe. Pseudocroup wystepuje w kazdym wieku.
Vogel utrzymuje, ze dzieci przed przerznieciem kiow rzadziej zapadaja;
zdania tego M. nie podziela, gdyz na 349 przypadkdéw widziat 72 u dzie-
ci nizej roku. Statystyka autora pokazuje, ze najczesciej wystepuje mie-
dzy 1-ym a 3im rokiem. Po trzech lalach ilo$¢ bardzo wyraznie sie
zmniejsza. Co do pici, najczesciej zapadajg chlopcy. Wedlug Hirsciia
przyczyny wywotujagce sa: nizka temperatura, szybkie zmiany, zbytnia
wilgoé, mianowicie w poczatkach i koncu zimy. Wilgotne dni w lecic
i chlodne pdtnocne wiatry sprzyjaja rozwojowi choroby. Najczesciej obser-
wowano jg na wiosng i z poczatkiem lata. Kauciifuss utrzymuje, zc przy-
czyny wywotujagce moga byC tez i mechaniczne, jak potykanie zbyt gora-
cych potraw, wdychanie goracej pary, diugotrwaty krzyk.

Zmiany anatomo-patologiczne dotychczas nic opisane szczeg6towo,
gdyz wypadki $mierci rzadkie; M. nie zdarzylo sie jeszcze robi¢ sekcyi.
Wedtug Niemeyera, Vgola, Szteinera zmiany tc polegajg na obrzmie-
niu, zaczerwienieniu nagtosni, strun gtosowych i na ztuszczcniu powierz-
chownej warstwy nabtonka. Gardziel przedstawia zmiany niezytowe; Scia-
na gardzieli bywa juz to sucha, lub tez pokryta $luzem.

Pierwszym znakiem rozwijajacej sie choroby jest szczegdlny kaszel,
ktory wystepuje juz to nagle, lub tez po kilkodniowym, zwyczajnym niezyto-
wym. Kaszel ostry, krétki, szczekajacy, wystepuje paroksyzmami, w krotkich
odstepach. W poczatku choroby napady tc sg bardzo czeste. Wprawdzie
kaszel jest suchiy, ale nic w tym stopniu, jak w krupie. Po kilku godzinach
napady stajg sie rzadszemi, sita ich rowniez sie zmniejsza; z suchego staje sie
wilgotniejszym i powoli przybiera charakter niezytowy. Jednakze po 24
godzinach moze kaszel przyja¢ znowu charakter krupowego, co mianowi-
cie ma miejsce w nocy. Jako charakterystyczny znak podaje autor, ze ka-
szel przy niezycie krtani przybiera nagle charakter wyzej opasany, gdy
tymczasem [trzy krupie i btonicy ptowoli sie rozwija. Bywajg przypadki
niezytu krtani bez kaszlu, a oznakami sg: chryptka i zmiany w oddechu.
Suchos$¢ kaszlu powstaje skutkiem obrzmienia i nieréwnosci btony $luzo-
wej. Drugim znakiem, mniej charakterystycznym i nie tak statym, jest
chrypka, niekiedy glos bywa czystym. Zwykle wystepuje pézniej, niz ka-
szel i nie dochodzi nigdy do bezgtosu, jak to miewa miejsce ptrzy kruptie.
Gtos przy spokojnym oddechu jest ochrypty, przy krzyku czysty. Chrypka
trwa zwykle dluzej, niz kaszel; tak diugo, jak chrypka trwa, jest obawa
0 pjowrdt choroby. Oddech ptrzy niezycie krtani moze ptozostat niezmie-
nionym, lub tez przedstawia¢ charakter mniej lub wiecej laryngosteniczny.
Wtedy jest trudnym, pracowitym, styszalnym zdaleka, mianowicie wde-
chowi towarzyszy Swist. Stosownie do natezenia choroby miesnie oddecha-
nia pomocnicze zaczynajg pracowa¢ i wtedy ptowstaje charakterystyczne
wecigganie in serobieulo, injugulo et in foss. supracim.
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Czestos$¢ oddechu jest niezmieniony; tylko w tyeli przypadkach od-
dech jest czestszym, gdy do niezytu krtani przylagcza sie tracheitis lub
bronchitis. Jako przyczyne ciezkiego oddechu 'nalezy uwaza¢ obrzmienie
btony Sluzowej krtani, zwezajgce jej Swiatto. Jako charakterystyczng dla
tej choroby ceche podaje, ze objawy laryngosteniczne nie przedtuzajg sie
dtuzej nad 48 godzin. Procz tych objawéw moga, chociaz rzadko, wysta-
pi¢ objawy kompletnej suffokacyi. Objawy te przy niezycie wystepujg juz
to nagle, juz po poprzedzajagcym kaszlu suchym. Zaduszenie wystepujgce
w poczatku choroby jest tylko przy niezycie. Napad taki wystepuje po
najwiekszej czesci w nocy, po przespaniu spokojnem Kilku godzin. Dzieci
budza sie nagle, oddychajac ciezko, niespokojne, rzucajg sie w przestrachu
na t4zku, tapig sie przedmiotow otaczajacych, chwytajgc otwartemi ustami
powietrze. Twarz nabrzekla, petna przestrachu czerwienieje, zyly silnie
nabrzmiate. Przyczyng tych napaddéw jest tylko obrzmienie blony $luzo-
wej krtani. Z chwilg wystgpienia wydzieliny napad taki szybko przecho-
dzi. Dhlugo$¢ napaddéw bywa rozmaitg: od 5 minut do pét godziny. Bada-
nie laryngoskopijne u dzieci nadzwyczaj trudne, rzadko kiedy przedsie-
brane. Schnitzlbr opisuje te zmiany, jako zaczerwienienie i obrzmienie
btony Sluzowej gardzieli, migdaty wystajace, obrzek jezyczka, gtosnia
obrzmiata i ciemno czerwona. Struny glosowe w przypadkach lzejszych
zachowujg swoj wiasciwy kolor, w przypadkach ciezszych silnie czerwone,
poruszajg sie stabiej. Temperatura zachowuje sie rozmaicie. W wielu ra-
zach jest normalng, w innych sie podnosi, dochodzac do 40°, w dalszym
przebiegu spada z chwilg wystagpienia wydzieliny. Jezeli po nastapionej
wydzielinie temperatura nie opada lub tez sie podnosi, to wtedy jest ozna-
ka wystepujacego powiktania, jak Bronchitis, Pne.umonia i t. d. Tetno nie
przedstawia waznych oznak. [lo§¢ moczu zmniejszona, ciezar gatunkowy
zwiekszony zjpowodu znacznej ilosci moczandéw. Przebieg bywa rozmaity,
niekiedy choroba w zarodku znika. Objawy wystepujg tylko w formie ka-
szlu, chrypki i lekkiego podniesienia temperatury; do objawow etenozy nie
dochodzi. Formy te nazywajg niezytem, zachowujac termin pseudocroup do
tych form, w ktorych objawy stenozy wystepuja. Niekiedy niezyt nosa po-
przedza, niekiedy za$ wystepuje z chwilg, gdy kaszel staje sie wilgotnym-
Jak juz wspomniatem, napady chetnie wracajg i to poczesci w nocy, mia-
nowicie obserwujemy to u dzieci rachitycznych. W pewnym przypadku
przez 12 nocy z rzedu napady takie powtarzaly sie; rano dziecko przed-
stawiato tylko objawy zwyklego niezytu. Jako charakterystyczny znak
wspomnie¢ musze, ze przy niezycie krtani nie wszystkie objawy stenozy
wystepuja rownomiernie. | tak moga by¢ objawy silnej stenozy, kaszel
suchy, a gtos zupetnie czysty, lub tez gtos ochrypty, oddech utrudniony,
a kaszel nie zupetnie suchy, lub tez kaszel suchy, glos ochrypty, a oddech
prawidtowy. Zejscie najczesciej bywa pomys$ine. Niektdrzy utrzymuja, ze
niezyt przejs¢ moze w krup—ale niestusznie. Niezbyt rzadko niezyt krta-
ni przechodzi na oskrzela i pluca i to najczesciej u dzieci nizej roku.
Najczesciej bronchitis pojawia sig, gdy objawy niezytu Kkrtani przechodza.
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Zejscie w zapalenie ptuc moze mie¢ miejsce, gdy choroba jest w petnym roz-
woju. Takie zapalenia przebiegajg zwykle pomysinie. Zapalenie ptuc, wy-
stepujace po zwolnieniu objawdw niezytowych krtani, lub jako nastepstwo
bronchitis capillaris, bywajg, najciezsze mianowicie u matych dzieci. Nadto
ostry niezyt moze przejs¢ w chroniczny, co rzadziej ma miejsce.

