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DEAWIEC | BLONICA
(Group et Diphtheritis, PODEUG ruou. A. Montiego)

Podat Dr. A. Poznanski.

(Cigg dalszy.—Zobacz Nr. 32).

Laryngitis fibrinosa s. crouposa. Krup krtani.

Przez krup krtani rozumiemy zapalenie btony $luzowej z wysiekiem
widknikowym pokrywajagcym jej powierzchnie. Jest to choroba z objawa-
mi tylko miejscowemi nie majaca nic wspolnego z btonica. Jako przyczy-
ny tej choroby moga wystgpi¢ wszystkie czynniki podane przy niezycie
krtani dzialajagce jednak z wiekszem natezeniem lub przez czas dluzszy.
U zwierzat przez draznienie blony Sluzowej mozna wywotaé zapalenie jej
poczawszy od niezytowego az do krupowego.

Choroba ta jest czysto zapalng niepotrzebuje specyficznej przyczyny.
Srodkami mechanicznemi, chemicznemi, termicznemi jak to do$wiadcze-
nia na zwierzetach robione przez Wbigerta, Heubneka wykazaty mozna
ja wywota¢. Palloni przytacza przypadek krupu wywotanego wdycha-
niem pary chloru.

Krup krtani jest rzadszy niz blonica, jest chorobg dzieci mianowicie
najczesciej wystepuje miedzy 1—7 rokiem zycia. Przed odstawieniem jest
rzadka, u noworodkdw prawie nie obserwowang. Chlopcy czesciej zapa-
daja. Niektorzy utrzymujg ze dzieci silne sktonniejsi sg do niej, inni twier-
dzg przeciwnie.

Krup wystepuje sporadycznie i epidemicznie. Illywa uwazany przez
niektérych za chorobe udzielajaca sie; jako dowdd przytaczajg przypadki
zachorowania Kilku cztonkéw rodziny Ilub przypadki zachorowania a na-
wet Smierci lekarzy, ktérzy leczac takich chorych od nich sie zarazili. Nie
jest to jednak dowdd gdyz ci ktérzy tak utrzymuja nic odrdzniali staran-
nie laryngitis diphtheritica od crouposa. Niemeyer przyjmuje pewng skion-
no$¢. Krup raz jeden tylko sie przechodzi, doswiadczeni lekarze jak (JrUER-
sant, Va#tleix potwierdzajg to zdanie.



Zmiany anatomo-patologiezne ograniczajg a<* niekiedy do zmian nie-
zytowych; btona $luzowa obrzmiata czerwona na ktdérej spotykamy zdéto
biate plamki, tatwo Scierajgce sie, a ktdre s tylko zmienionym nabtonkiem.
Zmiany takie spotykamy tylko w poczatkach choroby i anatomopatologo-
wie definiujg je jako niezyt co nic odpowiada objawom klinicznym. Gdy
choroba trwa dtuzej spotykamy na bionie $luzowej wysiek widknikowy
w postaci btony. Pod wysiekiem, golem okiem widzimy bione $luzowa
obrzmiatg i zaczerwieniona. Nabtonek moze znajdowaé sie lub tez go brak.
Glebsze warstwy btony Sluzowej sa nacieczouo ciatkami ropnemi lecz bez
wylewdw krwawych. Btony juz to sg konsystencyi miekkiej, mazistej, juz
to twardej, zbitej przedstawiajgcej sie w formie odlewu krtani lub dalszej
drogi oddechowej. Badanie mikroskopowe bton wykazuje budowe ich siat-
kowatg w oczkach ktorej spotykamy biate ciatka krwi. Pod blonami na-
btonek napeczniaty pozbawiony rzeskoéw lub tez brak go zupetny.

W przebiegu krupu mozemy odrézni¢ 3 okresy:

1) Okres przepowiedni (Si. prodromorum).

2) Okres wysiekowy (Si. exsudationis s. laryngosUnosis).

3) Okres duszenia (Si. asphycticum).

Okres pierwszy przez wielu zaprzeczauy, przy doktadnej obserwacyi sta-
nowczo daje sie spostrzegaé. Choroba rozpoczyna sie powolijuz to niezytem
nosa lub gardzieli juz bez nici), temperatura prawie zawsze podnosi sie do
39° nie jest ciagta, rano zwalnia. Obserwujemy wtedy zaczerwienienie blony
Sluzowej nosa i gardzieli, starsze dzieci zalg sie na bél gardta, trudnosci po-
tykania. W okresie tym wystepuje juz kaszelek, glo$ lekko ochrypty.
W innych razach krup rozwija sie na wzér niezytu, krtani. Badanie krta-
ni wedlug K auCHFUSSA wykazuje objawy niezytu a niekiedy juz wysieku
krupowego. Okres ten trwa od 24—48 godzin niekiedy 5—8 dni. Okres
drugi, rozpoczyna sie nowg goraczka, kaszel suchy, ochryply, szczekajgcy.
Z poczatku wystepuje w krotkich paroksyzmach ktore pozniej ftacza sie
z sobg. W pierwszym dniu napady sg rzadkie co 4—6 godzin, tern sie
wiasnie rdzni od pseudocrupu w ktérym napady kaszlu wiasnie z poczat-
ku sa bardzo czeste. Powoli napady stajg sie czestszemi przez picie zwie-
kszajg sie. Jako szczeg6lng oznake podaja, ze kaszel jest nadzwyczaj me-
czacy, twarz czerwienieje, gatki oczne wysuwajg sie ku przodowi, zyly
nabrzmiewaja. Charakter kaszlu nie przedstawia nic szczeg6lnie odrdéznia-
jacego od kaszlu pseudocroupowego. Nie zawsze kaszel wystepuje jako
pierwszy objaw, niekiedy pézniej ale stale sie pojawia, n gdy go niebrak.
Jednocze$nie z kaszlem glos staje sie ochryptym, w krotkim czasie zupel-
nie niestyszalnym. Z chwilg tg i oddech staje sie zmienionym, coraz wie-
cej utrudnionym, przybierajagc charakter oddechu laryngostenicznego. Po-
mimo usilnej pracy wszystkich miesni pomocniczych z trudnoscig dziecko
otrzymuje powietrze, czesto$¢ oddechu troche zwiekszona 20:—30. Jezeli
oddech przyspiesza sie i dosiega 60—70 to jest oznaka rozwijajacego sie
powiklania. Dziecko staje sie niespokojnem, zrywa sie, twarz wyraza naj-
wiekszy przestrach, kaszel staje sie gwattownym, dziecko przy najwiekszym
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wysitku wyrzuca juz to kawatek blony juz tez troche pienistego $luzu. Po
wyrzuceniu btony, oddech staje sie nieco spokojniejszym ale nie na dtugo-
Objawy stenozy wedlug Rauciifussa zalezg, tylko od przeszk6d mechani-
cznych, wedtug innych od obrzeku miesni krtaniowych a wedtug innych
od paralizu nerwow. Krtan zewnetrznie jest troche bolesng, osluehiwanie
jej daje wynik ujemny.

Gorgczka w tym okresie jest wedlug Autora waznym objawem,
kazde nowe wytwarzanie sie wysieku manifestuje sie podniesieniem tempera-
tury. Mierzenie i to czeste uwazam za bardzo wazne. Puls jest bez wiel-
kiego znaczenia. Badanie laryngoskopijne w tym okresie jest bardzo tru-
dne, rzadko daje sie uskutecznié, widzimy wtedy btony usadowione juz to
na gtosni, juz to na strunach gtosowych lub tez na catej powierzchni bto-
ny Sluzowej krtani. Wyrzucanie blon na zewnatrz nalezy do rzadkosci,
gruczoty szyjne nie obrzekniete. Czas trwania od 12 godzin do 8 dni.

