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D Ł A W I E C  I  B Ł O N I C A
(Croup et Diphtheritis, po d łu g  p r o f . A. M o n tieg o )

Podał Dr. A. Poznański.

Przez krup klinicznie rozumiemy zbiór symptomatów które wystę­
pując nagle i postępując szybko wywołują obraz zwężenia krtani (Latryn- 
gostenosis). Zmiany patologiczne które mogą wywołać ten obraz są:

1. Zapalenie nieżytowe błony śluzowej krtani z wysiękiem śluzorop- 
nym. Forma kliniczna. Laryngitis catarrhalis s. Pseudocroup.

2. Z wysiękiem włóknikowym umiejscowionym na błonie śluzowej. 
Laryngitis fibrinosa s. crouposa.

3. Z wysiękiem włóknikowym na błonie śluzowej i wdrążającym 
w nią, Laryngitis diphiheritica.

Laryngitis catarrhalis s. Pseudocroup.
Przez nieżyt rozumiemy zapalenie błony śluzowej z wysiękiem śluzo - 

ropnym. Jako przyczyny występują: wTąska i delikatna krtań dzieci w pier­
wszych latach życin. Po 12 lub 15 roku gdy krtań zaczyna się rozwijać 
pseudocroupy są rzadsze. Często występuje jako komplikacya influenzy, 
kokluszu, odry i t. d. Nićżyt krtani jest częstszym niż krup i błonica. 
Raz przebyty krup lub błonica na wzór ostrych wysypek ochrania od po­
wrotów, pseudocroup przeciwnie usposabia do recydyw. Pseudocroup jako 
forma pierwotna występuje sporadycznie, dotychczas epidemii nie obser­
wowano. Komplikując inne choroby może występować epidemicznie. Nie­
żyt krtani nie jest chorobą zaraźliwą, przynajmniej dotychczas zaraźliwo­
ści nie stwierdzono. Pagenstecher uważa chorobę tę za zakaźną, tak jak 
inne nieżyty. Fakt, że kilkoro dzieci jednej rodziny zapada na tę chorobę 
niczego nie dowodzi, gdyż mogły być wystawione na te same przyczyny 
wywołujące. Szczególnej skłonności do toj choroby nie napotykamy; przy­
znać jednak należy, że dzieci małokrwiste, skrofuliczne, a przedowszyst- 
kiem rachityczne daleko łatwiej zapadają, niż dzieci dobrze odżywiane.

Uspasabiają: chroniczne nieżyty gardzieli, powiększone migdały. 
Dzieci zupełnie zdrowe, zbytnio wystrzegane przed zimnem, łatwiej zapa*
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dają. Ztąd Guersant i GeriIAUDT twierdzą., że chorobę tę spotyka się 
częściej w stanie bogatym. Szteiner utrzymuje, że jest chorobą dziedzi­
czną. Jest rzeczą wiadomą, że niekiedy dwie lub trzy po sobie idące gene- 
racye zapadają na tę chorobę. Pseudocroup występuje w każdym wieku. 
Vogel utrzymuje, że dzieci przed przerżnięciem kłów rzadziej zapadają; 
zdania tego M. nie podziela, gdyż na 349 przypadków widział 72 u dzie­
ci niżej roku. Statystyka autora pokazuje, że najczęściej występuje mię­
dzy 1-ym a 3 im rokiem. Po trzech lalach ilość bardzo wyraźnie się 
zmniejsza. Co do płci, najczęściej zapadają chłopcy. Według Hirsciia 
przyczyny wywołujące są: nizka temperatura, szybkie zmiany, zbytnia 
wilgoć, mianowicie w początkach i końcu zimy. Wilgotne dni w lecic 
i chłodne północne wiatry sprzyjają rozwojowi choroby. Najczęściej obser­
wowano ją na wiosnę i z początkiem lata. Kauciifuss utrzymuje, żc przy­
czyny wywołujące mogą być też i mechaniczne, jak połykanie zbyt gorą­
cych potraw, wdychanie gorącej pary, długotrwały krzyk.

Zmiany anatomo-patologiczne dotychczas nic opisane szczegółowo, 
gdyż wypadki śmierci rzadkie; M. nie zdarzyło się jeszcze robić sekcyi. 
Według Niemeyera, Vgola, Szteinera zmiany tc polegają na obrzmie­
niu, zaczerwienieniu nagłośni, strun głosowych i na złuszczcniu powierz­
chownej warstwy nabłonka. Gardziel przedstawia zmiany nieżytowe; ścia­
na gardzieli bywa już to sucha, lub też pokryta śluzem.

Pierwszym znakiem rozwijającej się choroby jest szczególny kaszel, 
który występuje już to nagle, lub też po kilkodniowym, zwyczajnym nieżyto­
wym. Kaszel ostry, krótki, szczekający, występuje paroksyzmami, w krótkich 
odstępach. W początku choroby napady tc są bardzo częste. Wprawdzie 
kaszel jest sucłiy, ale nic w tym stopniu, jak w krupie. Po kilku godzinach 
napady stają się rzadszemi, siła ich również się zmniejsza; z suchego staje się 
wilgotniejszym i powoli przybiera charakter nieżytowy. Jednakże po 24 
godzinach może kaszel przyjąć znowu charakter krupowego, co mianowi­
cie ma miejsce w nocy. Jako charakterystyczny znak podaje autor, że ka­
szel przy nieżycie krtani przybiera nagle charakter wyżej opasany, gdy 
tymczasem [trzy krupie i błonicy ptowoli się rozwija. Bywają przypadki 
nieżytu krtani bez kaszlu, a oznakami są: chryptka i zmiany w oddechu. 
Suchość kaszlu powstaje skutkiem obrzmienia i nierówności błony śluzo­
wej. Drugim znakiem, mniej charakterystycznym i nie tak stałym, jest 
chrypka, niekiedy glos bywa czystym. Zwykle występuje później, niż ka­
szel i nie dochodzi nigdy do bezgłosu, jak to miewa miejsce ptrzy kruptie. 
Głos przy spokojnym oddechu jest ochrypły, przy krzyku czysty. Chrypka 
trwa zwykle dłużej, niż kaszel; tak długo, jak chrypka trwa, jest obawa 
o pjowrót choroby. Oddech ptrzy nieżycie krtani może ptozostać niezmie­
nionym, lub też przedstawiać charakter mniej lub więcej laryngosteniczny. 
Wtedy jest trudnym, pracowitym, słyszalnym zdaleka, mianowicie wde­
chowi towarzyszy świst. Stosownie do natężenia choroby mięśnie oddecha- 
nia pomocnicze zaczynają pracować i wtedy ptowstaje charakterystyczne 
wciąganie in serobieulo, injugulo et in foss. supraclm.
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Częstość oddechu jest niezmieniony; tylko w tyeli przypadkach od­
dech jest częstszym, gdy do nieżytu krtani przyłącza się tracheitis lub 
bronchitis. Jako przyczynę ciężkiego oddechu ' należy uważać obrzmienie 
błony śluzowej krtani, zwężające jej światło. Jako charakterystyczną dla 
tej choroby cechę podaje, że objawy laryngosteniczne nie przedłużają się 
dłużej nad 48 godzin. Prócz tych objawów mogą, chociaż rzadko, wystą­
pić objawy kompletnej suffokacyi. Objawy te przy nieżycie występują już 
to nagle, już po poprzedzającym kaszlu suchym. Zaduszenie występujące 
w początku choroby jest tylko przy nieżycie. Napad taki występuje po 
największej części w nocy, po przespaniu spokojnem kilku godzin. Dzieci 
budzą się nagle, oddychając ciężko, niespokojne, rzucają się w przestrachu 
na łóżku, łapią się przedmiotów otaczających, chwytając otwartemi ustami 
powietrze. Twarz nabrzękła, pełna przestrachu czerwienieje, żyły silnie 
nabrzmiałe. Przyczyną tych napadów jest tylko obrzmienie błony śluzo­
wej krtani. Z chwilą wystąpienia wydzieliny napad taki szybko przecho­
dzi. Długość napadów bywa rozmaitą: od 5 minut do pół godziny. Bada­
nie laryngoskopijne u dzieci nadzwyczaj trudne, rzadko kiedy przedsię­
brane. Schnitzlbr opisuje te zmiany, jako zaczerwienienie i obrzmienie 
błony śluzowej gardzieli, migdały wystające, obrzęk języczka, głośnia 
obrzmiała i ciemno czerwona. Struny głosowe w przypadkach lżejszych 
zachowują swój właściwy kolor, w przypadkach cięższych silnie czerwone, 
poruszają się słabiej. Temperatura zachowuje się rozmaicie. W wielu ra­
zach jest normalną, w innych się podnosi, dochodząc do 40°, w dalszym 
przebiegu spada z chwilą wystąpienia wydzieliny. Jeżeli po nastąpionej 
wydzielinie temperatura nie opada lub też się podnosi, to wtedy jest ozna­
ką występującego powikłania, jak Bronchitis, Pne.umonia i t. d. Tętno nie 
przedstawia ważnych oznak. Ilość moczu zmniejszona, ciężar gatunkowy 
zwiększony zjpowodu znacznej ilości moczanów. Przebieg bywa rozmaity, 
niekiedy choroba w zarodku znika. Objawy występują tylko w formie ka­
szlu, chrypki i lekkiego podniesienia temperatury; do objawów etenozy nie 
dochodzi. Formy te nazywają nieżytem, zachowując termin pseudocroup do 
tych form, w których objawy stenozy występują. Niekiedy nieżyt nosa po­
przedza, niekiedy zaś występuje z chwilą, gdy kaszel staje się wilgotnym- 
Jak już wspomniałem, napady chętnie wracają i to poczęści w nocy, mia­
nowicie obserwujemy to u dzieci rachitycznych. W pewnym przypadku 
przez 12 nocy z rzędu napady takie powtarzały się; rano dziecko przed­
stawiało tylko objawy zwykłego nieżytu. Jako charakterystyczny znak 
wspomnieć muszę, że przy nieżycie krtani nie wszystkie objawy stenozy 
występują równomiernie. I tak mogą być objawy silnej stenozy, kaszel 
suchy, a głos zupełnie czysty, lub też głos ochrypły, oddech utrudniony, 
a kaszel nie zupełnie suchy, lub też kaszel suchy, głos ochrypły, a oddech 
prawidłowy. Zejście najczęściej bywa pomyślne. Niektórzy utrzymują, że 
nieżyt prżejść może w krup—ale niesłusznie. Niezbyt rzadko nieżyt krta­
ni przechodzi na oskrzela i płuca i to najczęściej u dzieci niżej roku. 
Najczęściej bronchitis pojawia się, gdy objawy nieżytu krtani przechodzą.
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Zejście w zapalenie płuc może mieć miejsce, gdy choroba jest w pełnym roz­
woju. Takie zapalenia przebiegają zwykle pomyślnie. Zapalenie płuc, wy­
stępujące po zwolnieniu objawów nieżytowych krtani, lub jako następstwo 
bronchitis capillaris, bywają, najcięższe mianowicie u małych dzieci. Nadto 
ostry nieżyt może przejść w chroniczny, co rzadziej ma miejsce.