W rozpoznaniu kierujemy sie nastepujgcemi danemi: 1) szybko
i gwaltownie wystepujace objawy laryngostenozy, 2) krdétko$¢ napadu la-
ryngo-stenicznego, 3) czas nocny, w ktdrym napady zwykle wystepuja.
4) ranne zwolnienie, nocne pogarszanie, 5) objawy stenozy nie prowadzg
prawie nigdy do asfiksyi, (? objawy stenozy, nierownomiernie rozwiniete,
7) czeste recydywy.

Prognoza przedstawia sie zwykle dobra, chociaz ze wzgledu na mozli-
wa komplikacye nalezy ja wypowiada¢ z pewng oglednoscia.

W leczeniu mamy nastepujace wskazania.

1. Unika¢ czynnikéw szkodliwych pogarszajacych process niezytowy.

2. Pobudza¢ btone $luzowag do wydzielin.

3. Dziala¢ odciggajagco przez draznienie skéry lub innych blon $lu-
zowych.

4. Symptomatycznie leczy¢ grozno objawy.

5. Zapobiega¢ powrotom choroby.

1. Nalezy wystrzega¢ dziecko od wszelkich zmian temperatury, po-
winno ono pozosta¢ w t6zku, tern. w pokoju 16° li.} powietrze w pokoju
powinno by¢ troche wilgotncm i w tym celu stawiajg sie naczynia napet-
nione cieptg parujacag woda. Szczegodlniej zaleca sie ostrozno$¢ w przewie-
trzaniu pokoju. Dzieci w nocy czesto budzi¢, odwilza¢ gardto napojem,
a w czasie napadu suchego kaszlu nie da¢ im spac.

2. Ciepte oklady na szyje, Gerhardt zaleca z poczatku zimne,
jednakze tylko ciepte, czy to w formie kompresu Priesnitzn, czy w for-
mie kataplazmoéw najtatwiej wypetniajg to wskazanie, suche ciepte okla-
dy nie wystarczajg; oklady nalezy co 3—4 godzin zmieniaé, kataplaz-
my czesciej. W tymze celu podajemy napoje ciepte i to w znacznej ilosci
jako$¢ napoju jest rzeczg obojetng czy to zidtka czy woda ciepta ocukrzo-
na. Cieplty napdj nie dziala tylko odwilzajaco ale takze powiekszajac ci-
$nienie krwi i czynno$¢ serca zmusza btony Sluzowe do szybszego wydzie-
lania. Nadto zaleca sie wdychanie cieptej pary wodnej lub rozmaitych
lekarstw. Jest rzecza dziwng dla czego tak mato zwraca sie uwagi na to
wdychanie i dlaczego bywajg one tak niedoktadnie i niestarannie robione.
Trudno$¢ zastosowania przy pewnej wprawie jest prawie zadng. Pare wo-
dng stosuje sie w ten sposoéb ze dziecko trzymane jest nad naczyniem na-
petnionem goracg woda, wdychanie trwa od 5—10 minut i musi by¢ po-
wtarzane co godzine. W przypadkach gdy objawy stenozy sg grozne za-
leca sie inhalacya z atlunu za pomoca apparatu Siegl’a. (lip. Aluminis
crudi 2,00, Ag. dest. 200,00) gdy inlialacyi robi¢ nie mozna dobre sg wdy-
chania z olejku terpentynowego co sie robi w ten sposéb ze do naczynia
z goracg woda wlewa sie 20—30 kropli olejku i trzyma sie dziecko nad para.
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M. uwaza inlialaoye za Srodek niezmiernie wazny i skuteczny. Mozna do
inhalacyi uzy6 rozmaitych ptynoéw jak Kali chloricum, Natr. bicarb. Aoci. Bo-
ricum (1%), Natr. benzoicum 3%, Glyceryny 10%, 1°/0 roztworu kwasu
karbolowego. Mozna tez uzywac¢ sublimatu ale w bardzo rozciefczonym
roztworze.

3. Odcigganie (Rcvulsio) mozna uskuteczni¢ za pomocg, Synapizmow
postawionych na skore lub tez jak Vogel radzi, podawaniem $rodkdéw na-
potnych i moczopednych. Podawanie cieptych napojow wywotuje te czyn-
nos¢. W ostatnich czasach w tym celu podawano pilokarpine, ale bez
skutku a niekiedy $rodek ten wywotuje niebezpieczne przypadtosci. Pi-
jawki sg bezskuteczne, a w wielu razach szkodliwe. E auciieuss podziela to
zdanie.

4. Dla pokonania rozmaitych objawow stenozy wielu lekarzy zaleca
Srodki wymiotne. W tym wzgledzie dziejg sie ogromne naduzycia. Doswiad-
czenie uczy ze $rodki te powinny by¢ podane tylko wtedy gdy objawy ste-
nozy wystepuja groznie. W poczatku choroby nawet i wtedy nie sg wskazane
gdyz stenoza zalezy od obrzmienia btony $luzowej —Srodki te obrzmienia nie
znosza, dlatego najlepiej podaje Srodek wymiotny przy dluzej trwajacej
stenozio i gdzie objawy te wywotane sg przypuszczalnie przez nagroma-
dzony $luz. Zaleca sie zawsze emetyk i to w takiej dawce by wywotac
wymioty jak najpredzej podajac dzieciom przedtem duzo napoju by akt
ten ufatwi¢. Cuprum suplhur. nie jest odpowiedni. Gdy jest sktonno$¢ do
rozwolnien daje sie luf. Cephaelidis. W ostatnich czasach zaczeto podawac
apomorfine jako $Srodek wymiotny i wykrztusny—po wyprobowaniu Autor
go zaniechal. W celu uspokojenia napadu kaszlu podajg niektory Extr.
hyoseyami lub Extr. cannabis. Autor uwaza za niewlasciwe te preparaty,
i w ogole radzi by¢ ostroznym z narkotykami. Jezeli rzeczywiscie napady
kaszlu sg silne i czeste, to poda¢ nalezy Pulv. Doveri. Haucheuss, ktory
réwniez zaleca ostroznos¢ radzi Codeing. Dla pobudzenia blony Sluzowej
radzono alkalia jak Natr. bicarb. Kali chlor. itd. Zapisuje si¢ je jednak tylko
dlatego, by w praktyce prywatnej nie uchodzi¢ w oczach publicznosci za
sceptyka zalecajacego tylko kompressy iinhalacye. Salmiak byt rowniez za-
chwalany, ito jak Szteiinek radzi gdy kaszel jest suchy. Z alkaliow na naj-
wigksze zaufanie zastuguje jodek potassu. Podczas gdy kaszel jest wilgo-
tniejszym przepisuje sie Inf. Cephael. z dodatkiem Lig. Ammonii anisati. Jeze-
li pomimo tych $rodkéw objawy stenozy nie ustepujg i mogg sta¢ sie gro-
Zznemi z powodu zatrucia k. weglanym to nalezy wykona¢ tracheotomie.

5. By zapobiedz powrotom nalezy: gdy hypertrophia migdatow jest przy-
czyng usposabiajgca, przedsiewzigC tonsillotomie, jezeli niezyt gardzieli, to
leczy¢ za pomocy insuflacyi lub szprycowaniem atunu. Jezeli przyczyng
bedzie matokrwisto$¢, skrofuty, lub krzywica nalezy stany te za pomocg $rod-
kow dyetetyczno-lekarskich usung¢. Zaleca sie pobyt przez zime w Mera-
nie, Arco, Mentonie, latem wystrzega¢ sie nalezy wysylania w gory w kto-
rych sg czesto i nagte zmiany temp. Skutecznemi sg. kapiele zelazno,
stone, morskie, zimg tran. Dzieci chowane delikatnie nalezy hartowac przez
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wycieranie ciata wodg. ktora z poczatku powinna mie¢ 24° E. stopniowo
zniza¢ az do temp. wody zrodlanej. Woycieranie robi sic bezposrednio po
rannem wstaniu z {6zka. U dzieci rachitycznych, skrofulicznych zanim
przystapi sie do hartowania nalezy przez odpowiednig kuracye stan ich
poprawi¢. Starszym dzieciom majacym niezyt gardzieli zaleca sie¢ wody alka-
liczne, malokrwistym zelazne. dcu)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