Okres trzeci wystepuje niekiedy po 24 godzinach trwaniu choroby
najczesciej jednak po kilku dniach. Oddech staje sie przyspieszonym nie-
regularnym niezmiernie trudnym, wszystkie miesnie pomocnicze pracuja,
ztad charakterystyczne doty in serobieulo, jugulo et foss. supraolam, oddech
styszalny z daleka mianowicie przy wdechu. Brak powietrza zwieksza
sie z kazdg chwilg, dzieci nie moga znale$¢ sobie miejsca, gltowe prze-
chylajg jak najwiecej ku tylowi. Twarz dziecka przedstawia najwiekszy
przestrach, staje sie ona sing, pokryta lepkim potem i nastepuje $mieré
z powodu uduszenia lub tez w konwulsyach. Niekiedy napad taki zwal-
nia, wracajagc w krotkim czasie z wiekszym impetem. Sinica, ktéra z po-
czatku tego okresu jeszcze znika, staje sie pdézniej staly, skora staje sie
mniej wrazliwg, a nawet zupetnie nieczutg. Niekiedy po takim napadzie
duszenia nastepuje apatya sennos¢ i sopor, dzieci budza sie tylko podczas
powtdrnego napadu by po przebytym wpas¢ na nowo w senno$¢. Sg to
objawy zatrucia k. weglanym. Kaszel w tym okresie rowniez suchy, ale
rzadko wystepujacy. Puls coraz czestszy, maty, nieregularny przepuszcza-
jacy, niekiedy nitkowaty. Czas trwania zwykle krotki od kilku godzin
do 2 dni.

Wydzielanie uryny we wszystkich trzech okresach przedstawia te zwy-
kte zmiany, jakie spotykamy w stanach zapalnych. Biatkomocz rzadko i to
w okresie Ill-oim.

W przebiegu odrézniamy 3 formy.

1. Krup umiejscowiony najrzadszy; na 33, 9 razy obserwo-
wany przez Szteinera. Przypadki sporadyczne zaliczajg sie do tej kate-
goryi. Z poczatku bywa nierozpoznany uwazany za niezyt krtani. Prze-
bieg bywa szybki, niekiedy w ciggu 18 godzin koniczy sie $miertelnie.
Zwykle trwa 2—6 dni.

2. Krup zstepujgcy na 33, 12 razy obserwowal Szteinek.
Krup zstepujacy jest rzadszy niz blonica zstepujaca. Obraz choroby zmie-
niony z powodu przeniesienia sie¢ proeessu na tchawice i oskrzela. Pier-
wszemi objawami sg oznaki niezytu gardzieli, nastepnie wystepuja objawy
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zapalenia krtani z objawami stcnozy, ktdre diuzej trwajg niz w krupie
umiejscowionym. Rozszerzanie sie na tchawice i oskrzela poprzedzano bywa
podniesieniem temperatury i zwykle wystepuje w okresie Il1-cim. Z chwilg
ta wystepujg objawy mniejszej lub wiekszej dusznosci, objawy stenozy
zwykle zmniejszajg sie, co sktania nawet otaczajgcych do mniemania, ze
choroba ustepuje. Oddech ktory przy krupie umiejscowionym nie jest zbyt
szybki, staje sie w tej formie czestym, powierzchownym i daje wyrazne
oznaki niedostatecznego oddychania (Athmungs Insufficienz). Si. asphycti.
w tej formie bywa krétkie. Badanie ptuc wykazuje swisty lub tez czasa-
mi oddech w pewnej czeSci staje sie niestyszalnym.

3. Krup wstepujacy; w tej formie sprawa rozpoczyna sie
skrzelach przyjmujac niekiedy posta¢ hronchitis calarrhalis. Czesto cho-
roba rozpoczyna sie dreszczem i ciezkim oddechem. Duszno$¢ w samym
poczatku znaczna. Wystuchiwanie daje, w niektdrych miejscach brak zu-
petny oddechu przy niezmienionym odgtosie opukowym. Niekiedy styszy-
my rzezenia. Gdy objawy trwajg 1—3 dni wystepujg oznaki krupu krta-
ni, w tej formie objawy stenozy nie sg widoczne. Okres Il-gi choroby
trwa bardzo krétko, wystepuje szybko zaduszenie (asphy.ria). Smiertelno$é
tej formy jest najwieksza.

Zejécie w wyzdrowienie bez operacyi rzadkie; nie przenosi 2—5%.
Katcteryzowanie krtani nie daje lepszego wyniku. Tracheotomia przy kru-
pie umiejscowionym daje blisko 50% wyzdrowienia, przy zstepujgcym 25°/0
a przy wstepujacym nalezy do rzadkosci. Wyzdrowienio bez operacyi mo-
ze nastgpi¢ w Il-gim lub w poczatkach 111-go okresu, chociaz w tym
okresie nadzwyczaj rzadko po wyrzuceniu bfon. Smiertelne zejécie moze
nastapi¢ w Il i w Il okresie. W drugim rzadko w skutek uduszenia,
najczesciej w 111 skutkiem zatrucia kwasem weglanym, lub powikfan jak
hronchitis, pneumonia, oedema pulmonum.

Niektérzy utrzymuja ze krup moze przejs¢ w forme przewlekis.
Przypadki takie niestychanie rzadkie; przez czas 20-letnioj praktyki Autor
raz jeden taki przypadek spostrzegat, ktory zakonczyt sie wyzdrowieniem
po 3 tygodniach.

Z powikifain moga wystapi¢ nastepujace:

1. Krwawicni e w przypadkach wyjatkowych przy silnym kasz-
lu krwawienie z nosa, ktére szybko przechodzi, niektérzy spostrzegali
krwawienia z drég oddechowych i pluc.

2. Obrzek gtosni rzadko wystepuje jako powiktanie krupu.

3. Obrzek ptuc w niektdrych przypadkach jako przyczyna $mier-
ci w Il okresie.

4. Rozedme ptuc rzadko Autor widziat w Kkrupie umiejsco-
wionym, w krupie zstepujagcym jako powiktanie bardzo czesto. Objawy sa:

a) nagte zwiekszenie sie liczby oddechéw dochodzace niekiedy do 60;

h) jednocze$nie twarz blada, nabrzeknieta,

¢) przy wysokim stopniu odgtos opukowy tympaniczny,

d) wystuchiwanie ptuc daje ujemny rezultat lub suche Swiaty.

W O-
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5. Niezyt oskrzeli. Niekiedy poprzedza krup na Kkilka dni.
Oznaki krupu nagle powstajg. W tym przypadku okres Il-gi trwa na-
dzwyczaj krétko. W innych razach niezyt oskrzeli wystepuje w koncu
li-go okresu. Powik}anie to nie przeszkadza operacyi.

6. Krup oskrzeli nalezy do najciezszych powikitan, zwykle wystepuje,
w Il okresie, oddech wzmaga sie dochodzi do 50. Sinica nie ustepuje
zupetnie. Wystepuja objawy niedostatecznosci oddychania. Wystuchiwanie
daje czasami brak oddechu przy niezmienionym odgtosie opukowym. Roz-
poznanie tego powiktania w 11 okresie trudne i jest tylko przypuszczal-
ne, tatwiej rozpozna¢ gdy wystapi po tracheotomii.