W rozpoznaniu kierujemy się następującemi danemi: 1) szybko
i gwałtownie występujące objawy laryngostenozy, 2) krótkość napadu la- 
ryngo-stenicznego, 3) czas nocny, w którym napady zwykle występują. 
4) ranne zwolnienie, nocne pogarszanie, 5) objawy stenozy nie prowadzą 
prawie nigdy do asfiksyi, (?) objawy stenozy, nierównomiernie rozwinięte, 
7) częste recydywy.

Prognoza przedstawia się zwykle dobrą, chociaż ze względu na możli­
wą komplikacyę należy ją wypowiadać z pewną oględnością.

W leczeniu mamy następujące wskazania.
1. Unikać czynników szkodliwych pogarszających process nieżytowy.
2. Pobudzać błonę śluzową do wydzielin.
3. Działać odciągająco przez drażnienie skóry lub innych błon ślu­

zowych.
4. Symptomatycznie leczyć groźno objawy.
5. Zapobiegać powrotom choroby.
1. Należy wystrzegać dziecko od wszelkich zmian temperatury, po­

winno ono pozostać w łóżku, tern. w pokoju 16° li.} powietrze w pokoju 
powinno być trochę wilgotncm i w tym celu stawiają się naczynia napeł­
nione ciepłą parującą wodą. Szczególniej zaleca się ostrożność w przewie­
trzaniu pokoju. Dzieci w nocy często budzić, odwilżać gardło napojem, 
a w czasie napadu suchego kaszlu nie dać im spać.

2. Ciepłe okłady na szyję, Gerhardt zaleca z początku zimne, 
jednakże tylko ciepłe, czy to w formie kompresu Priesnitzn, czy w for­
mie kataplazmów najłatwiej wypełniają to wskazanie, suche ciepłe okła­
dy nie wystarczają; okłady należy co 3—4 godzin zmieniać, kataplaz­
my częściej. W tymże celu podajemy napoje ciepłe i to w znacznej ilości 
jakość napoju jest rzeczą obojętną czy to ziółka czy woda ciepła ocukrzo- 
na. Ciepły napój nie działa tylko odwilżająco ale także powiększając ci­
śnienie krwi i czynność serca zmusza błony śluzowe do szybszego wydzie­
lania. Nadto zaleca się wdychanie ciepłej pary wodnej lub rozmaitych 
lekarstw. Jest rzeczą dziwną dla czego tak mało zwraca się uwagi na to 
wdychanie i dlaczego bywają one tak niedokładnie i niestarannie robione. 
Trudność zastosowania przy pewnej wprawie jest prawie żadną. Parę wo­
dną stosuje się w ten sposób że dziecko trzymane jest nad naczyniem na- 
pełnionem gorącą wodą, wdychanie trwa od 5—10 minut i musi być po­
wtarzane co godzinę. W przypadkach gdy objawy stenozy są groźne za­
leca się inhalacya z ałunu za pomocą apparatu Siegl’a. (lip. Aluminis 
crudi 2,00, Aq. dest. 200,00) gdy inlialacyi robić nie można dobre są wdy­
chania z olejku terpentynowego co się robi w ten sposób że do naczynia 
z gorącą wodą wlewa się 20—30 kropli olejku i trzyma się dziecko nad parą.
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M. uważa inlialaoye za środek niezmiernie ważny i skuteczny. Można do 
inhalacyi użyó rozmaitych płynów jak Kali chloricum, Natr. bicarb. Aoi. Bo- 
ricum (1%), Natr. benzoicum 3%, Glyceryny 10%, l°/0 roztworu kwasu 
karbolowego. Można też używać sublimatu ale w bardzo rozcieńczonym 
roztworze.

3. Odciąganie (Rcvulsio) można uskutecznić za pomocą, synapizmów 
postawionych na skórę lub też jak V ogel radzi, podawaniem środków na­
potnych i moczopędnych. Podawanie ciepłych napojów wywołuje tę czyn­
ność. W ostatnich czasach w tym celu podawano pilokarpinę, ale bez 
skutku a niekiedy środek ten wywołuje niebezpieczne przypadłości. Pi­
jawki są bezskuteczne, a w wielu razach szkodliwe. E a uciieuss  podziela to 
zdanie.

4. Dla pokonania rozmaitych objawów stenozy wielu lekarzy zaleca 
środki wymiotne. W tym względzie dzieją się ogromne nadużycia. Doświad­
czenie uczy że środki te powinny być podane tylko wtedy gdy objawy ste­
nozy występują groźnie. W początku choroby nawet i wtedy nie są wskazane 
gdyż stenoza zależy od obrzmienia błony śluzowej —środki te obrzmienia nie 
znoszą, dlatego najlepiej podaje środek wymiotny przy dłużej trwającej 
stenozio i gdzie objawy te wywołane są przypuszczalnie przez nagroma­
dzony śluz. Zaleca się zawsze emetyk i to w takiej dawce by wywołać 
wymioty jak najprędzej podając dzieciom przedtem dużo napoju by akt 
ten ułatwić. Cuprum suplhur. nie jest odpowiedni. Gdy jest skłonność do 
rozwolnień daje się luf. Cephaelidis. W  ostatnich czasach zaczęto podawać 
apomorfinę jako środek wymiotny i wykrztuśny—po wypróbowaniu Autor 
go zaniechał. W celu uspokojenia napadu kaszlu podają niektóry Extr. 
hyoseyami lub Extr. cannabis. Autor uważa za niewłaściwe te preparaty, 
i w ogóle radzi być ostrożnym z narkotykami. Jeżeli rzeczywiście napady 
kaszlu są silne i częste, to podać należy Pulv. Doveri. H aucheuss, który 
również zaleca ostrożność radzi Codeinę. Dla pobudzenia błony śluzowej 
radzono alkalia jak Natr. bicarb. Kali chlor. itd. Zapisuje się je jednak tylko 
dlatego, by w praktyce prywatnej nie uchodzić w oczach publiczności za 
sceptyka zalecającego tylko kompressy i inhalacye. Salmiak był również za­
chwalany, i to jak S zteiinek radzi gdy kaszel jest suchy. Z alkaliów na naj­
większe zaufanie zasługuje jodek potassu. Podczas gdy kaszel jest wilgo­
tniejszym przepisuje się Inf. Cephael. z dodatkiem Liq. Ammonii anisati. Jeże­
li pomimo tych środków objawy stenozy nie ustępują i mogą stać się gro- 
źnemi z powodu zatrucia k. węglanym to należy wykonać tracheotomię.