78. M. Jakowsiu. Priyciynelt do nauki o rozwoju tkanki thuszczowej.
(Os6b. odb. z ksiag, pamigt. wydanej na czes¢ 20-letniego jub. dziat, natih. pro/.
U. lloyera str. 24 tab. 1. Warszawa 1884). Autoréw piszacych dotad
0 tkance ttuszczowej i jej rozwoju mozna rozdzieli¢ na dwie grupy: do
pierwszych, uwazajgcych tkanke tluszczowg za oddzielny rodzaj tkanki,
jak np. tkanke taczng miesng it p. nalezg: Toldt, Loewe, Ranvier
1Frey do drugich uwazajacych ja jako jedne z odmian zwyk%ej tkanki
tacznej, Fremming i Czajewicz, Do tych ostatnich wypada zaliczy¢ i au-
tora podanej w nagtowku pracy. Badan swych dokonat J. na miodych
szczurach, swinkach morskich, krélikach, psach, kotach, na zarodkach tych-
ze zwierzat i na dzieciach, a takze na tych samych zwierzetach duzych;
tkanki badat juz to bez zadnych odczynnikéw, juz to barwigc kwasoemi
barwnikami anilinowemi lub kwasom osmowym; czesto bardzo wstrzyki-
wat do Srodka tkanki roztwor kleju z gliceryng, aby w ten sposéb roz-
sungwszy oddzielne elementy tkanek lepiej je uwydatnic. Komorki
thuszczowe catkowicie wytworzone sg albo okragte albo tez jak zwykle
komorki tkanki tgcznej wrzecionowate lub nawet gwiazdowate. Kazda ko-
madrka zawiera po jednej duzej lub kilka matych kropelek ttuszczu. Jadro
komorek tluszczowych lezagce w wazkim pasku protoplazmy otaczajgcej
Icr ople, niczem nie rozni sie od jader zwyktych komdrek tkanki tgcz-
nej, jakkolwiek uprzednio Loewe upatrywal miedzy niemi bardzo wy-
datne roznice. Nie zamvazyl tez autor zadnej rdznicy w budowie proto-
plazmy, lezacej okoto samej kropli ttuszczu 1 na obwodzie komorki jak
tego chcg Toldt i Loewe, wszedzie jest ona jednakowo ziarnista, a po-
zorne roznice zalezg tylko od niejednakowego zatamania $wiatta, obok
kropli i na powierzchni komérki. Komdrka tluszczowa nie posiada zadnej
btony, o ktorej uprzednio pisano zawsze. Bigdnem jest wedtug J. zdanie
Toldt’a, iz tkanka tluszczowa posiada swoOj wilasny niejako systemat
krwionosny i kazda komdrka jest otoczona naczyniem wilosowatem. Zgo-
dnie z FLEMMINGIEM widziat on bardzo czesto cate zraziki tluszczowe
zaledwie z jednem lub parg naczyniami wiosowatemi; z drugiej strony wi-
dzial czesto liczne kapillary taczace sie z naczyniami krwionosnemi, leza-
cemi posrod komorek tluszczowych, a nie majace w sgsiedztwie ani jednej
komorki ttuszczowej lub nawet ani $ladu ze w tern miejscu majg sie tez
komorki wytwerzy¢é. Trudno przeczy¢ ze tkanka thuszczowa nalezy do
bardzo bogato unaczynionych, lecz zdaniem autora twierdzenia Toldt’a
winny by¢ w znacznym stopniu zmodyfikowane. Co sie tyczy wreszcie
rozwoju komoérek tluszczowych to nie powstajg one wedtug autora ani
ze swoistych okragtych tworéw komérkowych jak twierdzili Toldt i Loe-
we, ani z komdrek plasmatycznych, jak opisywat Waldayer, ani z cia-
tek wedrujacych, co znéw przyjmuja C. i F. E. Hoggen’owie, lecz z e
zwyktych komérek tkanki tagcznej, gdziekolwiek badz
ona sie znajduje, jakkolwiek sg miejsca, gdzietako
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wa posiada szczegOlniejszg, wtasnos¢ do przeistacza-
nia sie wtkanke ttuszczowga. Autor widziat krople ttuszczowe
stabo tamigce Swiatto, zbierajgce sie posrod protoplazmy komdrek tkanki
facznej, krople zbierajg sie nastepnie po kilka razem w wieksze, a te osta-
tnie w jodne duzg krople wypetniajagca caltg prawie komorke, jadro zosta-
je sptaszczone i odsuniete ku brzegowi komorki. W miare powiekszania
sie kropli komorki z wrzecionowatej lub gwiazdowatej przyjmuje postac
kulistg. W tom co dotagd nadmieniliSmy autor najzupetniej zgadza sie
Z F1emmiNGIEM, dodaje zas ze swej strony bardzo wazny szczegot, ze
oprécz wytwarzania sie tluszczu w catkowicie zorganizowanych komorkach
tkanki tgcznej, takowy zbiera sie w zupetnie miodych komorkach, w kto-
rych daje sie jeszcze spostrzegaC obrazy podziatu jader Ilub takowy
tylko co sie dokonywat Z réznych okresbw podziatu jader J, wi-
dywat najczesciej t. zw. okresy zwitka wienca i gwiazdki, na
ktére wedlug badan Mayzla najczesciej natrafic mozna u zwierzat wyz-
szych. NajczesSciej widziat autor malenkie kropelki thuszczu zjawiajace
sie w dwoch lezacych obok siebie tylko co wytworzonych komorkach
tkanki facznej, noszacych jeszcze $lady podziatu jader. Podzialu juz cal-
kowicie wytworzonych komorek tluszczowych autor ani razu nie spostrze-
gat. W miejscach wytwarzania sie komorek ttuszczowych z gotowych ko-
morek tkanki facznej lub podziatu tych ostatnich, zawsze widywat J. bar-
dzo obfite nacieczenia ciatek wedrujgcych. Pomiedzy tluszczem zawartym
w niewielkich kroplach a tluszczem znajdujacym sie w duzych kroplach
wypetniajgcych catkowicie wytworzone komdrki, zachodzi pewna rdznica
co do skladu chemicznego. Pierwsze posiadajg zdaje sie do$¢ sporg do-
mieszke biatka, czego ostatnie nie majg; tak przynajmni?j wnosi¢ mozna
z zachowania sie ich wzgledem barwnikow anilinowych (fioletu gentiano-
wego) pierwsze barwig sie niemi bardzo dobrze, gdy drugie wecale sie nic
barwig. Co sie tyczy wreszcie samej sprawy wytwarzania sie tluszczu to
autorowi najprawdopodobniejszg zdaje sie¢ teorya Flemminga t. z. Impie-
tionstheorie; komorki tkanki tacznej przerabiajg w sobie materyat dostar-
czony przez naczynia t. j. thuszcz w stanie rozpuszczalnym, a wynikiem
tej plizerébki sg krople tluszczowe zbierajgce sie¢ posrod protoplasiny ko-
morek. D.