7. Zapalenie ptuc moze by¢ lobarne i lobularne, najczesciej t3-
czy sie z krupem oskrzeli. Najczestsza formg jest pneum. lobularis. Pneu-
monia lobaris wystepuje w Il okresie, rzadziej w Ill. Kaszel nie zmienia
swego charakteru ale jest bolesny, dzieci zwykle ptacza. Zapalenie to jest
zwykle jednostronne. Czestszg forma jest Pneum. lobularis. Wystepuje zwy-
kle ku koncowi krupu. Gorgczka sie wzmaga jest ciggta oddech nadzwy-
czaj czesty powierzchowny, gonigcy sie. Zmiany fizykalne s bardzo wy-
razne. Powiktanie to dosy¢ czesto wystepuje po tracheotomii. Zejscie pra-
wie zawsze Smiertelne.

Nastepcze choroby po krupie sg rzadkie, czasami pozostaje chrypka.

W rozpoznaniu Kierujemy sie.

Powoli i w pewnym porzadku wystepujagce objawy stenozy.
Stata, bez zadnych zwolnien rozwijajaca sie stenoza.
Stenoza prowadzi zawsze do asphyxii.

Wszystkie objawy stenozy rozwijajg sie robwnomiernie.

. Brak powrotéw choroby.

Wyrzucanie bton krupowych, badanie laryngoskopem.
Goraczka.

Rozbierajac kazdy powyzej podany moment mozemy ustrzedz sie od
omytki jakg popetni¢ mozna miedzy krupem a pseudocroupem.

Prognoze stawia¢ nalezy z wszelkg ostroznoscia. Starsi lekarze sta-
wiali bezwarunkowo zlg. W orzeczeniu kierowac sie nalezy:

Wiek, dzieci przed rokiem zwykle umieraja.

Budowa dziecka nie ma wplywu,

Forma Krupu, miejscowy, zstepujacy czy wstepujacy.

Goraczka.

Powiktania.

Czas trwania choroby, szybki przebieg lepszy (? Spraw.).
Wyrzucanie blon nie wplywa.

Spos6b leczenia, zbytnie upusty krwi, podawanie $rodkéw wymio-
tnych, mcrkuryalnych znacznie pogarszajg prognoze.

~No s wdhpE

O N WD

(d. ¢ «.).
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Periostitis circumscripta ossium cranii rheumatica.
Przez d-ra J. Rogozindkicgo.

Podane ponizej spostrzezenie waznera jest pod wzgledem praktycz-
nym, a to z uwagi na rozniczkowe rozpoznanie i na trudny wybér meto-
dy leczniczej. Przypadek ten odnosi sie do 30-lctniego mezczyzny, dotknie-
tego bdlami gtowy, dreczacemi chorego szczegdlniej po nocach. Cierpienie
trwalo prawie rok, od Listopada 1881 r. do Pazdziernika 1882 r.

Chory $redniego wzrostu, dobrej budowy, z odzywianiem nieco pod-
kopanem wskutek niewyspanych nocy i przygnebienia moralnego. Konsty-
tueya chorego nerwowo-sangwiniczna, odnoszaca sie¢ wediug Benekego do
dziatu hyperplastycznych i jako taka skionna juz ze swej natury do cier-
pien go$ccowych. Przed 5 laty przebyt lekkie owrzodzenie na cztonku,
ktére znikto po zastosowaniu miejscowych $rodkdw, bez zadnych objawdw
wtornych. Innych chordb chory nie przebywat. Tylko przez kilka lat osta-
tnich narazony byt na czeste podréze po Rossyi, ztgczone z jego powota-
niem i wsrdd réznych zmian cieploty.

Cierpienie zaczeto sie bélem na osadzie nosa, w ktérem to miejscu
wkrotce wyskoczyt guz bolesny, twardawy, zaczerwieniony, wielkosci 10
srebrnych groszy; wkrotce potem takiz bol pojawit sie na czole nad pra-
wym oczodotem, gdzie niezadtugo wystgpit podobny guz. Toz samo po-
wtorzyto sie na granicy wloséw na czole z prawej strony, a w koficu na
ciemieniu na wiosistoj czesci glowy. B4l w tych miejscach powiekszat sie
przy ucisku palcem. Oprécz tego bdl byt w tytoglowiu, ktéry przy na-
cisku na pokrywy czaszki nie powiekszat sie, Pierwszy rodzaj tych bolow
dokuczat choremu szczegdlniej w nocy, chociaz i we dnie nie byt on wolnym
od takowych. Z poczatku przyjmowano te bdle za czysto nerwowego po-
chodzenia, z togo powodu stosowano uzycie wewnatrz kall brurnatmn,
a miejscowo elektryczno$é. Gdy jednak to nic pomagato i ze wzgledu na
guzowatosci i charakter boléw, dokuczajacych choremu szczegdlniej w no-
cy, przyjeto w danym przypadku mozebno$¢ ujawnionego, bedacego przez
pewien czas w utajeniu, przymiotu. Zaczeto wtedy od Kali jodatum, ktére
rzeczywiscie wybornie poskutkowato i po kilku tygodniach uzywania leku,
bole zupetnie usunety sie i guzy sie zmniejszyty. Po tygodniu jednak nie-
uzywania jodku potassu, cierpienie w dawnej sile znowu powrdcito i gu-
zowatosci powiekszaty sie. Sam chory po kilkakro¢ uciekat sie do uzycia
jodku potassu, bo widziat w nim czasowo przynajmniej zbawionny $rodek.
Gdy zwykle jednak po odstawieniu loku bdle powracaty, zdecydowano sie
przeprowadzi¢ u chorego systematyczne przeoiwprzymiotowe leczenie. Po
uzyciu jednak 20 woieran masci szarej bole wecale nie zmniejszyly sie,
tylko ustepowaly pod wptywem jodku potassu, u powracaty jak tylko
przestano go uzywac.

Guzowatosci réwniez woale nie zmniejszyty sie przy stosowaniu sza-
ruchy. Wtedy chorego miatlem sposobno$¢ widzie¢ pierwszy raz, z okazji
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leczenia jego zony. Gdy mi opowiedziat przebieg swej choroby, a przy-
tem poniewaz byto lato, podejrzewajagc w kazdym razie u chorego cier-
pienie przymiotowe, chociaz innych objawow choroby trudno byto znalesc,
radzitem choremu przeprowadzi¢ leczenie wodami mineralnemi w Busku
w pofaczeniu z leczeniem merkujalnem. Po 5 tygodniowym jednak poby-
cie i korzystaniu w calej petni z leczenia stosowanego w Busku, chory
doznat b. nieznacznej tylko ulgi. Guzowatosci i boéle zaledwie nieco sie
zmniejszylty, a w 5 dni po przyjezdzie bole powrdcity do dawnej sity
i guzowatosci réwniez sie powiekszyty. To chorego doprowadzito juz do
rozpaczy, a we mnie podkopato wiare w mozebno$¢ przymiotu i dla obja-
$nienia tego cierpienia nalezato szuka¢ innej przyczyny. Chory z porady
mojej zasiegnat rady §. p. Klinica, ktory réwniez z tych danych watpit
w mozebnos¢ przymiotu, ale nie okre$lat dodatnio cierpienia. Wtedy zrodzi-
ta sie we mnie mysl, czyby te guzowatosci, ktdre uwazatem jako zapale-
nie okostuej kosci czaszkowych, nic byly pochodzenia czysto reumatyczne-
go. Poniewaz za$ sam cierpiatem na reumatyzm pokryw czaszki i wyle-
czytem sie tylko z niego tazniami parowemi w potgczeniu z zimnemi na-
tryskami, poradzitem choremu sprobowac¢ powyzszego leczenia. Po Kilku-
nastu takich kapielach parowych bdle i guzowatosci zupetnie znikly, po-
zostata tylko jedna na nosie, jako kostna nicbolosna naros$l, powodujgc
znicksztaltnieuie nosa. Nadal pozostaty tylko bdle w tyle glowy, ktdre
przy blizszem zbadaniu okazaly sie zalezuemi od przewleklej niestrawno-
sci zotadka i ustgpity pod wptywom uzycia soli karlsbadskiej i odpowie-
dnio urzadzonej dyoty; chociaz niekiedy i potem sie one pojawiaty, po-
wyzszg drogg zawsze udawato sie jo usunaé. Nalezy doda¢, ze chory ma
przyzwyczajenie predko jes¢, nie zuje dobrze, do czego, mimo wielokrotne-
go zwracania uwagi, nie moze sie przyzwyczai¢ —to wiasnie niefortunne
przyzwyczajenie usposabia go do powrotéw niestrawnosci.