5. By zapobiedz powrotom należy: gdy hypertrophia migdałów jest przy­
czyną usposabiającą, przedsięwziąć tonsillotomię, jeżeli nieżyt gardzieli, to 
leczyć za pomocą insuflacyi lub szprycowaniem ałunu. Jeżeli przyczyną 
będzie małokrwistość, skrofuły, lub krzywica należy stany te za pomocą środ­
ków dyetetyczno-lekarskich usunąć. Zaleca się pobyt przez zimę w Mera- 
nie, Arco, Mentonie, latem wystrzegać się należy wysyłania w góry w któ­
rych są często i nagłe zmiany temp. Skutecznemi są: kąpiele żelazno, 
słone, morskie, zimą tran. Dzieci chowane delikatnie należy hartować przez
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wycieranie ciała wodą. która z początku powinna mieć 24° E. stopniowo 
zniżać aż do temp. wody źródlanej. Wycieranie robi sic bezpośrednio po 
rannem wstaniu z łóżka. U dzieci rachitycznych, skrofulicznych zanim 
przystąpi się do hartowania należy przez odpowiednią kuracyę stan ich 
poprawić. Starszym dzieciom mającym nieżyt gardzieli zaleca się wody alka­
liczne, malokrwistym żelazne. (<!. c. u.)

STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

78. M. Jakowsiu. Priyciynelt do nauki o rozwoju tkanki tłuszczowej.
(Osób. odb. z ksiąg, pamiąt. wydanej na cześć 2o-letniego jub. dział, natih. pro/. 
U. Iloyera str. 24 tab. I. Warszawa 1884). Autorów piszących dotąd
0 tkance tłuszczowej i jej rozwoju można rozdzielić na dwie grupy: do 
pierwszych, uważających tkankę tłuszczową za oddzielny rodzaj tkanki, 
jak np. tkankę łączną mięsną i t p. należą: Toldt, Loewe, Ranvier
1 F rey do drugich uważających ją  jako jednę z odmian zwykłej tkanki 
łącznej, Flemming i Czajewicz, Do tych ostatnich wypada zaliczyć i au­
tora podanej w nagłówku pracy. Badań swych dokonał J. na młodych 
szczurach, świnkach morskich, królikach, psach, kotach, na zarodkach tych­
że zwierząt i na dzieciach, a także na tych samych zwierzętach dużych; 
tkanki badał już to bez żadnych odczynników, już to barwiąc kwaśoemi 
barwnikami anilinowemi lub kwasom osmowym; często bardzo wstrzyki­
wał do środka tkanki roztwór kleju z gliceryną, aby w ten sposób roz­
sunąwszy oddzielne elementy tkanek lepiej je uwydatnić. Komórki 
tłuszczowe całkowicie wytworzone są albo okrągłe albo też jak zwykłe 
komórki tkanki łącznej wrzecionowate lub nawet gwiazdowate. Każda ko­
mórka zawiera po jednej dużej lub kilka małych kropelek tłuszczu. Jądro 
komórek tłuszczowych leżące w wązkim pasku protoplazmy otaczającej 
lc r o p 1 ę, niczem nie różni się od jąder zwykłych komórek tkanki łącz­
nej, jakkolwiek uprzednio Loewe upatrywał między niemi bardzo wy­
datne różnice. Nie zamvażył też autor żadnej różnicy w budowie proto­
plazmy, leżącej około samej kropli tłuszczu i na obwodzie komórki jak 
tego chcą Toldt i L oewe, wszędzie jest ona jednakowo ziarnistą, a po­
zorne różnice zależą tylko od niejednakowego załamania światła, obok 
kropli i na powierzchni komórki. Komórka tłuszczowa nie posiada żadnej 
błony, o której uprzednio pisano zawsze. Błądnem jest według J . zdanie 
T oldt’a, iż tkanka tłuszczowa posiada swój własny niejako systemat 
krwionośny i każda komórka jest otoczona naczyniem włosowatem. Zgo­
dnie z FLEMMINGIEM widział on bardzo często całe zraziki tłuszczowe 
zaledwie z jednem lub parą naczyniami włosowatemi; z drugiej strony wi­
dział często liczne kapillary łączące się z naczyniami krwionośnemi, leżą- 
cemi pośród komórek tłuszczowych, a nie mające w sąsiedztwie ani jednej 
komórki tłuszczowej lub nawet ani śladu że w tern miejscu mają się też 
komórki wytwerzyć. Trudno przeczyć że tkanka tłuszczowa należy do 
bardzo bogato unaczynionych, lecz zdaniem autora twierdzenia Toldt’a 
winny być w znacznym stopniu zmodyfikowane. Co się tyczy wreszcie 
rozwoju komórek tłuszczowych to nie powstają one według autora ani 
ze swoistych okrągłych tworów komórkowych jak twierdzili Toldt i Loe­
we, ani z komórek plasmatycznych, jak opisywał Waldayer, ani z cia­
łek wędrujących, co znów przyjmują C. i F. E. Hoggen’owie, lecz z e 
z w y k ł y c h  k o m ó r e k  t k a n k i  ł ą c z n e j ,  g d z i e k o l w i e k  b ą d ź  
o n a  s i ę  z n a j d u j e ,  j a k k o l w i e k  s ą  m i e j s c a ,  g d z i e t a k o-
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w a p o s i a d a  s z c z e g ó l n i e j s z ą ,  w ł a s n o ś ć  do  p r z e i s t a c z a ­
n i a  s i ę  w t k a n k ę  t ł u s z c z o w ą .  Autor widział krople tłuszczowe 
słabo łamiące światło, zbierające się pośród protoplazmy komórek tkanki 
łącznej, krople zbierają się następnie po kilka razem w większe, a te osta­
tnie w jodnę dużą kroplę wypełniającą całą prawie komórkę, jądro zosta­
je spłaszczone i odsunięte ku brzegowi komórki. W  miarę powiększania 
się kropli komórki z wrzecionowatej lub gwiazdowatej przyjmuje postać 
kulistą. W tom co dotąd nadmieniliśmy autor najzupełniej zgadza się 
z F lem m iNGIEM, dodaje zaś ze swej strony bardzo ważny szczegół, że 
oprócz wytwarzania się tłuszczu w całkowicie zorganizowanych komórkach 
tkanki łącznej, takowy zbiera się w zupełnie młodych komórkach, w któ­
rych daje się jeszcze spostrzegać obrazy podziału jąder lub takowy 
tylko co się dokonywał. Z różnych okresów podziału jąder J , wi­
dywał najczęściej t. zw. okresy z w i t k a, w i e ń c a  i g w i a z d k i, na 
które według badań Mayzla najczęściej natrafić można u zwierząt wyż­
szych. Najczęściej widział autor maleńkie kropelki tłuszczu zjawiające 
się w dwóch leżących obok siebie tylko co wytworzonych komórkach 
tkanki łącznej, noszących jeszcze ślady podziału jąder. Podziału już cał­
kowicie wytworzonych komórek tłuszczowych autor ani razu nie spostrze­
gał. W miejscach wytwarzania się komórek tłuszczowych z gotowych ko­
mórek tkanki łącznej lub podziału tych ostatnich, zawsze widywał J. bar­
dzo obfite nacieczenia ciałek wędrujących. Pomiędzy tłuszczem zawartym 
w niewielkich kroplach a tłuszczem znajdującym się w dużych kroplach 
wypełniających całkowicie wytworzone komórki, zachodzi pewna różnica 
co do składu chemicznego. Pierwsze posiadają zdaje się dość sporą do­
mieszkę białka, czego ostatnie nie mają; tak przynajmniej wnosić można 
z zachowania się ich względem barwników anilinowych (fioletu gentiano- 
wego) pierwsze barwią się niemi bardzo dobrze, gdy drugie wcale się nic 
barwią. Co się tyczy wreszcie samej sprawy wytwarzania się tłuszczu to 
autorowi najprawdopodobniejszą zdaje się teorya F lemminga t. z. Impie- 
tionstheorie; komórki tkanki łącznej przerabiają w sobie materyał dostar­
czony przez naczynia t. j. tłuszcz w stanie rozpuszczalnym, a wynikiem 
tej przeróbki są krople tłuszczowe zbierające się pośród protoplasiny ko­
mórek. D.