79. Przypadek liystéro-épilepsic épileptiforme. Prof. Charcot w wykia-
dzie klinicznym, przedstawia bardzo interesujgcy przypadek ehorobny, za-
stugujacy szczeg6lnie na uwage lekarzy praktycznych, ze wzgledu na ro-
kowanie i rozpoznanie rdzniczkowe. Mtoda kobieta, od dawna doznawata
napadow hysteryczno-padaczkowyeh (hystéro-epilepsie) ktore przedstawiaty
cztery zwyczajne fazy: 1) Faze padaczkowatg (epitoptoLde). 2) Faze kur-
czow. 3) Faze rzucania sie (passionelle) i 4) Faze obledu (du délire). Ale
w tych napadach to byto najcharakterystyczniejsze,, zc owe napady pa-
daczkowate, objawiaty sie w postaci seryi napaddw, trwajacych po kilka dni
i ogromnie licznych. Tak dalece, ze niepodobna bylo oznaczy¢ dokladnie,
czy te napady sg przerodzeniem hysteryi, czy stanowig jej powiklanie.
A oznaczenie to jest niestychanie waznem, dla rokowania. Jezeli bowiem
napady te sg tylko natury padaczkowatej (épileptiforme), to bez wzgledu
na ich liczbe i czas trwania, zawsze sie skoncza pomyslinie; jezeli jednak
sg one objawem padaczki prawdziwej, to przy takiej czestosci i liczbie,
moga sie skonczy¢ fatalnie, szybkg S$miercig chorego. Napady te, a raczej
te okresy napadow, przedzielaty krotsze lub dluzsze przestanki, a kazdy
zaczynat sie kurczami statemi (spasmus tonicus), po Kktérych nastepowat
okres kurczéw drgawkowych (spasmus elonieus), poczem nastepowato zwol-
nienie cztonkdéw i chrapanie. Kazdy okres poprzedzal pewien rodzaj krzy-
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ku. Drgawki dotykaty przewaznie prawej strony. Ucisk jajnikow i nacie-
ranie kolumny kregowej, nie miaty zadnego wplywu na ieli trwanie, ani
ich nature lub natezenie. Chora ta nigdy nie kaleczy sobie jezyka, bardzo
rzadko sie pieni, nigdy nie oddaje mimowolnie moczu, podczas catego
trwania napadu. Napady te nakoniec, grupujg sie w okresy, z 30 do 40
mniejszych napadow skiadajgce sig, czasem nawet i z wigkszej ich liczby.
Nastepujg bezposrednio jedne po drugich, bez przerwy i konczg sie szcze-
golnego rodzaju pobudzeniem. Przechodzenie to cechuje sie rodzajem po-
budzenia, wsérod ktorego chora skacze w nogach swego t0zka, nastepnie
chowa sie pod kotdre i nagle przychodzi do siebie, doswiadczajac tylko
mniejszego lub wiekszego zmeczenia, i skarzac sie na gorgco i poty. Zre-
sztg niedoSwiadcza niczego, tak ze w chwil kilka, zupetnie do zdrowia po-
wraca. Ot6z to napady padaczkowate (épileptiformes) prze dsta-
wiajgsie zupetnie inaczej nizlinapady padaczki pra-
wdziwej (attagues épileptiques vraies), po ktorych nastepuje zawsze praw-
dziwa $pigczka {coma) g%qboka. Chora w ciggu dni Kkilku przebyta prze-
szto 1000 napadow, podzielonych na oddzialy, 1-go dnia, miala ich 113,
nazajutrz liczba ich wzrosta do 230, podzielonych na 5 oddziatow, naste-
pnego dnia przebyta 380, w 9-ciu odstepach, nareszcie, w ciggu ostatniej
doby liczba ich doszta do 700, a w dniu gdy Charcot, chorg te w Kkli-
nice przedstawit, przebyta 43 napady, bez zadnej przerwy. Najgodniej-
szem uwagi u tej kobiety, jest ta okolicznos¢, ze nie tylko same ataki
przedstawiajg posta¢ pndaczkowaty (épileptiforme), ale jeszcze i to, ze ata-
ki te zjawiajg sie w pewnych oddziatach, kazdy z nich poprzedza nie
zapowiedz (aura) ale zwyczajna niemoc, charakteryzujaca sie lekkim
bolem gtowy, niemitem tetnieniem w skroniach, Swistem w uszach, rozta-
maniem, po ktérych zaraz nastepuje napad. Zatem nie jest to padaczka
wiasciwa, ale przeistoczona hystero-padaczka, i stan ten nazywa Ciiakcot
hystéro-épilepsie- épileptiforme. Rozpoznanie doktadne podobnego przypadku,
jest niezmiernej wagi pod wzgledem rokowania, gdyz w przypadkach hy-
steryi padaczkowej (hystero-épilepsie), napady podobnej sity 1 tak dlugo
trwajace, konczag sie po kilku dniach $miercig, kiedy w przypadkach
0 ktorych tu mowa, zejScie jest zawsze pomyS$ine. Dla ulatwie-
nia rozpoznania, waznym w tym przypadku pomocniczym momentem, jest
zachowanie sie cieptoty. W hysteryi padaczkowej, cieptota nie przechodzi
38°,2 do 38,4. W opisywanym obecnie, tak wiasnie sie zachowywala, raz
tylko doszta do 38,3; przeciwnie w padaczce prawdziwej, juz drugiego
dnia cieptota dochodzi do 39°, potem 40° 41u, a nawet 42°, w dniach na-
stepnych. Prof. CiiAitCOT, miat sposobno$¢ obserwowaé jeszcze trzy inne
przypadki hystéro-épilepsie-epileptiforme, a wszystkie tak sarno sie przedsta-
wialy. We wszystkich taki sam byt okres zapowiedni, cechujacy sie tylko
og6lnem ostabieniem; w zadnym chore nie kaleczyty sobie jezyka; w zad-
nym nieoddawaty mimowolnie moczu; we wszystkich nakoniec, napady
korniczyly sie szybkiem przebudzeniem, a chore, wchodzity zaraz w krag
swego zwyklego zycia, niedoswiadczajgc zadnych zaburzen. Przypadki cho-
robne przez Charcot’a tu przedstawione, nieustepuja zadnemu leczeniu,
wszystkie mozliwe $rodki stosowano naprozno. Chloroform, czesto skute-
cznie stosowany w hysteryi padaczkowej, okazuje sie tutaj bezsilnym.
Jednem stowem, posta¢ chorobni nazwana przez Ciiarcot’a: hystéro-épile-
psie épileptiforme przedstawia uparte cierpienie nerwowe, ktore, na szczescie
mimo swego natgzenia, nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa i kon-
czy sie pomysinie. (Gazette des hopitaux. N. 104—84). Z. U.

80. O biatkowatych materyacli w kefirze. Dr. Biel w Petersburgu (Phar.
Zeitschr. f. Russl.—M. Ch. Rundschau 14 H. 1885). Autor znalazt w kefi-
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rzc kazein, albumin, lactosyntonid, hemialbumoze i pepoton. Kazein w ke-
firze rozni sie pod wzgledem jakosciowym od kazeinu mleka, ktdra to
réznizca polega na tein, ze pofaczenie kazeinu z wapnem znosi sie przez
fennentacye kefirowg. Wskutek tego kazein w kefirze jest wolny i traci
zdolno$¢ krzepnienia z zaczynami (podpuszczkami). Podobny rozktad ka-
zeinu dokonywa sie i w zotgdku przez dziatanie kwaséw zotgdkowych.
Wskutek tego w kefirze to jest juz dokonane, co w mleku musi sam zo-
fadek dokona¢ i ktdéra to praca jest dosyC ciezka dla zotadka, dziataé na
duze kawatki twarogu, Scietego przez podpuszczke. Pepton zna{'duje sie
w matych ilosciach w kefirze do 0,07°/o. / J. li-i.

81. Dyspepsia septica i pmciwguiluc leczenie przewodu pokarmowego d ra
Smlersa. Dr. Achilles Pos¢ (Med. Record — M. Ch. Rundschau 14
H. 1885). Choroby majgce charakter niestrawnosci gnilnej wedtug au-
tora sg: niezyt zotadka 1 kiszek, tyfus, krwawa biegunka, cholera. Prze-
ciwko nim stosujg sie wiasnie Srodki, majgce ceche Srodkdéw przeciwgnil-
n?/ch, jak bismut, srebro, cynk, rozmaite preparaty zelaza, $rodki gorzkie,
cli;nimi, nux vomica, alkohol, sole alkalii, kwas solny i t. d.; nawet jod
i bromek potassu dziatajg przy zaburzeniach przewodu pokarmowego jako
Srodki przeciwgnilne, a nie jako nerwowe. Autor od 1872 r. we wszyst-
kich przypadkach gastroenteritis stosowat z powodzeniem magist. bism.
z magnes, carb. aa 1,00 przed kazdem jedzeniem. Zachecony doswiadcze-
niami d-sa Schaffeu’a ze Srodkiem hydrag. oxijd. Jlavum podczas morskiej
podrézy 6 miesiecznej, P ose rowniez stosowat ten $rodek z wybornym
wynikiem w formie: Rp. Hydrarg. oxyd. jlav. 0,01, Sacchari albi 10,0, M.
div. in. p. acg. Nr. 8 S. codzier jeden proszek. W krétkim czasie wszyst-
kie dolegliwosci trudnego trawienia ustgpity, taknienie sie polepszato, sity
si¢_ wzmagaty, i wyglad poprawiat. Srodek ten w matych dawkach moze
by¢ stosowanym jako leczniczy i zapobiegawczy, zawdziecajgc swoj wptyw
przeciwgnilnym swym wiasnosciom. J. li-i.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Osek: l)ie Neurosen des Magens und ihre Behandlung. — Wiener Klinik 1885

Nr. V. VI. p. 117—180. (Nerwice zotgdkowe oraz ich leczenie).
Sprawozdawca dr. Jélcf Poznanski.

(Cigg dalszy.—Zobacz Nr. 31).