Trudno byto u danego chorego Scile okresci¢ charakter guzéw. Po-
jawienie sie ich bez widocznej przyczyny, zwiekszajaca sie ich bolesnosé
w nocy, i przebyte owrzodzeuie przed 5 laty na czlonku, zdawatyby sie
przemawia¢ na korzy$¢ przymiotu. Przymiot bowiem moze byC¢ przez pe-
wien czas w utajeniu, wybuch ogo6lnych objawdéw moze by¢ wstrzymanym
na dtuzszy czas przez uzycie réznych lekéw, chociaz w danym przypadku
chory nie przeprowadzat zadnego ogolnego leczenia podczas owrzodzenia
na cztonku. Autorowie ten okres utajenia podajg na 6—8—d tygodni
(Zeissi- i L aNCEKaux w swoich podrecznikach). liicouu oznacza go na
6 tygodni do 8 miesiecy. Tarnowsiu, w przypisku w dziele Lanceraux,
przytacza przypadek, w ktorym ogélue objawy pojawity sie w 18 tygod-
niu i w ogdle oznacza ten czas na 4 tygodnie do 5 miesiecy; jezeli za$
chorzy leczyli sie uprzednio lig lub JK, to og6lne objawy wystepuja
w 6—18—24—36 miesiecy.

Czasem jednak og6lne objawy na skorze przechodza niepostrzezenie
' pbzniej przymiot moze trwaé w formie utajonej; mozemy sie o tera cza-
sem przekona¢ u Zzonatych pozornie zdrowych, ktérych Zzony majg sy-
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stematyczne, nastepujgce raz po razie poronienia, lub przedwczesne zamiera-
nie ptodéw z przedwczesneini porodami. W danym wiec przypadku mo-
zna byto przypusci¢ mozebno$¢ ujawniajacego sie przymiotu, bedacego
przez diuzszy czas w utajeniu, tembardziej ze takie ograniczone zapalenia
okostnej najczesciej sg przymiotowego pochodzenia, trudno zatem nie bylo
przeprowadzi¢ leczenia przeciwprzymiotowego z wiarg w uleczenie. Do-
petnione za$ przeciwprzymiotowe leczenie wykazato, ze choroba nie jest
przymiotowego pochodzenia, bo w Busku ani guzowatosci, ani bole zupet-
nie nie znikly i po 5 dniach po powrocie z Buska objawy te powrdcity
do dawnego natezenia. Trzeba zatem byto szukaé innej przyczyny, powo-
dujacej podobne cierpienie. Konig w podreczniku swojej Chirurgii moéwi,
ze przewlekte zapalenia na czaszce prawie wszystkie nalezg do zakresu
przymiotu. Niekiedy powstajg ograniczone zapalenia okostnej spowodowa-
ne lekkiemi obrazeniami, albo bez wiadomej przyczyny (periostitis rheuma-
tica), sg jednak one w ogole rzadkie. W Chirurgii Billkotha i Pithy
podane sg jako wywotujace przewlekte zapalenia okostnej czaszki urazowe
przyczyny, noszenie cisngcego ubioru, zaziebienie, ale najczesciej przy-
miot. Rzadko jednak dochodzi do ropienia, lecz tylko do narastania kosci,
lub tworzenia ziarniniakéw. Ziarniniaki sg jednak zagtebione w kos¢,
z utratg substancyi samej kosci, sg one miekko sprezyste, na okoto roz-
wija sie watek kostny. Bdl bywa tylko przy ucisku przy innych zapale-
niach, przy ziarniniakach za$ bél bywa samoistny, szczegélniej w nocy; po
wessaniu ziarniniaka pozostaje zagtebienie na czaszce.

W danym wiec przypadku mogtem przypusci¢ zapalenie okostnej
kosci czaszki tylko reumatycznego pochodzenia, chociaz bdl byt i samois-
tny i przy nacisku. Kierujgc sie tern, przeznaczylem choremu taznie z na-
tryskami zimnemi, ktdre ostatecznie chorego uleczyty. Jestto przytem nie-
zwykia forma wystepowania cierpienia reumatycznego, odznaczajgca sie
uporem usuniecia.

Winienem dodaé, ze obecnie czasami bole podobne do dawniejszych
powracajg, ale zawsze dadzg sie usung¢ po paru kapielach parowych.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

82. jtapobirgailie ricrigczce. Dr. D. llaussmann, badajac sposob zapo-
biegania zapaleniu gcznicy u noworodkéw, wpadt na mysl zeby dla uni-
kniecia trypra analogicznego uzyé sposobu, a mianowicie zaleca po kaz-
decm spotkowaniu podejrzanem zastrzykna¢ kilka kropel 2% roztworu azo-
tanu srebra do cewki moczowej, co niezawodnie wszystkie gonokoki w sa-
mym zarodku zniszczy. Nietylko analogia obu mikrokokdw,.ale i analogia
bton $luzowych nakazujg nam przypuszcza¢ ze $rodek jest pewnym. Cata
niedogodnos¢ polega tylko na tem, ze poniewaz czas inkubacyi trypra jest
wzglednie krdtkim wiec zastrzykniecic takie powinno nastgpié, jezeli ma
byC skutecznem, w kwadrans po spétkowaniu podejrzanem. Zastrzykna¢
trzeba 10 kropel. Autor doradzit ten sposéb jednemu ze swoich pacycn-
téw i nie miat on nigdy trypra, chociaz przyjaciel jego po spotkowaniu
z tg samg co i on osobg, zarazit sie tryprom. Tak samo i kobiecie dora*
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dzi¢ mozna przestrzykniecie pochwy w podobnym wypadku. Roztwor 5°/0
kwasu karbolowego albo 0,1°/o sublimatu ten sam skutek mie¢ bedzie.
(D. med. W. 1885—25). Fr.