79. Przypadek Iiystéro-épilepsic épileptiforme. Prof. Charcot w wykła­
dzie klinicznym, przedstawia bardzo interesujący przypadek ehorobny, za­
sługujący szczególnie na uwagę lekarzy praktycznych, ze względu na ro­
kowanie i rozpoznanie różniczkowe. Młoda kobieta, od dawna doznawała 
napadów hysteryczno-padaczkowyeh (hystéro-epilepsie) które przedstawiały 
cztery zwyczajne fazy: 1) Fazę padaczkowatą (epitoptoLde). 2) Fazę kur­
czów. 3) Fazę rzucania się (passionelle) i 4) Fazę obłędu (du délire). Ale 
w tych napadach to było najcharakterystyczniejsze,, żc owe napady pa- 
daczkowate, objawiały się w postaci seryi napadów, trwających po kilka dni 
i ogromnie licznych. Tak dalece, że niepodobna było oznaczyć dokładnie, 
czy te napady są przerodzeniem hysteryi, czy stanowią jej powikłanie. 
A oznaczenie to jest niesłychanie ważnem, dla rokowania. Jeżeli bowiem 
napady te są tylko natury padaczkowatej (épileptiforme), to bez względu 
na ich liczbę i czas trwania, zawsze się skończą pomyślnie; jeżeli jednak 
są one objawem padaczki prawdziwej, to przy takiej częstości i liczbie, 
mogą się skończyć fatalnie, szybką śmiercią chorego. Napady te, a raczej 
te okresy napadów, przedzielały krótsze lub dłuższe przestanki, a każdy 
zaczynał się kurczami stałemi (spasmus tonicus), po których następował 
okres kurczów drgawkowych (spasmus elonieus), poczem następowało zwol­
nienie członków i chrapanie. Każdy okres poprzedzał pewien rodzaj krzy-
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ku. Drgawki dotykały przeważnie prawej strony. Ucisk jajników i nacie­
ranie kolumny kręgowej, nie miały żadnego wpływu na ieli trwanie, ani 
ich naturę lub natężenie. Chora ta nigdy nie kaleczy sobie języka, bardzo 
rzadko się pieni, nigdy nie oddaje mimowolnie moczu, podczas całego 
trwania napadu. Napady te nakoniec, grupują się w okresy, z 30 do 40 
mniejszych napadów składające się, czasem nawet i z większej ich liczby. 
Następują bezpośrednio jedne po drugich, bez przerwy i kończą się szcze­
gólnego rodzaju pobudzeniem. Przechodzenie to cechuje się rodzajem po­
budzenia, wśród którego chora skacze w nogach swego łóżka, następnie 
chowa się pod kołdrę i nagle przychodzi do siebie, doświadczając tylko 
mniejszego lub większego zmęczenia, i skarżąc się na gorąco i poty. Z re ­
sztą niedoświadcza niczego, tak że w chwil kilka, zupełnie do zdrowia po­
wraca. Otóż to napady p a d a c z k o w a t e (épileptiformes) p r z e  d s t a- 
w i a j ą s i ę  z u p e ł n i e  i n a c z e j  n i ź 1 i n a p a d y  p a d a c z k i  p r a ­
w d z i w e j  (attaques épileptiques vraies), po których następuje zawsze praw­
dziwa śpiączka {coma) głęboka. Chora w ciągu dni kilku przebyła prze­
szło 1000 napadów, podzielonych na oddziały, 1-go dnia, miała ich 113, 
nazajutrz liczba ich wzrosła do 230, podzielonych na 5 oddziałów, nastę­
pnego dnia przebyła 380, w 9-ciu odstępach, nareszcie, w ciągu ostatniej 
doby liczba ich doszła do 700, a w dniu gdy Charcot, chorą tę w kli­
nice przedstawił, przebyła 43 napady, bez żadnej przerwy. Najgodniej- 
szem uwagi u tej kobiety, jest ta okoliczność, że nie tylko same ataki 
przedstawiają postać pndaczkowatą (épileptiforme), ale jeszcze i to, że ata­
ki te zjawiają się w pewnych oddziałach, każdy z nich poprzedza nie 
z a p o w i e d ź  (aura) ale zwyczajna niemoc, charakteryzująca się lekkim 
bólem głowy, niemiłem tętnieniem w skroniach, świstem w uszach, rozła­
maniem, po których zaraz następuje napad. Zatem nie jest to padaczka 
właściwa, ale przeistoczona hystero-padaczka, i stan ten nazywa Ciiakcot 
hystèro-épilepsie- épileptiforme. Rozpoznanie dokładne podobnego przypadku, 
jest niezmiernej wagi pod względem rokowania, gdyż w przypadkach hy- 
steryi padaczkowej (hystèro-épilepsie), napady podobnej siły i tak długo 
trwające, kończą się po kilku dniach śmiercią, kiedy w przypadkach 
o których tu mowa, z e j ś c i e  j e s t  z a w s z e  p o m y ś l n e .  Dla ułatwie­
nia rozpoznania, ważnym w tym przypadku pomocniczym momentem, jest 
zachowanie się ciepłoty. W hysteryi padaczkowej, ciepłota nie przechodzi 
38°,2 do 38,4. W opisywanym obecnie, tak właśnie się zachowywała, raz 
tylko doszła do 38,3; przeciwnie w padaczce prawdziwej, już drugiego 
dnia ciepłota dochodzi do 39°, potem 40°, 41u, a nawet 42°, w dniach na­
stępnych. Prof. CiiAitCOT, miał sposobność obserwować jeszcze trzy inne 
przypadki hystéro-épilepsie-epileptiforme, a wszystkie tak sarno się przedsta­
wiały. We wszystkich taki sam był okres zapowiedni, cechujący się tylko 
ogólnem osłabieniem; w żadnym chore nie kaleczyły sobie języka; w żad­
nym nieoddawały mimowolnie moczu; we wszystkich nakoniec, napady 
kończyły się szybkiem przebudzeniem, a chore, wchodziły zaraz w krąg 
swego zwykłego życia, niedoświadczając żadnych zaburzeń. Przypadki cho- 
robne przez Charcot’a tu przedstawione, nieustępują żadnemu leczeniu, 
wszystkie możliwe środki stosowano napróżno. Chloroform, często skute­
cznie stosowany w hysteryi padaczkowej, okazuje się tutaj bezsilnym. 
Jednem słowem, postać chorobni nazwana przez Ciiarcot’a: hystéro-épile- 
psie épileptiforme przedstawia uparte cierpienie nerwowe, które, na szczęście 
mimo swego natężenia, nie przedstawia żadnego niebezpieczeństwa i koń­
czy się pomyślnie. (Gazette des hôpitaux. N. 104—84). Z. Ü.

80. 0 białkowatych materyacli w kefirze. Dr. Biel w Petersburgu (Phar. 
Zeitschr. f. Russl.—M. Ch. Rundschau 14 H. 1885). Autor znalazł w kefi-
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rzc kazein, albumin, lactosyntonid, hemialbumozę i pepoton. Kazein w ke­
firze różni się pod względem jakościowym od kazeinu mleka, która to 
różniżca polega na tein, że połączenie kazeinu z wapnem znosi się przez 
fennentacyę kefirową. Wskutek tego kazein w kefirze jest wolny i traci 
zdolność krzepnienia z zaczynami (podpuszczkami). Podobny rozkład ka­
zeinu dokonywa się i w żołądku przez działanie kwasów żołądkowych. 
Wskutek tego w kefirze to jest już dokonane, co w mleku musi sam żo­
łądek dokonać i która to praca jest dosyć ciężką dla żołądka, działać na 
duże kawałki twarogu, ściętego przez podpuszczkę. Pepton znajduje się 
w małych ilościach w kefirze do 0,07°/o. /  J. li-i.

81. Dyspepsia septica i pmciwguiluc leczenie przewodu pokarmowego d ra 
Selm 11' ersa. Dr. Achilles P osé (Med. Record — M. Ch. Rundschau 14 
H. 1885). Choroby mające charakter niestrawności gnilnej według au­
tora są: nieżyt żołądka i kiszek, tyfus, krwawa biegunka, cholera. Prze­
ciwko nim stosują się właśnie środki, mające cechę środków przeciwgnil- 
nych, jak bismut, srebro, cynk, rozmaite preparaty żelaza, środki gorzkie, 
cli;nimi, nux vomica, alkohol, sole alkalii, kwas solny i t. d.; nawet jod 
i bromek potassu działają przy zaburzeniach przewodu pokarmowego jako 
środki przeciwgnilne, a nie jako nerwowe. Autor od 1872 r. we wszyst­
kich przypadkach gastroenteritis stosował z powodzeniem magist. bism. 
z magnes, carb. aa 1,00 przed każdem jedzeniem. Zachęcony doświadcze­
niami d-sa S c h a f f  eu ’a ze środkiem hydrag. oxijd. Jlavum podczas morskiej 
podróży 6 miesięcznej, P osé  również stosował ten środek z wybornym 
wynikiem w formie: Rp. Hydrarg. oxyd. jlav. 0,01, Sacchari albi 10,0, M. 
div. in. p. acq. Nr. 8. S. codzień jeden proszek. W  krótkim czasie wszyst­
kie dolegliwości trudnego trawienia ustąpiły, łaknienie się polepszało, sity 
się wzmagały, i wygląd poprawiał. Środek ten w małych dawkach może 
być stosowanym jako leczniczy i zapobiegawczy, zawdzięcając swój wpływ 
przeciwgnilnym swym własnościom. J. Ii-i.