Spotykamy tez wymioty jako objaw czeSciowy w neurasthenii i hy-
steryi, a jako odmienng posta¢ wydzieli¢ tutaj musimy wymioty wskutek
nadczutosci btony $luzowej zotadka; wprowadzenie do zotgdka substancyi
pokarmowej, chocby w najmniejszej ilosci, wywotuje natychmiast wymioty.
Wogole podraznienie rozgatezien nerwu blednego, albo tez osrodkowej
czesci pnia tegoz nerwu, po jogo uprzedniem przecieciu, wywotuje wymio-
ty. Do wymiotéw odruchowych w $oislejszem znaczeniu, zaliczy¢ musimy
te, ktére wywolywane bywajg przez podraznienia innych gatezi nerwo-
wych, nie majgcych stosunku z zofadkiem. Przedewszystkiem mamy tu na
wzgledzie nerwy narzadu piciowego, ktérych pobudzenie wywotuje w dro-
dze zwrotnej wymioty, niekiedy jeszcze w granicach fizyologicznego stanu
ustroju (dojrzewanie, cigza). Rzeczone nerwy moga by¢ podraznione, albo
przez ucisk, (a mianowicie zewnetrzny, wskutek obrzmienia lub zmiany
w potozeniu organéw sasiednich, wysiekdéw, guzéw i t. p. lub wewnatrz-
tlcankowy, np. wskutek wysieku, rozrostu tkanki fgcznej, marskosci), albo
tez przez targanie (przy opuszczeniu, wypadnieciu, tylopochylosci ma-
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cicy etc.), wreszcie wskutek obnazenia nerwdw (przy owrzodzeniach, nie-
zytach i t. p.). Zadraznienie w takich razach obejmuje zwykle i sgsiednie
gatezie nerwowe, niekiedy nawet caty ukiad nerwowy. Wystepuja réwniez
wymioty przy podraznieniach otrzewni (zapalenia, nowotwory), przy zmia-
nie potozenia i targaniu réznych organdw (nerka ruchoma), i t. d. Nate-
zenie wymiotéw nerwowych bywa bardzo rozne, od bardzo lekkiej do ciez-
kich postaci, poprzedzanych czasami rodzajem aury (nudnosci, przykre uczu-
cia w okolicy zotadka, spluwanie $liny), a potagczono z potem na czole,
sinicg, zawrotem, odurzeniem, omdlewaniem. Posta¢ bardzo tagodna, sta-
nowi t. zw. gaslrorrhoea; jestto zwracanie, peryodyoznie kilka razy dzien-
nie, lub beztypowo, niewielkiej ilosci ptynu bez resztek"pokarmowyeh, bez
objawow aury. Przypadki te bywaja nader uporczywe. teYden opisat
szczegblng postac perﬁodycznych wymiotow, trwajacych po kilka godzin,
a w niektérych razach nawet 8—10 dni; wymiotom towarzyszg gwaltowne
bolesci, czesto takze silno bole glowy, a nawet bredzenie, brzuch bywa
przytem wciggniety (zapewne wskutek skurczenia zolgdka), za$ stolce za-
parto. W czasie wolnym od napaddéw, chorzy majg sie wybornie. Jestto
wiec nerwica nie tylko ruchowa, ale takze czuciowa.

Leczenie bywa zwykle bezskuteczne, z drugiej strony choroba ustaje
niekiedy sama przez sie, bez wiadomej przyczyny. O ile mozna, nalezy
usungé przyczyne. Srodka swoistego przeciw nerwowym wymiotom nie po-
siadamy, metoda mechaniczna nic odnosi skutku. Oprdcz narkotykéw sg
jeszcze zalecane, azotan srebra, jodek potasu, benzyna, kreozot, chloro-
form, chloru], bromek potasu lub sodu, arsen. Lebert zachwala ol. petrae,
MOIkr inhalacye tlenu, w nowszych za$ czasach Weiss kokaine (w roz-
tworze 0,15 na 140,0 wody co pol godziny, p6zniej co godzina dziecinng
tyzke), za$ Talma nitrogliceryne (po '/3 miligr. w kapsutkach). Najwaz-
niejsza jest dyeta np. mleko mrozone. Niekiedy zotgdek nie nie zatrzy-
muje, wtedy zachodzi¢ moze potrzeba Zzywienia chorego przez lewatywy
peptonowe, a i leki takze trzeba zadawac per rectum lub podskornie. Na szcze-
scie wieksza liczba przypadkéw ulecza sie sama przez sie, tam nawet,
gdzie stan wydaje sie rozpaczliwym.

U. Nerwice czuciowe. O czuciowych nerwach zolgdka, wiadomosci
nasze sg bardzo ograniczone; sa to rozgatezienia nerwu blednego (Sciiiee),
i o ile sie zdaje, dochodzg takze czuciowe widkna od nerwu sympatyczne-
go (pletcus coeliacus). Zmyst ciep loty w zotagdku, objawia sie tylko
jako uczucie ciepta lub zimna w okolicy odpowiadajacej potozeniu zotgdka,
po napoju o temperaturze od ustroju odmiennej. Zmyst umiejsco-
wienia, i w ogdle czucie jest bardzo niewyrobione, w jednym nawet
przypadku wyrwania kawatka $luzowej btony przez pompke chory tego
nie czul. Tylko okolica odZwiernika jest wiecej czulg. Przepetnienie po-
karmami lub gazami, zotadek zdrowy odczuwa jako uczucie petno-
§ci. Zoladek zdrowy ma wiasciwie tylko dwie sensacye, uczucie gtodu
i uczucie sytos$ci. Oba czucia moga, w granicach jeszcze fizyologicz-
nyoh znacznie sie¢ spotegowac. Dopiero w stanie patologicznym ujawniajg
sie w sforze czuciowej zotagdka rézne przykre i bolesne sensacye, a naj-
bardziej w tych stanach chorobnych, gdzie nie znajdujemy w danym zo-
tadku zmian materyalnych i przypuszczamy takowe jedynie w czuciowym
przyrzadzie nerwowym. Objawy tych nerwic czuciowych, dajg nam pod-
miotowe chorobliwe sensacye, ktore dzielimy na dwa dziaty:

1 Zboczenia sensacyj fizyologicznych. Fizyolo-

giczne sensacye gtodu lub sytosci, mogag byé choro-
bliwiezwiekzone, zmiejszone i spaczono. Moga tez
fizyologiczne tc sensacye by¢ zatracone. Bywajg chorzy
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ktérzy przy nalezytom trawieniu nigdy nic s3 glodni, tacy co nigdy nie
majg uczucia uasycenia, albo tez obie sensacye moga byé utracono. Od-
miennem od c};+odu jest taknienie czyli aFetyt ktéry nie wywotuje
sensacyi w zotadku; gtod jest uczuciem bezwzglednom, apetyt odnosi sie do
pewnej potrawy. Wtasnie w nerwicach spotykamy zboczenia apetytu, oso-
bliwie zupelny jego brak, ktéry Francuzi rodzielajg na obwodowy i o$rod-
kowy (anorexie gastrique i anor. mentale), dochodzi przytem do zupeinego
wswetu do wszystkich pokarméw, co doprowadzi¢ moze nawet do zu-
petnego wyniszczenia i $mierci; poSmiertne ogledziny dawaty wtedy zu-
petnie ujemny wynik. Apetyt moze by¢ skierowanym ku lub przeciw pe-
wnym pokarmom (obrzydzenie do migsa), albo tez byC zupetnie skazony.
Gtod moze wystgpowac jako sensacya bolesna, jako sciskanie, bol w zo-
fadku etc. ktore znika jak tylko chory przyjmie jaki positek. Jezeli cho-
ry taki gtodu nieznspakaja, wtedy bolesne to uczucie staje sie nieraz nie
do wytrzymania i moze doprowadzi¢ do omdlenia, to tez chorzy tacy nosza
zwykle przy sobie w kieszeni co$ do jedzenia. Odrebng posta¢ nerwicy
stanowi spotegowanie gtodu, zartocznos$¢ (bulimia); wystepuje ona
czesto napadami, ktorym towarzysza inne takze przypadtosSci nerwowe,
niespokojnos¢, obawa, majaczenia, omdlewania, Napady takie wystepujg
typowo o pewnej porze (np. w nocy), albo tez bcztypowo i chorzy pochta-
niajg wtedy olbrzymie ilosci pokarmow. Rozwijajg sie tez w koncu zabu-
rzenia w trawieniu.