83. Dwa {trtypiulki groznej beilirwistosei wylecione podskoruem wstrtykiwa-
niein krwi. Silbermann spostrzegat dwa przypadki bezkrwistosci (anemii),
ktére pomimo uzycia energicznych Srodkoéw leczniczych niedaty sie wyle-
czy¢. Chlopiec 8-letni przebyt odre pi-zed rokiem, poczem nastgpit 3 mie-
sieczny koklusz, ciezka anemia, bicie serca, czeste omdlenia, wymioty,
ospatos¢, goraczka (38°,7). Szmer systoliczny u zastawki dwudzielnej. Przy
badaniu krwi znaleziono jg bardzo blada, a krazki krwi bezbarwne byty
co do liczby powiekszone. D. 1 Marca =zastrzyknieto podiug metody
Zibmssena 40 grm. krwi (po 20 grm. pod skére kazdego uda). Nieprzyjem-
nych nastepstw zadnych nie bylo. Uryna i temperatura ciata byly nor-
malne. 9 Marca chory zemdlat. D. 10 Marca znowu zastrzyknieto 4 grm.
krwi. Od tej pory wszystkie objawy bezkrwistosci, ktora rok trwata usta-
pity. D. 20 Maja chory wyszedt ze szpitala zupeinie zdréw. Dziewczynka
11-letnia miata silne krwotoki skutkiem polipa w odbytnicy. W Styczniu
1885 r. miata miejsce operacya, ktéra zatrzymata krwotoki. D. 2 Lutego
Autor widziat pacyentke bezkrwista w wysokim stopniu: blados$¢ twarzy
omdlenia, wymioty, béle zotgdka. Tetno 120; szmer systoliczny. W Kkrwi
znaleziono znaczng liczbe bezbarwnych krazkéw krwi. Po bezskutecznem
leczeniu $rodkami wewnetrznemi zastrzyknieto po 25 grm. krwi pod skd-
re kazdego uda. Temperatura ciata, uryna etc. pozostaty normalne. Stan
zdrowia pacyentki szybko sie polepszyt, a w potowie Marca wyszia ze
szpitala zupetnie zdrowa. Drugi ten przypadek dowodzi: iz wzglednie zna-
czna ilos¢ krwi mozna zastrzyknaé pod skére bez obawy zlych nastepstw
jak dreszcze, hemoglobinuria etc. (D. med. W. 1885—26). Fr.

84. (lukier w krwi osdb chorych ua raka. Ernst Fbeund podat tymcza-
sowg wiadomos¢, w ktorej twierdzi iz badajac krew 70 osob chorych na
raka, u wszystkich znalazt cukier. Dla kontrolli badat krew 30 osob cier-
piacych na inne choroby i u zadnej z nich nie stwierdzit obecnosci cukru.
Matrai dla stwierdzenia powyzszego faktu, badat krew 11-tu rakowatych
i 11 innych chorych. U pierwszych w 8 razach znalazt cukier a w 3-ch
nie. U chorych nie na raka w 4-ch znalazt cukier, a w 7 nie. Jezeli do-
$wiadczenia te w zupetnosci nie potwierdzity poszukiwain Freunda to je-
dnak zwraca na siebie uwage czestos¢ obecnosci cukru w krwi rakowa-
tych i nalezy na szerszg skale poszukiwan takich dokonywad.

(Rundschau 85—15). Fr.

85. 0 odruchu kolanowym. Przez prof. J. Schreibeb’a w Krdlewcu
(Deutsch. Archiv f. kim. Med. 35, T. 4 Il.). Znikanie odruchu kolanowego
we weczesnych okresach wigdu rdzeniowego jest uznang rzecza oddawna.
Dla uniknienia mozliwych w dyagnozie pomyiek, niezbednom wszakze jest
zbada¢ wsrdd jakich warunkéw znikanie odruchu kolanowego, ma miej-
sce u ludzi nie dotknietych wigdem. Choroby takie jak: stwardnienie korzeni
przednich szarych (poliomyetitis auli), porazenia po btonicy, zanik i prze-
rost miesni postepowy (atrophia et pseudohjpértropliia musculorum), parala-
sis ascendens acuta (Lanouy), zanik nerwow uogolniony, ale bardzo mozli-
we sg one w innych stanach, gdzie objaw kolanowy czasowo lub na czas
dluzszy wykaza¢ sie nie daje. Przedewszystkiom znika on w stanach wy-
niszczenia organizmu, wskutek nadwerezenia, ztego odzywiania i w pode-
sztym wieku. D rowi Scecreiber udato sie wywota¢ odruch kolanowy
w tych przypadkach dlugiem tarciem konczyny lub perkussyg $ciegna
trwajgcem 1—2 minut. W innym znéw przypadku, gdzie objaw ten juz
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od 2-oh lat nie wystepowat, zjawit sie on po zastrzykiwauiaoh strychniny
(0,003—0,005—0,008) i na ditugo sie zachowat. Chroniczne otrucie wysko-
kowo staje sie takze czesto przyczyng, znikania tego objawu. Niezmiernie
ciekawo szczego6ty podaje pod tym wzgledem dr. Schreiber. Przemijajace
znikanie odruchu kolanowego miato miejsce u alkoholikéw, ktorzy z po-
wodu zaburzen w trawieniu bezsennosci poddali sie leczeniu i od kilku
dni, tygodni, lub miesiecy wyrzekli sie byli wodki. Po kilku dniach spo-
koju, przy odpowiedniem odzywianiu i uzyciu chloralu, udato sie u nich
odruch ten znowu wywota¢, a przy nalozytem zachowaniu sie pa-
oyentéw, nawet na zawsze utrzymac. Istniejg zatem przemijajace (funkeyo-
nalue) zboczenia odruchu kolanowego, ktére w pewnej liczbie przypadkéw
za pomocg wspomnianych $rodkéw odrozni¢ sie dajg od zboczen tego ob-
jawu, polegajacych na organicznych zmianach rdzenia kregowego. W po-
szlikiwaniach swoich uwzglednit dr. Schreiber wskazane przez West-
eiial’a zrodto bledéw. Nadmienié jeszcze nalezy ze dr. Rosenstein Wykryt
brak objawu kolanowego przy moczéwce cukrowej, i ze zapomoca za~
strzykiwan strychniny nie dat on sie wywotac. J. Wen.

86. Priyciynck do rdzniczkowego rozpoznania zapalenia ptuc i optucnej i uwa-
gi 0 wartosci probnego przekiocia. Whnioski autora sg nastepujgce: 1) w pew-
nych okolicznosciach rézniczkowa dyagnoza miedzy zapaleniem piuc a za-
paleniem optucnej nalezg do najtrudniejszych zagadniern dyagnostyeznyeh.
2) Najcharakterystyczniejsze fizykalne objawy naoieozenia ptucnego moga
sie¢ sta¢ niejasnemi lub zupetnie znikngé | daé powod do rozpoznania wy-
sieku optucnowcgo gdy a) do widknikowego zapalenia ptuc przytacza sie
wysiek optucnej, b) nastepuje zatkanie i ucisk oskrzeli, co ma miejsce przy
utruduionem wykrztuszeniu lub przy bardzo rozlegtem (massywnem) zapa-
leniu ptuc, c) przy zgrubieniach i wybujatosciach optucnej. 3) Fizykalne
objawy wysieku optucnej mogg da¢ powod do rozpoznania zapalenia phuc
przy rozlegtych zrostach tycli ostatnich z kregostupem. 4) Dla nalezytej
rozniczkowej dyagnozy miedzy pneumonia, pleuritis a pleuropnounioniag
niezbedne sg czesto powtarzane przektdcia probne. Dodatni rezultat ich ma
znaczenie rozstrzygajace, podczas gdy ujemny nie pozwala wyprowadzacd
zadnych pewnych wnioskow.