PRZEGLĄD BIBLIOGRAFICZNY.

O sek : l)ie Neurosen des Magens und ihre Behandlung. — Wiener Klinik 1885 
Nr. V. VI. p. 117—180. (Nerwice żołądkowe oraz ich leczenie).

Sprawozdawca dr. Jólcf Poznański.

(Ciąg dalszy.—Zobacz Nr. 31).
Spotykamy też wymioty jako objaw częściowy w neurasthenii i hy- 

steryi, a jako odmienną postać wydzielić tutaj musimy wymioty wskutek 
nadczułości błony śluzowej żołądka; wprowadzenie do żołądka substancyi 
pokarmowej, choćby w najmniejszej ilości, wywołuje natychmiast wymioty. 
W ogóle podrażnienie rozgałęzień nerwu błędnego, albo też ośrodkowej 
części pnia tegoż nerwu, po jogo uprzedniem przecięciu, wywołuje wymio­
ty. Do wymiotów odruchowych w śoiślejszem znaczeniu, zaliczyć musimy 
te, które wywoływane bywają przez podrażnienia innych gałęzi nerwo­
wych, nie mających stosunku z żołądkiem. Przedewszystkiem mamy tu na 
względzie nerwy narządu płciowego, których pobudzenie wywołuje w dro­
dze zwrotnej wymioty, niekiedy jeszcze w granicach fizyologicznego stanu 
ustroju (dojrzewanie, ciąża). Rzeczone nerwy mogą być podrażnione, albo 
przez ucisk, (a mianowicie zewnętrzny, wskutek obrzmienia lub zmiany 
w położeniu organów sąsiednich, wysięków, guzów i t. p. lub wewnątrz- 
tlcankowy, np. wskutek wysięku, rozrostu tkanki łącznej, marskości), albo 
też przez targanie (przy opuszczeniu, wypadnięciu, tyłopochyłości ma­
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cicy etc.), wreszcie wskutek obnażenia nerwów (przy owrzodzeniach, nie­
żytach i t. p.). Zadrażnienie w takich razach obejmuje zwykle i sąsiednie 
gałęzie nerwowe, niekiedy nawet cały układ nerwowy. Występują również 
wymioty przy podrażnieniach otrzewni (zapalenia, nowotwory), przy zmia­
nie położenia i targaniu różnych organów (nerka ruchoma), i t. d. Natę­
żenie wymiotów nerwowych bywa bardzo różne, od bardzo lekkiej do cięż­
kich postaci, poprzedzanych czasami rodzajem aury (nudności, przykre uczu­
cia w okolicy żołądka, spluwanie śliny), a połączono z potem na czole, 
sinicą, zawrotem, odurzeniem, omdlewaniem. Postać bardzo łagodną, sta­
nowi t. zw. gaslrorrhoea; jestto zwracanie, peryodyoznie kilka razy dzien­
nie, lub beztypowo, niewielkiej ilości płynu bez resztek"pokarmowyeh, bez 
objawów aury. Przypadki te bywają nader uporczywe. ŁeYden opisał 
szczególną postać peryodycznych wymiotów, trwających po kilka godzin, 
a w niektórych razach nawet 8 — 10 dni; wymiotom towarzyszą gwałtowne 
boleści, często także silno bóle głowy, a nawet bredzenie, brzuch bywa 
przytem wciągnięty (zapewne wskutek skurczenia żołądka), zaś stolce za­
parto. W czasie wolnym od napadów, chorzy mają się wybornie. Jestto 
więc nerwica nie tylko ruchowa, ale także czuciowa.

Leczenie bywa zwykle bezskuteczne, z drugiej strony choroba ustaje 
niekiedy sama przez się, bez wiadomej przyczyny. O ile można, należy 
usunąć przyczynę. Środka swoistego przeciw nerwowym wymiotom nie po­
siadamy, metoda mechaniczna nic odnosi skutku. Oprócz narkotyków są 
jeszcze zalecane, azotan srebra, jodek potasu, benzyna, kreozot, chloro­
form, chloru], bromek potasu lub sodu, arsen. Lebert zachwala ol. petrae, 
MOlkr inhalacye tlenu, w nowszych zaś czasach Weiss kokainę (w roz­
tworze 0,15 na 140,0 wody co pól godziny, później co godzina dziecinną 
łyżkę), zaś Talma nitroglicerynę (po '/3 miligr. w kapsułkach). Najważ­
niejszą jest dyeta np. mleko mrożone. Niekiedy żołądek nie nie zatrzy­
muje, wtedy zachodzić może potrzeba żywienia chorego przez lewatywy 
peptonowe, a i leki także trzeba zadawać per rectum lub podskórnie. Na szczę­
ście większa liczba przypadków ulecza się sama przez się, tam nawet, 
gdzie stan wydaje się rozpaczliwym.

U. Nerwice czuciowe. O czuciowych nerwach żołądka, wiadomości 
nasze są bardzo ograniczone; są to rozgałęzienia nerwu błędnego (Sciiiee), 
i o ile się zdaje, dochodzą także czuciowe włókna od nerwu sympatyczne­
go (pletcus coeliacus). Z m y s ł  c i e p  l o t y  w żołądku, objawia się tylko 
jako uczucie ciepła lub zimna w okolicy odpowiadającej położeniu żołądka, 
po napoju o temperaturze od ustroju odmiennej. Z m y s ł  u m i e j s c o ­
w i e n i a ,  i w ogóle czucie jest bardzo niewyrobione, w jednym nawet 
przypadku wyrwania kawałka śluzowej błony przez pompkę chory tego 
nie czul. Tylko okolica odźwiernika jest więcej czulą. Przepełnienie po­
karmami lub gazami, żołądek zdrowy odczuwa jako u c z u c i e  p e ł n o ­
ści .  Żołądek zdrowy ma właściwie tylko dwie sensacye, uczucie g ł o d u  
i uczucie s y t o ś c i .  Oba czucia mogą, w granicach jeszcze fizyologicz- 
nyoh znacznie się spotęgować. Dopiero w stanie patologicznym ujawniają 
się w sforze czuciowej żołądka różne przykre i bolesne sensacye, a naj­
bardziej w tych stanach chorobnych, gdzie nie znajdujemy w danym żo­
łądku zmian materyalnych i przypuszczamy takowe jedynie w czuciowym 
przyrządzie nerwowym. Objawy tych nerwic czuciowych, dają nam pod­
miotowe chorobliwe sensacye, które dzielimy na dwa działy:

1. Z b o c z e n i a  s e n s a c y j  f i z y  o l o g i c z n y c h .  F  i z y o l o ­
g i c z n e  s e n s a c y e  g ł o d u  l u b  s y t o ś c i ,  m o g ą  b y ć  c h o r o -  
b l i w i e z w i ę k z o n e ,  z m i e j s z o n e  i s p a c z o n o .  M o g ą  t e ż  
f i z y o l o g i c z n e  t c  s e n s a c y e  b y ć  z a t r a c o n e .  Bywają chorzy
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którzy przy należytom trawieniu nigdy nic są. głodni, tacy co nigdy nie 
mają uczucia uasycenia, albo też obie sensacye mogą być utracono. Od- 
miennem od głodu jest ł a k n i e n i e  czyli a p e t y t  który nie wywołuje 
sensacyi w żołądku; głód jest uczuciem bezwzględnom, apetyt odnosi się do 
pewnej potrawy. Właśnie w nerwicach spotykamy zboczenia apetytu, oso­
bliwie zupełny jego brak, który Francuzi rodzi elają na obwodowy i ośrod­
kowy (anorexie gastrique i anor. mentale), dochodzi przytem do zupełnego 
wswętu do wszystkich pokarmów, co doprowadzić może nawet do zu­
pełnego wyniszczenia i śmierci; pośmiertne oględziny dawały wtedy zu­
pełnie ujemny wynik. Apetyt może być skierowanym ku lub przeciw pe­
wnym pokarmom (obrzydzenie do mięsa), albo też być zupełnie skażony. 
Głód może występować jako sensacya bolesna, jako ściskanie, ból w żo­
łądku etc. które znika jak tylko chory przyjmie jaki posiłek. Jeżeli cho­
ry taki głodu nieznspakaja, wtedy bolesne to uczucie staje się nieraz nie 
do wytrzymania i może doprowadzić do omdlenia, to też chorzy tacy noszą 
zwykle przy sobie w kieszeni coś do jedzenia. Odrębną postać nerwicy 
stanowi spotęgowanie głodu, ż a r ł o c z n o ś ć  (bulimia); występuje ona 
często napadami, którym towarzyszą inne także przypadłości nerwowe, 
niespokojność, obawa, majaczenia, omdlewania, Napady takie występują 
typowo o pewnej porze (np. w nocy), albo też bcztypowo i chorzy pochła­
niają wtedy olbrzymie ilości pokarmów. Rozwijają się też w końcu zabu­
rzenia w trawieniu.