2. Sensacye chorobliwe. Jest ich bardzo wiele, niektérych
chorzy nie sg w stanie okreslic. Autor wyrdéznia pewne ich gruppy.
a) Uczucie cieptoty isensacye ruchowe. Palenie, bywa
ciagte lub czasowe, lecz od sprawy trawienia niezawiste; od zgagi jest
uczucie to odmienne, a i alkalie go nie usuwajg. Rzadziej wydarza sig
uczucie zimna. Sensacye ruchowe, Jako uczucie falowania,
krecenia, wystepuja przy niepokoju robaczkowym, lub tezjako czysto podmio-
towe uczucie. Wrazenie jakoby ruchéw obcego ciata wzolagdku. Uczucie
tetnienia, miarowe (np. wspéiczesne z tethem aorty podczas napetnie-
nia zotgdka) albo niemiarowe. b) Mdtos$ci i sensacye pokrew-
n e. Mdlosci sg zjawiskiem czestem, towarzyszg réznym chorobom osrod-
kow, lub powstajg drogg zwrotng od rozmaitych ognisk podraznienia.
Stabszym stopniem mdtosci, a czesto wstepem do nich, jest uczucie ckliwo-
sci, lub jak mowig chorzy, ,migkkosci okoto serca”. Odmiane powyzszej
postaci stanowi tak zw. défaillance, t. j. uczucie ckliwosci w zotgdku po-
taczone z uczuciem ogdlnego ostabienia, dochodzace nawet do stanu omdle-
nia; sensacya ta przychodzi czestokro¢ w oznaczonych godzinach, nawet przy
niepréznym zotgdku, ¢) Uczucie $ciskania jest odmienne od bélu
zotadka. JeSli wystepuje przy czczym zotgdku, jest napewno neurotycznej
przyrody, jeSli przy pelnym, to odrdznienie neurotycznej jego natury jest
waznem, a przedstawia wiele trudnosci, d) Witasciwe bolezotad-
k a, (Cardialgia, Gastralgia, Gastrodynia). Postacie ich sg rozliczne, a i sie-
dlisko bywa zmienne, charakter boléw nie da sie doktadnie okreslic.
W gwattownych napadach moze dojs¢ do kollapsu, omdlenia, drgawek.
B4l rozpromienia si¢ nieraz na nerwy miedzy-zebrowe i ledzwiowe, nie-
kiedy takze na brzuch, piersi, :koriczyny i glowe.

Opisane tutaj objawy nerwic czuciowych, komplikujg sie w rozmaity
sposob, zatem obrazy kliniczne nie majg ostrych zaryséw; niektére postacie,
bardziej wyraziste, a praktycznie wazne przytaczamy.

1. Nad czuto$é wyrazajgca sie jako $ciskanie po
kazdem przyjeciu pokarmu, nazywane obecnie ,niestrawno-
§oig nerwowa”. Najbardziej uderzajgcym objawem jest Sciskanie



w zofadku, wystepujace zaraz, lub w niejaki czas po przyjeciu pozywienia,
trwajgce mniej lub wiecej dtugo, niekiedy przez caty czas trawienia. Ztad
ogromna trudno$¢ odroznienia nerwicy tej od cierpien materyalnych zo-
tadka. Neuroza wystepuje u neuropatykéw, lub tez. po wysitkach umysto-
wych, wzruszeniach, towarzyszy tez cierpieniom o$rodkéw, a takze powsta-
je na drodze zwrotnej. Nieznosne uczucie Sciskania podczas trawienia,
powoduje iz chorzy coraz bardziej uszczuplajg swag dyote, chudng, traca
sity, rozwija sie niedokrwisto$¢, atonia zotgdka ikiszek, co wszystko uma-
cnia tylko bledne rozpoznanie niezytu zolgdka ikiszek. Tymczasem tra-
wienie odbywa jaknajprawidtowiej, jak to stwierdzajg odnosne badania.
Zmuszajac chorych do jedzenia, ci stopniowo przezwyciezajg przykro uczu-
cie Sciskania, zaczynajg coraz lepiej sie zywi¢, a nawet nabierajg ciala.

2. Nradczulosé wyrazajaca siejakogwattowny bol
powprowadzeniu pokarmu do zotadka Najmniejsze ilosci
pozywienia wywotuja mniej lub wiecej gwattowny i dtugotrwaty bol, uczu-
wany w okolicy nadbrzusza, w innych razach wiecej rozprzestrzeniony,
niczcm sie nie rozniacy od napadu gastralgia Przy takiej nadczutosci bio-
ny $luzowej okolica zotgdka moze by¢ nader czulg na dotykanie, a w nie-
ktérych przypadkach bywajg takze nadczulo i powitoki brzuszne; taka
nadczutos¢ sciany brzusznej moze trwac jeszcze wtedy, gdy juz nadczutosé
btony Sluzowej ustgpita (epigastralgia). Odr6znienie od wrzodu odzwierni-
ka bywa tutaj bardzo trudne.

3. Nadczutos$¢ wzgledem kwasu solnego. Talma opi-
suje przypadki, w ktdrych wprowadzenie do zotgdka rozcienczonego kwa-
su solnego, wywotywato palenie w przetyku i zotgdku, a nawet kurcze
zotadkowe. Takiez palenie objawiato sie podczas trawienia, usuwata bél
magnezya. T. nie podaje, ozy istniata takaz sama nadczutos¢ wzgledem
wszystkich kwaséw, co wedtug autora zdarza sie do$¢ czesto.

4. Gastralgia gravis, Romberg i Oppolzer wyrdznili z po-
miedzy gastralgii odrebng postaé, ktorg niezupetnie wiasciwie nazwali
Neuralgia coeliaca. Autor spostrzegat przypadkéw takich 7, z tych 5 Smier-
telnych, 1 znikt mu z oczu, 1 dotad nieuleczony. Napady trwajg bardzo
dtugo, nieraz 1—2 tygodni bez przerwy, bywajg bardzo gwattowne; wie-
kszo$¢ chorych staje sie z czasem morfinistami. Nerwica ta wyr6znia sie
od innych kardialgii przez towarzyszace przypadtosci ogolne, ostabienie,
ciezki upadek sit, gwattowne wymioty przy wprowadzeniu do zotadka mi-
nimalnych ilosci pozywienia lub plynu, oraz czestg taczno$¢ z przewlekie-
mi chorobami os$rodkéw nerwowych. Autor sadzi, iz do dzialu tego zali-
czy¢ takze nalezy opisane przez Leydena, a pOWYyZzej przytoczone przy-
padki wymiotéw peryodycznych.

5. Gastralgia przepuszczajaca (intermittujgca) jako
objaw malaryi. Oprécz kurczéw zotgdka, przychodzacych regularnie
0 pewnej godzinie, wydarzaja si¢ jeszcze przypadki malaryjne, o regular-
nym lub nieregularnym typie. Bolesci zotgdka, wymioty etc., przycho-
dzg napadami w pewnym typie, bez gorgczki i powiekszenia $ledzio-
ny, a srodki przeciwzimnieze znosza takowe.