87. Fosfor w krzywicy. Przez prif. SottuaNA ( Wian. med. Blatter.
Nr. XI1I. 1885). Autor wogole uznaje mozliwos¢ chwalonych przez Kas-
SOMTZa skutkdw leczniczych fosforu w krzywicy. Nie uwaza go jednak
za lek swoisty, gdyz fosfor leczy i inne konstytucyonalne choroby przy
ktorych kos$¢ nie bywa tak wyraznie dotknietg, ale natomiast skéra i bio-
ny Sluzowe up. zolzy. Przypomina réwniez ze Fames w przeciggu 6 ty-
godni wyleczyt olejem fosforowym skrofuliczne obrzmienia gruczotéw,
ktéro lata cale opieraty sie wszelkim $rodkom. Nalezy dalej zauwazyC ze
Bkoadbent, Wilson i Fox wuzywali fosforu z doskonatym skutkiem
w niektérych przypadkach biataczki $ledzionowej (leukaernia iienalis) i ze
oprécz zbawiennego wpltywu fosforu na pewne nerwice anemicznego po-
chodzenia, Bkoadbent podaje 2 przypadki niedokrwistosci ztosliwej (anae-
mm perniciosa) wyleczone przezen za pomoca tego $rodka. Okazuje sie za-
tem, ze dziatanie fosforu w krzywicy nie ogranicza sie tylko do zboczen
kostnych, ale w ogéle wptywa dobroczynnie na sktad krwi i na ogélne
odzywianie tkanek. J. Wen.

88 Wstrzykiwania katomclii pod skore, przeciwko przymiotowi. (Annal. de
Dermatol, et Sijph. Vol. V. Nr. 2). Juz SCARENZ, a w nowszych czasach
(Smiknow, zalecali podskorne stosowanie kalomclu; obecnie Jullieu, za-
checa do stosowania pomiouioncj metody, ktdra zmieniona nieco przez
fiUHINOWA jest nastepujgca. Do jednej injekeyi, bierze sie: Caloinelan.
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sublim. par. 0,1—0,15 (gr. |72—2}2), Gurmni arab. pale. 0,05 (gr. 1),
Ag. 1,0 (gr. 16). Na poczatku leczenia, uskuteczniajg sie dwa takie zastrzy-
knienia w po$ladki. Po 3 tygodniach, robi sie powtdrnie dwa zastrzyknie-
nia, i na tem lcuracya sie konczy. Wystepujacy prawie zawsze Sliuotok,
jest najlepszym dowodem, iz wessanie ma miejsce. W kilka dni po za-
skrzyknieciu dopiero wystepuje niezbyt silny bol, niekiedy za$ przychodzi
do wytworzenia matych ropni. Dobry skutek leczniczy, ma sie ujawniac,
nawet w okresie ziarniniakOw (gummatycznyra).
I>i.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Osek: IKe Neurosm des Magene tind ikre JJehandinng. — Wiener Klinik 1885
Nr. V. VI. j» 117—180. (Nerwice zotadkowe oraz icli leczenie).
Sprawozdawca dr. Jéicf Poznanski.

(DokonAczenie.—Zobacz Nr. 32).

Leczenie. W obce niepewnosci rozpoznania, wypadnie nieraz
przez ostroznos¢, jako tez w sposobie proby, przedwstepnie skiero-
waé dziatanie lekarskie przeciwko cierpieniom materyalnym zotadka, prze-
ciw niezytowi lub wrzodowi pcptycznomu. Gdy rozpoznanie jest pewnom,
nalezy zwalcza¢ przyczyne, lub chorobe gtdwng, przy istnieniu ognisk
zwrotnych, takowe stara¢ sie zatagodzi¢. Zmiany we krwi, zakazenia, otru-
cia przewlekte, stara¢ sie usungC. Przeciw zakazeniu bagiennemu np. daje
sie wielkie dawki chininy, w razie nietolerancyi zolgdka podskdrnie lub
w lawatywach; autor zaleca takze ehininutn “hydrobromicum W anemii
i hladaezce lepsze ustugi od zelaza daje arsen. Gdy przyczyny nieznane,
lub niedosiegalnc, leczenie musi by¢ objawowe, najczesciej na ompiryi opar-
te, a niestety zbyt czesto niewystarczajgce. Przy zboczeniach w uczuciu
glodu i sytosci, ktore najczesciej bywajg czeSciowym pojawem 0golnej
neuropatii, pomaga niekiedy leczenie mechaniczne, ktére znéw w innych
przypadkach nie osiega pozadanego skutku. Toz samo powiedzie¢ mozna
0 bromku sodu lub potasu w wielkich dawkach, o chininie, makowcu
1 chloralu. Przy zupetnym wstrecie do pokarméw {anorexie mentale), po-
trzebne jest leczenie psychiczno. Francuzi zalecajg w takich razach przy-
musowe karmienie przez zgtebnik (gavage). Sensacyo ruclm, cieptoty w zo-
tadku, défaillance i t, p. czesto znikajag, gdy chory napetni zolgdek po-
zywieniem. Nadozulos¢ zotadka objawiajaca sie uczuciem S$ciskania po jedze-
niu, t. zw. ,niestrawnos¢ nerwowa” lui) ,,neurasthenia gastrica”, nie posia-
da loku swoistego. Dyetetyka psychiczna, zmiana warunkéw zycia, unikanie
ciezkiej pracy, kapiele zeleziste, morskie, hydropatya, klimat gérski, stojg
na pierwszym planie. Wazng jest dyeta; nic trzeba by¢ eo do niej zbytnio
bojnZliwym. Zmuszajac chorych do jedzenia, do przezwyciezenia uczucia
Sciskania, odnosi sie nieraz pomysino skutki. Zachwala tez Osek Exir.
belladonnae, za$ autorowi« angielscy i amerykanscy zalecajg fosfor. Ewald
daje oblorai po 1,0—1,5 kilka razy dziennie. Przeciw nadczuio$oi zotadka
zalecano tez leczenie mechaniczne, Malbkanc zachwala nastrzykiwania
(Magendonche) wodg bardzo cieptg lub gazowa, Dujaudin-Beaumetz wy-
ptukiwania zotgdka wodg siarko-weglowa, Buefalini za$ wodg chloro-
formowa. Przy leczeniu mechaniczno» autor widziat tam tylko dobry sku-
tek, gdzie z przyczyny stagnaoyi odbywat sie rozkiad pokarméw i wy-
twarzanie gazoéw. YW napadach, jako srodek palliatywny, okazuje sie nieraz
korzystnym strumien galwaniczny; anoda umieszcza sie w miojsou botuf
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katoda w lewej pasze, lub u kolumny kregowej. W napadach silnych,
morfina podskdrnie lub w czopkach, krotkie wziewania chloroformu (Bam-
BERGER), eter (po 10—20 kropli), Ag. chloroformata satur., (w réwnych
czesciach z woda., z dodatkiem aq. naphae lub melissae—3 razy dzien po
tyzce), i atropina ('/2 miligrama 2—3 razy dziennie).