2. S e n s a c y e  c h o r o b l i w e .  Jest ich bardzo wiele, niektórych 
chorzy nie są w stanie określić. Autor wyróżnia pewne ich gruppy. 
a) U c z u c i e  c i e p ł o t y  i s e n s a c y e  r u c h o w e .  P a l e n i e ,  bywa 
ciągłe lub czasowe, lecz od sprawy trawienia niezawisłe; od zgagi jest 
uczucie to odmienne, a i alkalie go nie usuwają. Rzadziej wydarza się 
u c z u c i e  z i m n a .  S e n s a c y e  r u c h o w e ,  jako uczucie falowania, 
kręcenia, występują przy niepokoju robaczkowym, lub też jako czysto podmio­
towe uczucie. Wrażenie jakoby ruchów obcego ciała w żołądku. U c z u c i e  
t ę t n i e n i a ,  miarowe (np. współczesne z tętnem aorty podczas napełnie­
nia żołądka) albo niemiarowe. b) M d ł o ś c i  i s e n s a c y e  p o k r e vv- 
n e. Mdłości są zjawiskiem częstem, towarzyszą różnym chorobom ośrod­
ków, lub powstają drogą zwrotną od rozmaitych ognisk podrażnienia. 
Słabszym stopniem mdłości, a często wstępem do nich, jest uczucie ckliwo- 
ści, lub jak mówią chorzy, „miękkości około serca”. Odmianę powyższej 
postaci stanowi tak zw. défaillance, t. j. uczucie ckliwości w żołądku po­
łączone z uczuciem ogólnego osłabienia, dochodzące nawet do stanu omdle­
nia; sensacya ta przychodzi częstokroć w oznaczonych godzinach, nawet przy 
niepróżnym żołądku, c) U c z u c i e  ś c i s k a n i a  jest odmienne od bólu 
żołądka. Jeśli występuje przy czczym żołądku, jest napewno neurotycznej 
przyrody, jeśli przy pełnym, to odróżnienie neurotycznej jego natury jest 
ważnem, a przedstawia wiele trudności, d) W ł a ś c i w e  b ó l e ż o ł ą d -  
k a, (Cardialgía, Gastralgia, Gastrodynia). Postacie ich są rozliczne, a i sie­
dlisko bywa zmienne, charakter bólów nie da się dokładnie określić. 
W gwałtownych napadach może dojść do kollapsu, omdlenia, drgawek. 
Ból rozpromienia się nieraz na nerwy między-żebrowe i lędźwiowe, nie­
kiedy także na brzuch, piersi, :kończyny i głowę.

Opisane tutaj objawy nerwic czuciowych, komplikują się w rozmaity 
sposób, zatem obrazy kliniczne nie mają ostrych zarysów; niektóre postacie, 
bardziej wyraziste, a praktycznie ważne przytaczamy.

1. N a d  c z u ł o ś ć  w y r a ż a j ą c a  s i ę  j a k o  ś c i s k a n i e  po  
k a ż d e m  p r z y j ę c i u  p o k a r m u ,  nazywane obecnie „n i e s t r a w n o -  
ś o i ą  n e r w o w ą ”. Najbardziej uderzającym objawem jest ściskanie



w żołądku, występujące zaraz, lub w niejaki czas po przyjęciu pożywienia, 
trwające mniej lub więcej długo, niekiedy przez cały czas trawienia. Ztąd 
ogromna trudność odróżnienia nerwicy tej od cierpień materyalnych żo­
łądka. Neuroza występuje u neuropatyków, lub też. po wysiłkach umysło­
wych, wzruszeniach, towarzyszy też cierpieniom ośrodków, a także powsta­
je na drodze zwrotnej. Nieznośne uczucie ściskania podczas trawienia, 
powoduje iż chorzy coraz bardziej uszczuplają swą dyotę, chudną, tracą 
siły, rozwija się niedokrwistość, atonia żołądka i kiszek, co wszystko uma­
cnia tylko błędne rozpoznanie nieżytu żołądka i kiszek. Tymczasem tra­
wienie odbywa jaknajprawidłowiej, jak to stwierdzają odnośne badania. 
Zmuszając chorych do jedzenia, ci stopniowo przezwyciężają przykro uczu­
cie ściskania, zaczynają coraz lepiej się żywić, a nawet nabierają ciała.

2. Nr a <1 c z u 1 o ś ć w y r a ż a j ą c a  s i ę j a k o g w a ł t o w n y  b ó l
p o w p r o w a d z e n i u p o k a r mu  do ż o ł ą d k a. Najmniejsze ilości
pożywienia wywołują mniej lub więcej gwałtowny i długotrwały ból, uczu- 
wany w okolicy nadbrzusza, w innych razach więcej rozprzestrzeniony, 
niczcm się nie różniący od napadu gastralgia Przy takiej nadczułości bło­
ny śluzowej okolica żołądka może być nader czulą na dotykanie, a w nie­
których przypadkach bywają także nadczulo i powłoki brzuszne; taka 
nadczułość ściany brzusznej może trwać jeszcze wtedy, gdy już nadczułość 
błony śluzowej ustąpiła (epigastralgia). Odróżnienie od wrzodu odźwierni- 
ka bywa tutaj bardzo trudne.

3. N a d c z u ł o ś ć  w z g l ę d e m  k w a s u  s o l n e g o .  T alma opi­
suje przypadki, w których wprowadzenie do żołądka rozcieńczonego kwa­
su solnego, wywoływało palenie w przełyku i żołądku, a nawet kurcze 
żołądkowe. Takież palenie objawiało się podczas trawienia, usuwała ból 
magnezya. T. nie podaje, ozy istniała takaż sama nadczułość względem 
wszystkich kwasów, co według autora zdarza się dość często.

4. G a s t r a l g i a  g r a v i s ,  Romberg i Oppolzer wyróżnili z po­
między gastralgii odrębną postać, którą niezupełnie właściwie nazwali 
Neuralgia coeliaca. Autor spostrzegał przypadków takich 7, z tych 5 śmier­
telnych, 1 znikł mu z oczu, 1 dotąd nieuleczony. Napady trwają bardzo 
długo, nieraz 1— 2 tygodni bez przerwy, bywają bardzo gwałtowne; wię­
kszość chorych staje się z czasem morfinistami. Nerwica ta wyróżnia się 
od innych kardialgii przez towarzyszące przypadłości ogólne, osłabienie, 
ciężki upadek sił, gwałtowne wymioty przy wprowadzeniu do żołądka mi­
nimalnych ilości pożywienia lub płynu, oraz częstą łączność z przewlekłe- 
mi chorobami ośrodków nerwowych. Autor sądzi, iż do działu tego zali­
czyć także należy opisane przez L ey d en a , a powyżej przytoczone przy­
padki wymiotów peryodycznych.

5. G a s t r a l g i a  p r z e p u s z c z a j ą c a  (i n t e r m i tt u j ą c a) j a k o 
o b j a w  m a l a r y i .  Oprócz kurczów żołądka, przychodzących regularnie 
o pewnej godzinie, wydarzają się jeszcze przypadki malaryjne, o regular­
nym lub nieregularnym typie. Boleści żołądka, wymioty etc., przycho­
dzą napadami w pewnym typie, bez gorączki i powiększenia śledzio­
ny, a środki przeciwzimnieze znoszą takowe.

P r z y c z y n y  czuciowych nerwic żołądka są rozliczne, a często zu­
pełnie niewiadome. Choroby mózgu mogą być połączone z podrażnieniem 
opuszkowych ośrodków nerwu błędnego, wpływy psychiczne, usilna praca 
umysłowa, lżejsze cierpienie mózgu, oraz zmiany w krążeniu, migrena, 
niedokrwistość mózgu, mogą dawać powód do podrażnienia czuciowych 
włókien żołądka. W chorobach rdzenia wydarzają się gastralgie, crises ga­
striques, np. przy windzie, stwardnieniach rozsianych, przy zapaleniach 
rdzenia podostrych. Mogą one zapowiadać wystąpienie wiądu. Ogólno cho­
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roby układu nerwowego (neurasthenia, hysterica) idą. często w parze z ga- 
stralgią i innemi czuciowemi nerwicami żołądka (hystérie viscéral, hystérie 
gastrique). Podrażnienia obwodowe (owrzodzenia, blizny), podrażnienia 
zwrotne (cierpienia macicy, otrzewnej, wątroby, nerek, kamienie żółciowe, 
massy kałowe, targanie ruchomej nerki), mogą dawać powód do bólów 
i innych scnsacyi w żołądku. N iedokrwistość, bladaczka, dna, zakażenie 
bagienne, otrucia, np. tytoniem, morfinizm, mogą dawać powód do czu­
ciowych nerwic żołądka, a w szczególności do gastralgii, zapewne wsku­
tek złego odżywiania jądra n. błędnego, lub jego obwodowych gałęzi.