Przyczyny czuciowych nerwic zotgdka sg rozliczne, a czesto zu-
petnie niewiadome. Choroby mdzgu moga by¢ potgczone z podraznieniem
opuszkowych osrodkéw nerwu btednego, wplywy psychiczne, usilna praca
umystowa, lzejsze cierpienie mdzgu, oraz zmiany w krgzeniu, migrena,
niedokrwistos¢ moézgu, moga dawa¢ powod do podraznienia czuciowych
widkien zotagdka. W chorobach rdzenia wydarzajg sie gastralgie, crises ga-
striques, np. przy windzie, stwardnieniach rozsianych, przy zapaleniach
rdzenia podostrych. Moga one zapowiada¢ wystapienie wigdu. Ogolno cho-
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roby uktadu nerwowego (neurasthenia, hysterica) idg. czesto w parze z ga-
stralgig i innemi czuciowemi nerwicami zotadka E2hysterie viscéral, hystérie
gastrique). Podraznienia obwodowe (owrzodzenia, blizny), podraznienia
zwrotne (cierpienia macicy, otrzewnej, watroby, nerek, kamienie zo6kciowe,
massy katowe, targanie ruchomej nerki), moga dawa¢ powdd do boléw
i innych scnsacyi w zotgdku. N iedokrwisto$¢, bladaczka, dna, zakazenie
bagienne, otrucia, np. tytoniem, morfinizm, moga dawa¢ powdd do czu-
ciowych nerwic zotadka, a w szczeg6lnosci do gastralgii, zapewne wsku-
tek ztego odzywiania jgdra n. btednego, lub jego obwodowych gatezi.
Rozpoznanie. Nie wszystkie sensacye ktoére chory odnosi do zo-
fadka, istotnie w nim sie mieszczg; zdarza sie czesto nadczuto$¢ skory lub
miesni, nawet reumatyzm, w okolicy zotadka, ktore zdaja sie by¢ zotadko-
wemi. Uwazne badanie czyni rozpoznanie mozliwein. Gdy nieprawidtowo
uczucie istotnie odnosi sie do zotadka, rodzi sie pytanie czy nie polega
ono na materyalnej zmianie w tym organie. Wskazowki sg nastepujace:
1. Przy nerwicy czuciowej, trawienie odbywa sie prawidtowo. 2. Fi-
zykalne badanie zotadka nie wykazuje Zadnej nieprawidtowosci. 3. Zna-
czna cze$¢ opisanych sensacyi, wystepuje przewaznie W okresie €zCzosci
zotadka, i w ogoble sa one wydatniejsze w tej porze, anizeli podczas trawienia.
4. Nerwice zoladka idg w parze lub poprzedzone bywajg przez nerwice
innych okolic. Przypuszczamy tez nerwice, gdy istnieja objawy cierpienia
osrodka, lub gdy znajdujemy ognisko mozliwego podraznienia zwrotnego.
5. Choroby materyalne zotgdka, nie ulegajg wptywom moralnym i psychi-
cznym, gdy nerwice moga Im zawdzieczaC swe powstanie, pogarszajg sie
wskutek takowych, albo zupetnie znikajg. 6. Nadczuto$¢ ujawniajaca sio
jako Sciskanie po jedzeniu, trudno jest odrozni¢ od niezytu zotadka.
Oprécz przytoczonych wskazéwek, pilne badanie catego ustroju, oraz ob-
serwacya catego, czesto nadzwyczaj zmiennego przebiegu choroby, niesku-
tecznos¢ zwyklego leczenia przeciw niezytowi, umozliwia rozpoznanie.
7. Bol nadczutosciowy, wystepujacy po wprowadzeniu pokarmu do zotad-
ka, moze udawaé obecnosSC peptycznego wrzodu; otdz przy wrzodzie za-
chodzi pewien stosunek bélu do rodzaju pokarmu, przy nudozutosci za$
bol jest jednakowy, niezalezny od rodzaju wprowadzonej do zotgdka sub-
stancyi. Zresztg wedtug doswiadczenia autora, nadczuto$¢ nerwowa obja-
wiajaca sie jako bdl podczas sprawy trawienia, wydarza sie tylko przy
hysteryi, co wielce utatwia rozpoznanie. 8. Odrdznienie beztypowej Kkar-
dialgii od wrzodu peptycznego, kamieni z6tciowych lub nerkowych, bywa cze-
stokro¢ trudne. Wystgpienie zétaczki, odejscie kamieni zétciowych, oka-
zywanie sie piasku lub krwi w moczu, dajg cenne wskazéwki. Przy bla-
daczce réwnie czesto wydarza sie wrzdéd jak kardialgia i lekarz ogledny
przedewszystkiem odnos$ny przypadek winien traktowaé traktowac jako
wrzéd zotadka. (d. ».)

SANITARNE WYMAGANIA
dotyczagce szl<ét i pensyonatdow.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 30).

Umywalnia miesci sie w koncu obszernego pomieszczenia na podda-
szu, a raczej na4-em pietrze. Pomigeszczenie to o$wietlone jest oknami sio-
dtowato w dachu umieszczonemi. Sciany tu catkiem sg zajete szafkami,
z ktérych kazda opatrzona numerem nalezy do jednego z penayonarzy
i przezen pod kluczem, jako skiad jego ruchomosci jest utrzymywang. Na
srodku znajdujemy tu duze stoly do czyszczenia rzeczy przeznaczone.
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Uczniowie rano, w pantoflach, po schodach z korytarza w gore prowadzacych,
z ubraniem na reku, przychodzg tutaj w towarzystwie nadzorcOw 1 tu
ubranie miotetkami do porzadku doprowadzajg. Umywalnia sklada sie ze
zbiornika pod samym dachem umieszczonego, do ktérego codziennie osob-
ng pompka woda sie dostaje. Zbiornik ten miesci okoto 200 garncy wody.
Woda ze zbiornika tego sptywa na dot i wlewa sie do misek, ktore,
w liczbie 10, umieszczone sg stale w szerokiej drewnianej, lakierowanej
podstawie, na 58 clm. (2 st.) nad podioga, danej wokoto zbiornika. Kazda
miska ma swoj kran bardzo tatwo poruszany. Miski sg bardzo grube stein e
gutowe, kazda w trop-plein zaopatrzona. Po skoficzonem myciu pensyo-
narz miske z wodg zabrudzong odwraca do géry dnem na osi, na Ktorej
jest stale umocowang i wylewa jej zawarto$¢ do blaszanego zbiornika na
podtodze umieszczonego, zkad wprost woda ta rynng dostaje sie do ryn-
sztoka podworzowego.

Sala jadalna miesci sie¢ na dole z wejsciem wprost z westibiulu, po
stronie frontowej gmachu. Jest to obszerna sala na 16 stupach zelaznych
wsparta, oSwietlona 5 oknami tego samego wymiaru co okna izb klaso-
wych drugiego pietra i réwniez w oberlichty zaopatrzonemi. Sala jadalna
ogrzewana jest.,, jak juz wyzej wspomniatem, za pomocg dwoch kaloryfe-
row. Wentylacya tu odbywa sie temi samemi S$rodkami co w izbach kla-
sowych, tylko dla niedopuszczenia wyziewdéw z jedzenia do klatki scho-
dowej, niema oberlichtu nad drzwiami wchodowemi i drzwi te, o ile mo-
znosci bywaja zamkniete, Z chwilg opuszczenia sali jadalnej przez uczniow
wszystkie oberlichty na potgodziny zostajg catkowicie odemkniete. Podto-
ga jest debowa, posadzkowa. Z sali jadalnej drzwi prowadzg na korytarz,
do kuchni idacy. Drugie na tejze $cianie umieszczone drzwi oszklone pro-
wadzg do mieszkania przetozonego. Przy troskliwem spetnianiu przepisow
regulaminu stuzbe obowigzujacego, wyziewy kuchenne i wyziewy z samej
jadalni do klatki schodowej, na korytarze i do izb klasowych sie niedo-
staja, kanatow wentylacyjnych, gazem opalonych sala ta dwa posiada.
Powierzchnia podtogi w sali jadalnej wynosi 120 m. kw. (1440 st. kw.)
a kubiczno$¢ 518 m. kub. (21600 st. kub.). Poniewaz w sali jadalnej na
raz do stotu (6 stotow kazdy na 10 os6b) zasiada 60 uczniow wraz z do-
zorcami, przeto na jedne osobe wypada miejsca 2 m. kw. a przestrzeni
8'/2 m. kub. >8§ to wymiary bardzo wystarczajgce. WolpfiiOgkl w swych
uwagach nad obowigzujgcemu w Hawaryi przepisami wymaga w salach ja-
dalnych pensyonatéw niemniej niz 3 m. kub. przestrzeni. Szkofa nasza
daje przeszto dwa razy tyle. Naprzeciw wejscia do sali jadalnej, w westi-
biulu na prawo od wejscia, jest pokoj, w ktérym urzadzong zostata umy-
walnia do mycia obowigzkowego ragk przez wszystkich pensyonarzy w chwi-
li zabierania sie do obiadu. \V umywalni tej mamy 8 misek szteinguto-
wych, umieszczonych w wykrojach jednej tawy. Obowigzkowe mycie ragk
przed zasiadaniem do stotu, wprowadzone juz dawniej w pensyonatach
I alumnatach francuzkich, jest stanowczo jednym z lepszych Srodkéw edu-
kacyjnych w programacie hygienieznego wyksztatcenia mtodziezy: codzien-
ne to przypomnienie wymagan schludnosci w obcowaniu z ludzmi! Sala
jadalna jest oswietlona 10 lampami gazowemu

Nadmieniam przytem, iz sala jadalna jest zarazem aula, to jest salg
uroczystych aktow naszej szkoty.