C. Nerwice wydzielnicze. Nerwy wydzielnieze nie sg wprawdzie dla
zolagdka wykazane, wszelako 1'akta fizyologiczne i patologiczne czynig istnie-
nie takowych wielce prawdopodobnem. Mechaniczne draznienie btony Slu-
zowej zotadka wywoluje wydzielanie soku zotgdkowego, toz samo ma miej-
sce, gdy sie upi-zednio przetnie nerwy bledne i wspoiczulne, co dowo-
dzi istnienia zwojow wsamﬁm zotadku, ktore rzadza wydzielaniem. U zwie-
rzat wydziela sie sok zotgdkowy za pokazaniem im pozywienia. U pewne-
go chorego z bezwzgledng niedroznoscig przetyku, ktéremu zrobiono
przetoke zotagdkowg, mozna byto przy zuciu cukru, kwasu cytrynowego
I t. p. wykaza¢ wydzielanie sie soku zotgdkowego. Wprawdzie moznaby
zarzuci¢, iz pierwotnie powstajg ruchy robaczkowe, a dopiero za tern na-
stepuje wydzielanie, niemniej przypuszczenie nerwow wydzielniczych jest
niemal konieczne. U ludzi zdrowych dziatanie wptywow psychicznych
i moralnych na trawienie, da sie jedynie ttomaczy¢ zmieniong innerwacya;
obrzydzenie, wzruszenie i t. d. powodujg czesto nietylko zaburzenia czu-
ciowe w zoladku, lecz takze istotne przedtuzenie i zaburzenie w trawie-
niu. Istnieje szereg zaburzen w narzadzie trawienia, ktdre wylgcznie po-
legaja na zmianie innerwacyi. Zaburzenia te obecnie przywyklo sie taczyc
pod ogdlne miano ,,niestrawnosci nerwowej”. Nazwa ta daje powod do li-
cznych nieporozumien, a zastapi¢ ja lepsza, bardziej okreSlong nazwg na
teraz jest trudno. Autor pod wyrazem dyspepsya rozumie jedynie
zmiane objektywna w trawieniu, a nieucigzliwos$¢ subje-
ktywna, nie dolegliwoS$ci trawieniu towarzyszace, lecz z ab u-
rzenie tej sprawy. Dolegliwosci podmiotowe zostajg powodowane albo
przez nerwice czuoiowe albo przez ,niestrawnos$¢” albo wreszcie sg obja-
wami materyalnych zmian w zotagdku. Dla objektywnych zaburzen w tra-
wieniu, zaleznych od przyczyn po za zotadkiem istniejgcych, mozemy za-
trzymaé¢ nazwe ,dyspepsia”. Tak samo jak ,rozstrzen” oznacza zabu-
rzenie w mechanizmie, tak samo niestrawnos¢ oznacza zaburzenie chemiz-
mu trawienia. Takie zaburzenia w trawieniu powstaja:

1) Przy nieprawidtowosciach w krazeniu, lub zmianie skladu krwi;
np. przy wadach serca niezrownowazonych, przy niedokrwistosci, bladacz-
ce, gorgczkach, chartactwie, gruzlicy, zatruciu krwi i t. p. Niedostateczny
lub wadliwy materyat dostarczany gruczotom zotgdka, powoduje tutaj zbocze-
nie w wydzielaniu soku, a przez to zaburzenia w trawieniu. Dla tego ro-
dzaju niestrawnosci autor proponuje nazwe dispepsia haetnatogenes.

2) W innych przypadkach przyczyng niestrawnosci bedzie upoSle-
dzenie czynno$ci miesniowej, z nastepczcm przetrzymaniem zawarto$ci, nic-
doktadnem jej przemieszaniem z sokiem trawigcym; dispepsia tujogenes.
Tutaj nalezy z nerwowych przyczyn powstata atonia, i rozstrzen zotgdka.

3) Zaburzenia w trawieniu wskutek wadliwej innerwacyi gruczotow
zotadka. Autor proponuje tutaj nazwe dyspepsia neurogenes, poniewaz pod
nazwe dyspepsia nervosa zbyt réznorodne podciggano stany.

Do nerwic wydzielniczych zaliczy¢ nalezy przypadki opisano przez
Rossbaciia pod nazwg gastroxtjnsis. Choroba ta wystepuje u ludzi przeciag-
zonych pracg umystowa, napadami trwajgeemi od 1—3 dni, powtarzajgce-
ini sie co kilka tygodni, lub w przerwach 1—2 miesiecy; wakacyc od na-
padow sa wolne. W czasie wolnym od napadéw stan zdrowia jest zupet-
ny. Napad objawia sie gwattownym bolem glowy, uczuciem pieczenia
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i kwasoty w zotgdku, nudno$ciami; bolo gtowy zajmuje prawie cala gto-
we, i sg tak gwattowne, ze sie chorym zdaje iz czaszka peknie, OdZwier-
nik zostaje odruchowo skurczony, i zawartos¢ zolgdka przetrzymana. Nu-
dnosci dochodzg, do gwattownych wymiotdw, z wyrzuceniem nadzwyczaj
kwasnego ptynu, zawierajgcego kwas solny w nadmiarze. Zupetne oproznie-
nie zotagdka z pomienionogo ptynu konczy napad, ktéry zostaje tagodzo-
nym przez picie cieplej wody. Woda ciepta moze tez niekiedy w samym
poczatku napad przyttumic.

RosSBACH stara sie objasni¢ powyzszg neuroze w nastepujacy sposob:
pewne czesci osrodkdw, podraznione wprost, lub tez refleksyjnie za posre-
dnictwem nerwu btednego, powodujg najpierw wydzielanie w zotgdku nad-
miernej ilosci kwasu, ktory ze swej strony, draznigc nerwy czuciowe, wy-
swabadza nowe refleksy w bardziej oddalonych obrebach. naczyniowych,
i to daleko silniejsze, niz przy prawidtowym stanie uktadu nerwowego.

Za nerwice wydzielnicze nalezy takze uwaza¢ przypadki opisane przez
M. Ueiciimanna. W jednym z nich, co wieczér wystepowaty gwattowne
kardialgie, ktore trwajac noc calg, z rana dochodzity do szczytu, przy-
czem chory uczuwat zgage, silne pragnienie, oraz nadmierne taknienie.
Nawet przy czczym zolgdku, mozna bylo zrana wypompowac okoto litra
zielonego, kwasnego plynu; kwasnos¢ wynosita 2—9%Q'®M i zalezata od
kwasu solnego. Trawienie miesa odbywato sie szybko, mimo to miato miej-
sce przetrzymywanie zawartosci zotagdka. W innym przypadku, wystepo-
waty dolegliwosci po jedzeniu, bdl glowy, szum w uszach, parcie na mocz,
bolesno$¢ brzucha, mianowicie w obrebie splotu podbrzusznego goérnego,
nieprzerwanie trwajgce wydzielanie soku, nawet w stanie czczym zotgdka.
Do tegoz dziatu niestrawnos$ci neurogenicznych, nalezg rozliczne przypadKi
zlego trawienia, wystepujgcego w nastepstwie rozdraznien psychicznych,
cierpien moézgu, wptywow zwrotnych, lub tez jako czeSciowy objaw hy-
steryi i neurasthenii. Trawienie co najmniej nadmiernie sie przedtuza,
0 czom przekona¢ sie mozna za pomocg przeptokiwan zotgdka. Uderza tez
przytem dziwna zmienno$¢ pojawéw; pod wptywem np. miesigczkowania,
wrazen psychicznych, wystepuja polepszenia lub pogorszenia, w pewnych
dniach pokarmy ciezko strawne trawig sie dobrze, w innych dniach nawet
lekkie potrawy wywotujg niestrawnosc potaczong z ciezszemi dolegliwo-
Sciami- Zmiana warunkow zycia, niewielka podroz, przynosza nieraz na-
gtg zmiane. Oczywiscie w takich razach nie moze by¢é mowy o zmianach
materyalnych w zotadku, jestto czyste zaburzenie innerwacyi.