R o z p o z n a n i e .  Nie wszystkie sensacye które chory odnosi do żo­
łądka, istotnie w nim się mieszczą; zdarza się często nadczułość skóry lub 
mięśni, nawet reumatyzm, w okolicy żołądka, które zdają się być żołądko- 
wemi. Uważne badanie czyni rozpoznanie możliwein. Gdy nieprawidłowo 
uczucie istotnie odnosi się do żołądka, rodzi się pytanie czy nie polega 
ono na materyalnej zmianie w tym organie. Wskazówki są następujące:

1. Przy nerwicy czuciowej, trawienie odbywa się prawidłowo. 2. F i­
zykalne badanie żołądka nie wykazuje żadnej nieprawidłowości. 3. Zna­
czna część opisanych sensacyi, występuje przeważnie w okresie czczości 
żołądka, i w ogóle są one wydatniejsze w tej porze, aniżeli podczas trawienia.
4. Nerwice żołądka idą w parze lub poprzedzone bywają przez nerwice 
innych okolic. Przypuszczamy też nerwicę, gdy istnieją objawy cierpienia 
ośrodka, lub gdy znajdujemy ognisko możliwego podrażnienia zwrotnego.
5. Choroby materyalne żołądka, nie ulegają wpływom moralnym i psychi­
cznym, gdy nerwice mogą im zawdzięczać swe powstanie, pogarszają się 
wskutek takowych, albo zupełnie znikają. 6. Nadczułość ujawniającą sio 
jako ściskanie po jedzeniu, trudno jest odróżnić od nieżytu żołądka. 
Oprócz przytoczonych wskazówek, pilne badanie całego ustroju, oraz ob- 
serwacya całego, często nadzwyczaj zmiennego przebiegu choroby, niesku­
teczność zwykłego leczenia przeciw nieżytowi, umożliwia rozpoznanie. 
7. Ból nadczułościowy, występujący po wprowadzeniu pokarmu do żołąd­
ka, może udawać obecność peptycznego wrzodu; otóż przy wrzodzie za­
chodzi pewien stosunek bólu do rodzaju pokarmu, przy nudozułości zaś 
ból jest jednakowy, niezależny od rodzaju wprowadzonej do żołądka sub- 
stancyi. Zresztą według doświadczenia autora, nadczułość nerwowa obja­
wiająca się jako ból podczas sprawy trawienia, wydarza się tylko przy 
hysteryi, co wielce ułatwia rozpoznanie. 8. Odróżnienie beztypowej kar- 
dialgii od wrzodu peptycznego, kamieni żółciowych lub nerkowych, bywa czę­
stokroć trudne. Wystąpienie żółtaczki, odejście kamieni żółciowych, oka­
zywanie się piasku lub krwi w moczu, dają cenne wskazówki. Przy bla- 
daczce równie często wydarza się wrzód jak  kardialgia i lekarz oględny 
przedewszystkiem odnośny przypadek winien traktować traktować jako 
wrzód żołądka. (d. ».)

S A N I T A R N E  W Y M A G A N I A
dotyczące szl<ół i pensyonatów.

(Ciąg dalszy.—Zobacz Nr. 30).
Umywalnia mieści się w końcu obszernego pomieszczenia na podda­

szu, a raczej na 4-em piętrze. Pomieszczenie to oświetlone jest oknami sio- 
dłowato w dachu umieszczonemi. Ściany tu całkiem są zajęte szafkami, 
z których każda opatrzona numerem należy do jednego z penayonarzy 
i przezeń pod kluczem, jako skład jego ruchomości jest utrzymywaną. Na 
środku znajdujemy tu duże stoły do czyszczenia rzeczy przeznaczone.
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Uczniowie rano, w pantoflach, po schodach z korytarza w górę prowadzących, 
z ubraniem na ręku, przychodzą tutaj w towarzystwie nadzorców i tu 
ubranie miotełkami do porządku doprowadzają. Umywalnia składa się ze 
zbiornika pod samym dachem umieszczonego, do którego codziennie osob­
ną pompką woda się dostaje. Zbiornik ten mieści około 200 garncy wody. 
Woda ze zbiornika tego spływa na dół i wlewa się do misek, które, 
w liczbie 10, umieszczone są stale w szerokiej drewnianej, lakierowanej 
podstawie, na 58 clm. (2 st.) nad podłogą, danej wokoło zbiornika. Każda 
miska ma swój kran bardzo łatwo poruszany. Miski są bardzo grube stein • 
gutowe, każda w trop-plein zaopatrzona. Po skończonem myciu pensyo- 
narz miskę z wodą zabrudzoną odwraca do góry dnem na osi, na której 
jest stale umocowaną i wylewa jej zawartość do blaszanego zbiornika na 
podłodze umieszczonego, zkąd wprost woda ta rynną dostaje się do ryn­
sztoka podwórzowego.

Sala jadalna mieści się na dole z wejściem wprost z westibiulu, po 
stronie frontowej gmachu. Jest to obszerna sala na 16 słupach żelaznych 
wsparta, oświetlona 5 oknami tego samego wymiaru co okna izb klaso­
wych drugiego piętra i również w oberlichty zaopatrzonemi. Sala jadalna 
ogrzewana jest., jak już wyżej wspomniałem, za pomocą dwóch kaloryfe­
rów. Wentylacya tu odbywa się temi samemi środkami co w izbach kla­
sowych, tylko dla niedopuszczenia wyziewów z jedzenia do klatki scho­
dowej, niema oberlichtu nad drzwiami wchodowemi i drzwi te, o ile mo­
żności bywają zamknięte, Z chwilą opuszczenia sali jadalnej przez uczniów 
wszystkie oberlichty na półgodziny zostają całkowicie odemknięte. Podło­
ga jest dębowa, posadzkowa. Z sali jadalnej drzwi prowadzą na korytarz, 
do kuchni idący. Drugie na tejże ścianie umieszczone drzwi oszklone pro­
wadzą do mieszkania przełożonego. Przy troskliwem spełnianiu przepisów 
regulaminu służbę obowiązującego, wyziewy kuchenne i wyziewy z samej 
jadalni do klatki schodowej, na korytarze i do izb klasowych się niedo- 
stają, kanałów wentylacyjnych, gazem opalonych sala ta dwa posiada. 
Powierzchnia podłogi w sali jadalnej wynosi 120 m. kw. (1440 st. kw.) 
a kubiczność 518 m. kub. (21600 st. kub.). Ponieważ w sali jadalnej na 
raz do stołu (6 stołów każdy na 10 osób) zasiada 60 uczniów wraz z do­
zorcami, przeto na jednę osobę wypada miejsca 2 m. kw. a przestrzeni 
8 '/2 m. kub. >Są to wymiary bardzo wystarczające. W o l p f iiOgkl w swych 
uwagach nad obowiązującemu w Iławaryi przepisami wymaga w salach ja ­
dalnych pensyonatów niemniej niż 3 m. kub. przestrzeni. Szkoła nasza 
daje przeszło dwa razy tyle. Naprzeciw wejścia do sali jadalnej, w westi­
biulu na prawo od wejścia, jest pokój, w którym urządzoną zostata umy­
walnia do mycia obowiązkowego rąk przez wszystkich pensyonarzy w chwi­
li zabierania się do obiadu. \V umywalni tej mamy 8 misek szteinguto- 
wych, umieszczonych w wykrojach jednej ławy. Obowiązkowe mycie rąk 
przed zasiadaniem do stołu, wprowadzone już dawniej w pensyonatach 
i alumnatach francuzkich, jest stanowczo jednym z lepszych środków edu­
kacyjnych w programacie hygienieznego wykształcenia młodzieży: codzien­
ne to przypomnienie wymagań schludności w obcowaniu z ludźmi! Sala 
jadalna jest oświetlona 10 lampami gazowemu

Nadmieniam przytem, iż sala jadalna jest zarazem aulą, to jest salą 
uroczystych aktów naszej szkoły.