Niepotrzebuje tu wykazywaé szczegdtowo wielkiej wagi jakg ma po-
mieszczenie chorych pensyonarzy w zakiadzie wychowawczym 1 uwyda-
tnia¢ liczno trudno$ci jakie sie w tej mierze nastreczajg. Gdyby cho-
dzito jodynie o danie wygody i zapewnienie spokoju kazdemu obloznie
choremu, gdyby jodnern stowem tylko o osobe danego chorego chodzito,
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toby trudnos$é niebyta wielkg. Alez w iluz to przypadkach chodzi o bez-
pieczenstwo catego ogdtu zdrowych ponsyonarzy, o zapobiezenie przenie-
sieniu sie choroby z jednego choéby chorego na jego licznych, zdro-
wych towarzyszy! TrudnoSci tu sg tak wielkie ze o rozwigzanie ich po-
mys$lne w pensyonatach niemieszczacych sie w lokalu specyalnie na ten
cel zbudowanym mowy by¢ niemoze i niezawodnie w takim razie stusznie
zapytaC sie godzi, czyby nienalezalo zawsze w przypadku pojawienia sie
choroby zakaznej, natychmiast usuwaé danego indywiduum z zakladu?
Smutne spostrzezenia jakie niejeden z nas lekarzy w Warszawie miat spo-
bnos¢ robi¢ nad rozprzestrzenianiem sie choréb zakaznych, mianowicie wy-
sypek ostrych, wsréd pensyonarek, z powodu niedostatecznej izolacyi tych
ktdre pierwszo zapadaja, przemawiajg jak najmocniej za uciekaniem sie
do tego $rodka. W miescie naszem jednak odpowiednie pomieszczenie dzie-
cka chorego na ostrg wysypke jest absolutnie nietnozliwem i dlatego pen-
syonaty, z catg Swiadomoscig niebezpieczenstwa, zatrzymujg swoich odro-
wych, szkarlatynowych i t. p. wychowancow na miejscu. Nasza szkota
jest stanowczo jedynym zaktadem wychowawczym w Warszawie, w kto-
rym z géry obmyslano mozliwie doskonaty izolacyg chorych z chorobami
zarazliwemi.

Dla chorych w ogdlnosci zaktad nasz posiada pomieszczenia wielora-
kie. t tak, chorych z chorobami nieudzielajgcemi sie i zresztg matej wagi
ale wymagajacemi lezenia w #6zku, pozostawia sie w zwyklem miejscu
w sypialni, gdzie, jak z powyzszego opisu sie okazuje dane sg wszelkie
warunki wygody i czystego powietrza. Obstuga, w osobie dozorczyni sy-
pialni, jest stale na miejscu. Innych chorych tej samej kategoryi, ale badz
to ze wzgledu na miody wiek, badz z innych wzgledow, wymagajacych
szczegoOlnie czujnej opieki, miesci sie w pokoju nalezacym do rodziny dy-
rektora, ktére to mieszkanie zajmuje parter oficyny. Ciezej chorych po-
trzebujqcych oddzielenia nie ze wzgledu na niebezpieczenstwo zarazenia
innych ale ze wzgledu na koniecznos¢ spokoju, miesci si¢ w jednookno-
wym pokoju sypialni, o ktérym na pierwszem miejscu w wyszczegolnieniu
przy opisie sypialni byla mowa. Pokdj ton ma komunikacya z catym
lokalem sypialni. Przez zamkniecie drzwi komunikacye te przerywamy
a korzystamy jedynie z drzwi wchodowycli klatki schodowej wprost
do rzeczonego pokoju prowadzacych. Poniewaz pokdj ten [ma przeszio 68
metrow kubicznych przestrzeni, przeto moze sie w nim miesci¢ ewen-
tualnie dwdch chorych lub z chorym osoba stale dozorujgca. Najwaz-
niejSzem wszakze jest pomieszczenie dla chorych we wiasciwej infirmeryi,
posiadajgcej warunki zupeinej niemal izolacyi. Infirmeria ta, bedaca na
3-iem pietrze skiada sie z dwdéch pokoi, jednego znacznie mniejszego je-
dnooknowego, pdtnocnego, przeznaczonego na sypialnig dla osoby dozoru-
jacej, na umywalnie, kuchnie gazowa i sktad statkow potrzebnych i z dru-
giego—wiasciwej infirmeryi—dwuoknowego, potudniowego. Wymiar po-
koiku mnlejszegl(o jest 6,20X2,45X3,45 mt.= 51,40 mt. kub. (21,5X3,5X12
stop = 2193 st )Wymlar za$ pok01u Wlekszego potaczonego z pior-
wszyw drzwiami i ruchomym oberlichtem nad drzwiami jest 6,50X6,20 X
X3,45 mt.= 139 mt. kub. (22,5x21,5x12 stép= 5805 st. kub.).

Sciany i sufit wiasciwej infirmeryi sg grubo olejng farbg niebieska
pomalowane. Podtoga jest posadzkowa, debowa, massg nie nasigkalng na-
pojona. Piec jest osobny w kazdym z obu rzeczonych pokoi. YW pokoju
mniejszym jest w piecu nisza z kominem wentylacyjnym i kuchenka ga-
zowa. Wontylacya jest taka sama jak w izbach sypialnych. YV kanale
wentylacyjnym gaz pali sie ciagle, z wyjatkiem pory, w ktorej sie ogien
pali w piecu.
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Ifirmerya ta, w ktérej, w razie potrzeby, dwdch i trzech chorych od-
powiednie pomieszczenie znales¢ moze, stanowi z akorficzenie zachodnie ko-
rytarza sypialni i drzwiami jest z korytarzem potaczony. Drzwi te jednak
zamkniete, a w danym razie zakitowane zostaja. Z matego pokoju infir-
meryi drzwi prowadza na krete schody, wychodzace na podwdrko gospo-
darskie, faczace sie z ulicg przez osobng brame, tak ze lekarz, felczer, ro-
dzina chorego i osoba dozorujgca wejs¢ i wyjs¢ moze z infirmeryi nie-
wstapiwszy wecale do lokalu sypialni, ani do lokalu szkoty, ani do bramy
lub podworza dla uczniéw przeznaczonego. Istnieje jeszcze jeden rodzaj
komunikacyi pomiedzy infirmeryg a lokalem sypialni, majacy na celu kon-
trole nad infirmeryg ze strony zwierzchnosci zakifadu i mozno$¢ porozu-
mienia sie z lekarzem felczerem, dozorozynig bez wchodzenia do samej in-
firmacyi. Otéz cel rzeczony osiagnietym zostat przez danie okienka state-
go, nieotwieranego, w S$cianie dzielacej ostatnig sypialnie z pokojem wia-
sciwej infirmeryi. Okienko to zamykane jest nadto od strony sypialni
okiennica. Infirmeryg z mieszkaniem przelozonego potaczona jest tuba.

(cl. G 71).

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. W Warszawie przy ulioy Dzielnej otwarty zostat Zaktad leczniozy dla
nieuleczalnych chorych starszego felczera Bema, Lekarzem Zakladu jest jeden z miod-
szych kollcgdw Baumeittkk, ktdry ma obowigzek, za stato roczne wynagrodzenie odwie-
dzaC raz ajizeli zajdzie potrzeba 2 razy dziennie chorych. Jakiego rodzaju nieuleczalni
chorzy majg b) ¢ do Zaktadu przyjmowani program nas nie objasnia.

Zagraniczne. Dr. Fr. Meekel z Krdlewca przedstawiony jest na professora Ana-
tomii w Gettyndzo w miejsce zmartego Ilknikgo.

— Na granicy lliszparsko-Portugalskiej urzadzono 4 kwarantanny ladowe, w ktd-
rych wszyscy pJzyjezdzajacy z Hiszpanii przebywaé musza 7 dni.

— Rzad Austyaoki wystat do wiekszych mocarstw zapytanie: w jaki sposéb zamie-
rzaja sie broni¢ od cholory Hiszpanskiej. Niemcy i Wiouhy odpowiedzieli Ze ograniczg
sie do nadzoru nad okretami przybywajacemi z Hiszpanii. Francya rowniez zamierza $le-
dzi¢ okrety, a na ladzie dozorowal bedzie pociggi przybywajace z Hiszpanii.

— Sad cywilny dep. Sekwany zadecydowat ze jezeli paoyent nie placi lekarzowi
honorarium za kazdg wizyte to w razie wynikajacej stad skargi i watpliwosci pacyent po-
winien dowies¢ zo liczba oddanych wizyt nie byla wilasciwie przez skarzacego podana,
a nie lekarz iz podang przez siebie liczbe wizyt ztozyt.

— Dr Gruzinski i Dr Schramm mieli w Krakowie odczyty habilitacyjne. Pierw-
szy na docenta chor6b wewnetrznych, a drugi chordb chirurgicznych.

— Francuzkie rolniczo-gospodarskie Towarzystwo przyznalo Pasteurowi za jego
wynalazki na polu chorob zarazliwych nagrode Barotte’a 3,400 frankow.

— Francuzka Akademia nauk udzielita BitOWN-SA<iUAUD’owi za jego prace na
polu lizyologicznem nagrode w ilosci 20,000 fr.

Zmarli. Dr. Towianski lekarz Drogi Zel. Warszawsko-Potersburskiej (brat An-
drzeja) umart w podesztym wieku w Dynaburgu.

— Dr. Albrecht Budce professor medycyny w Greifswaldzie, a syn stawnego nie-
gdy$ Anatoma Juliusza Budge, umart przezywszy lat 39."

Redaktor >Wydawca Dr. (*. Fritsehe.
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