Niepotrzebuję tu wykazywać szczegółowo wielkiej wagi jaką ma po­
mieszczenie chorych pensyonarzy w zakładzie wychowawczym i uwyda­
tniać liczno trudności jakie się w tej mierze nastręczają. Gdyby cho­
dziło jodynie o danie wygody i zapewnienie spokoju każdemu obłożnie 
choremu, gdyby jodnern słowem tylko o osobę danego chorego chodziło,
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toby trudność niebyła wielką. Ależ w iluż to przypadkach chodzi o bez­
pieczeństwo całego ogółu zdrowych ponsyonarzy, o zapobieżenie przenie­
sieniu się choroby z jednego choćby chorego na jego licznych, zdro­
wych towarzyszy! Trudności tu są tak wielkie że o rozwiązanie ich po­
myślne w pensyonatach niemieszczących się w lokalu specyalnie na ten 
cel zbudowanym mowy być niemoże i niezawodnie w takim razie słusznie 
zapytać się godzi, czyby nienależalo zawsze w przypadku pojawienia się 
choroby zakaźnej, natychmiast usuwać danego indywiduum z zakładu? 
Smutne spostrzeżenia jakie niejeden z nas lekarzy w Warszawie miał spo- 
bność robić nad rozprzestrzenianiem się chorób zakaźnych, mianowicie wy­
sypek ostrych, wśród pensyonarek, z powodu niedostatecznej izolacyi tych 
które pierwszo zapadają, przemawiają jak najmocniej za uciekaniem się 
do tego środka. W  mieście naszem jednak odpowiednie pomieszczenie dzie­
cka chorego na ostrą wysypkę jest absolutnie nietnożliwem i dlatego pen- 
syonaty, z całą świadomością niebezpieczeństwa, zatrzymują swoich odro­
wych, szkarlatynowych i t. p. wychowańców na miejscu. Nasza szkoła 
jest stanowczo jedynym zakładem wychowawczym w Warszawie, w któ­
rym z góry obmyślano możliwie doskonałą izolacyą chorych z chorobami 
zaraźliwemi.

Dla chorych w ogólności zakład nasz posiada pomieszczenia wielora­
kie. ł  tak, chorych z chorobami nieudzielającemi się i zresztą małej wagi 
ale wymagającemi leżenia w łóżku, pozostawia się w zwykłem miejscu 
w sypialni, gdzie, jak z powyższego opisu się okazuje dane są wszelkie 
warunki wygody i czystego powietrza. Obsługa, w osobie dozorczyni sy­
pialni, jest stale na miejscu. Innych chorych tej samej kategoryi, ale bądź 
to ze względu na młody wiek, bądź z innych względów, wymagających 
szczególnie czujnej opieki, mieści się w pokoju należącym do rodziny dy­
rektora, które to mieszkanie zajmuje parter oficyny. Ciężej chorych po­
trzebujących oddzielenia nie ze względu na niebezpieczeństwo zarażenia 
innych ale ze względu na konieczność spokoju, mieści się w jednookno- 
wym pokoju sypialni, o którym na pierwszem miejscu w wyszczególnieniu 
przy opisie sypialni była mowa. Pokój ton ma komunikacyą z całym 
lokalem sypialni. Przez zamknięcie drzwi komunikacyę tę przerywamy 
a korzystamy jedynie z drzwi wchodowycli klatki schodowej wprost 
do rzeczonego pokoju prowadzących. Ponieważ pokój ten [ma przeszło 68 
metrów kubicznych przestrzeni, przeto może się w nim mieścić ewen­
tualnie dwóch chorych lub z chorym osoba stale dozorująca. Najważ- 
niejśzem wszakże jest pomieszczenie dla chorych we właściwej infirmeryi, 
posiadającej warunki zupełnej niemal izolacyi. Infirmeria ta, będąca na 
3-iem piętrze składa się z dwóch pokoi, jednego znacznie mniejszego je- 
dnooknowego, północnego, przeznaczonego na sypialnią dla osoby dozoru­
jącej, na umywalnię, kuchnię gazową i skład statków potrzebnych i z dru­
giego—właściwej infirmeryi—dwuoknowego, południowego. Wymiar po­
koiku mniejszego jest 6,20X2,45X3,45 mt. =  51,40 mt. kub. (21,5X3,5X12 
stóp =  2193 st. kub.) wymiar zaś pokoju większego połączonego z pior- 
wszyw drzwiami i ruchomym oberlichtem nad drzwiami jest 6,50X6,20 X 
X3,45 mt. =  139 mt. kub. (22,5x21,5x12 stóp =  5805 st. kub.).

Ściany i sufit właściwej infirmeryi są grubo olejną farbą niebieską 
pomalowane. Podłoga jest posadzkowa, dębowa, massą nie nasiąkalną na­
pojona. Piec jest osobny w każdym z obu rzeczonych pokoi. YV pokoju 
mniejszym jest w piecu nisza z kominem wentylacyjnym i kuchenką ga­
zową. Wontylacya jest taka sama jak w izbach sypialnych. YV kanale 
wentylacyjnym gaz pali się ciągle, z wyjątkiem pory, w której się ogień 
pali w piecu.
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Ifirmerya ta, w której, w razie potrzeby, dwóch i trzech chorych od­
powiednie pomieszczenie znaleść może, stanowi z akończenie zachodnie ko­
rytarza sypialni i drzwiami jest z korytarzem połączony. Drzwi te jednak 
zamknięte, a w danym razie zakitowane zostają. Z małego pokoju infir- 
meryi drzwi prowadzą na kręte schody, wychodzące na podwórko gospo­
darskie, łączące się z ulicą przez osobną bramę, tak że lekarz, felczer, ro­
dzina chorego i osoba dozorująca wejść i wyjść może z infirmeryi nie- 
wstąpiwszy wcale do lokalu sypialni, ani do lokalu szkoły, ani do bramy 
lub podwórza dla uczniów przeznaczonego. Istnieje jeszcze jeden rodzaj 
komunikacyi pomiędzy infirmeryą a lokalem sypialni, mający na celu kon­
trolę nad infirmeryą ze strony zwierzchności zakładu i możność porozu­
mienia się z lekarzem felczerem, dozorozynią bez wchodzenia do samej in- 
firmacyi. Otóż cel rzeczony osiągniętym został przez danie okienka stałe­
go, nieotwieranego, w ścianie dzielącej ostatnią sypialnię z pokojem wła­
ściwej infirmeryi. Okienko to zamykane jest nadto od strony sypialni 
okiennicą. Infirmeryą z mieszkaniem przełożonego połączona jest tubą.

(cl. G. 71.).

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.

Krajowe. W Warszawie przy ulioy Dzielnej otwarty został Zakład leczniozy dla 
nieuleczalnych chorych starszego felczera B em a, Lekarzem Zakładu jest jeden z młod­
szych kollcgów Baumeittkk, który ma obowiązek, za stało roczne wynagrodzenie odwie­
dzać raz a jiżeli zajdzie potrzeba 2 razy dziennie chorych. Jakiego rodzaju nieuleczalni 
chorzy mają b) ć do Zakładu przyjmowani program nas nie objaśnia.

Zagraniczne. Dr. Fr. M e e k e l  z Królewca przedstawiony jest na professora Ana­
tomii w Gettyndzo w miejsce zmarłego IIknlkgo.

— Na granicy Iliszpańsko-Portugalskiej urządzono 4 kwarantanny lądowe, w któ­
rych wszyscy pJzyjeżdżający z Hiszpanii przebywać muszą 7 dni.

— Rząd Austyaoki wysłał do większych mocarstw zapytanie: w jaki sposób zamie­
rzają się bronić od cholory Hiszpańskiej. Niemcy i Włouhy odpowiedzieli że ograniczą 
się do nadzoru nad okrętami przybywającemi z Hiszpanii. Francya również zamierza śle­
dzić okręty, a na lądzie dozorować będzie pociągi przybywające z Hiszpanii.

— Sąd cywilny dep. Sekwany zadecydował że jeżeli paoyent nie płaci lekarzowi 
honorarium za każdą wizytę to w razie wynikającej stąd skargi i wątpliwości pacyent po­
winien dowieść żo liczba oddanych wizyt nie była właściwie przez skarżącego podaną, 
a nie lekarz iż podaną przez siebie liczbę wizyt złożył.

— Dr Gruziński i Dr Schramm mieli w Krakowie odczyty habilitacyjne. Pierw­
szy na docenta chorób wewnętrznych, a drugi chorób chirurgicznych.

— Francuzkie rolniczo-gospodarskie Towarzystwo przyznało P a s t e u r o w i  za jego 
wynalazki na polu chorób zaraźliwych nagrodę B a r o t t e ’a  3 , 4 0 0  franków.

— Francuzka Akademia nauk udzieliła BitOWN-Sń<iUAUD’owi za jego prace na 
polu lizyologicznem nagrodę w ilości 20,000 fr.

Zmarli. Dr. Towiański lekarz Drogi Żel. Warszawsko-Potersburskiej (brat An­
drzeja) umarł w podeszłym wieku w Dynaburgu.

.— Dr. Albrecht Budce professor medycyny w Greifswaldzie, a syn sławnego nie­
gdyś Anatoma Juliusza Budge, umarł przeżywszy lat 39."
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