Rozpoznanie przedstawia nieraz wielkie trudnosci; fatwem jest
ono w przypadkach takich jak Rossbacha (<jastroxynsis), lub Reiciimanna
t. j. nadmiernego wydzielania kwasu solnego. Wydarzajg sie tez czesto
przypadki zmiejszonego wydzielania kwasu solnego, lub pe-
psyny, w przypadkach takich umozliwiajg rozpoznanie czeste rozpatrywa-
nia prébek trawienia. W ogolnosci uwzgledni¢ nalezy: wystepowanie na-
padami, wplyw momentdw psychicznych, obecno$¢ innych cierpien nerwo-
wych, jak réwniez choréb, ktore zwykly na drodze reflksu wywotywac
rézne nerwice, dane anamnestyczne, niestosunkowo$¢ i zmiennos¢ obrazu
choroby, wpltyw pomysiny lub szkodliwy pewnych momentéw, ktore jak
wiemy z doswiadczenia tak samo dziatajg w hysteryi, w neurasthenii,
np. zmiana warunkéw zycia, podroze i t. p., wreszcie wnioski ex juranti-
bus wyprowadzane, wszystko to daje nam wskazéwki do odrdznienia nie-
strawnos$ci neurogenicznej, od zaburzenn w trawieniu ktére zaleza od ma-
teryalnych zmian w Zzotgdku.

Przy leczeniu pamietaé nalezy, ze mamy do czynienia z istotnem
zaburzeniem w trawieniu; oprocz wiec zwyktego uwzglednienia réznych
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wskazan, wypadnie np. w razie niedostatecznego wydzielania kwasu solne-
go lub pepsyny, takowych zotgdkowi dostarczaC. Przy gastroxynsia, obfite
picie cieptej wody fagodzi napady, a nawet im zapobiega.

D. Nerwice naczynioruchowe. Skaleczenie i przeciecie pewnych oko-
lic mézgu lub rdzenia, moze spowodowa¢ krwawienie w zotadku, jako za-
burzenie naczynioruchowe. CIARCOT i inni przypisujg to wprawdzie wpty-
wowi troficznemu. W hysteryi zdarzajg sie trojakie krwotoki zotgdka, al-
bo jako zastgpujgce miesigczkowanie, albo towarzyszace takowemu, lub
tez zupetnie od miesiaczki niezaleznie. Krwotoki wydarzajg sie takze w neur-
asthenii i w bezwiadzie postepowym. Odrdznienie od wrzodu zotgdka
przedstawia niekiedy trudnosci, i to tein bardziej, zc i przy hysteryi lub
neurasthcnii moze takze obecnym by¢ wrzdd w zolagdku. Czy istnieja
jeszcze inne naczynioruchowe zaburzenia w zotadku, to nie jest wiadomem,
by¢ moze iz niektdre postacie wymiotow z przyczyn psychicznych, agdzie
ilos¢ wymiotowanego ptynu jest wieksza, anizeli chory przyjat, polegajg
na zaburzeniu naczynioruehowem.

Opisane powyzej nerwice, przedstawione zostaty wiecej schematycznie;
W Zyciu nie wystepujg one zw(}/kle tak pojedynczo, lecz taczg sig i kombi-
nuja wielorako, dajac réznorodne obrazy Kkliniczne, ktérym oddzielne da-
wac nazwy jest niepodobienstwem. Dla tatwiejszego oryentowania sig taczymy
zwykle obrazy do siebie zblizone w pewne gruppy. Jedng z takich wielo-
postaciowych grupp, czyli zbioréw objawdw, nie obcg zresztg i dawniej-
szym autorom, przedstawit niedawno Leube dajac jej miano ,,dyspepsia
nervosa”, Choroba wystepuje nieznacznie, jednoczesnie lub w ciggu innych
cierpien (niedokrwisto$¢, zimnica, cierpienia nerek, macicy), nielsiedy po-
zostaje po wyleczeniu namacalnych cierpien zotgdka, i charakteryzuje sie
tern, Zze sprawie trawienia towarzyszg dolegliwos$ci w_ogolnym
uktadzie nerwowym, np. kongeséye, bole gtowy, zawroty, tetnienie aor-
ty brzusznej, obawa, lub tez odnoszace sie bezposrednio do przewodu
pokarmowego, mianowicie odbijanie mass niekwasnych i gazéw bez zapa-
chu, mdtosci, wymioty, czestokro¢ nadzwyczaj uporczywe, a prawie za-
wsze uczucie petnosci gniecenia w dotku, dochodzace nawet do bélu. Wy-
darza sie tez t. zw. globus i zgaga. taknienie bywa raz zmniejszone, to
znow nadmierne, albo spaczone, lub tez zupetna odraza do pokarméw.
Ogdlny nastr6j bywa pognebiony snu mato. W jednym przypadku rozno-
rodne te objawy wystepujg w polaczeniu, w innych tylko niektére symp-
tomata. Znamieniem choroby jest to, ze trawienie odbywa sie prawi-
dtowo, czego dowodzg przedsiebrane wyptokiwania zotgdka w 7 godzin
po jedzeniu. Leube objasnia chorobe te w sposdb nastepujacy: Sprawa
trawienia wywoluje takze w stanie fizjologicznym pewne pobudzenie ukta-
du nerwow, uczucie petnoSci, zajecie gtowy, zmeczenie, uczucie niedoma-
gania. Spotegowanie tych objawow, i w ogole nadmierne, oraz nieprawidto-
we oddziatywanie ukladu nerwowego, daje nam to, co nazywamy ,nie-
strawnoscig nerwowg”. Przeciwko LeubEMu podniesiono liczne zarzuty.
Co do nazwy dyspepsia, zarzucano iz najczesciej trawienie bywa prawi-
dtowe; niektére objawy (nudnosci, gniecenie), wystepujg takze przy pus-
tym zolgdku, a wiec po za sprawg trawienia. (Jo do samego pojecia tej
choroby, Ewald rozszerzyt je, wilaczajac w nie takze rownorzedne cier-
pienia kiszek; objawy nerwowe moga wystepowal wspotrzednie ze strony
zotadka i kiszek, albo tez przewaza¢ mogg to jedne, to drugie. Mogg przytem
wystepowa¢ wszelkie inne objawy ogdlnej neuropatyi. Podnoszono tez wat-
pliwosci co do twierdzenia L. iz trawienie odbywa sie prawidtowo. Co do
objasnienia choroby, wystepowano takze z licznemi zarzutami. Ewald
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i inni uznali cierpienie to za wyrazenie ogolnej neurastlienii, a mianowicie
moze cierpienie zotgdka przedstawiaC czesciowy objaw tej ostatniej, albo
tez neurasthenia ogranicza sie wylgcznie do objawow ze strony zolgdka
i kiszek. Zapatrywanie autora jest nastepujace:

» W obrgbie nerwu btednego i wspotczulnego, o ile one zaopatrujg
zotadek, oraz w odpowiednich zwojach obwodowych, wydarza sie pewien
szereg zaburzen, ujawniajgcych sie zboczeniami czynnoSciowemi, kto-
rych to zboczeh anatomicznej podstawy nateraz jeszcze nie znamy. Rze-
czone zboczenia, odnoszg sie do dziedziny czuciowej, ruchowej, wydzielni-
czej i naczynioruchowej, do wszystkich razem, lub niektérych. Zaburzenia
te sg rozmaite co do rodzaju i stopnia, kazde za$ moze powstaC z przy-
czyny osrodkowej, obwodowej lub zwrotnie. To co Luirme nazywa nie-
strawnoscig nerwowa, autor zowie skombino wang gastroneuro-
z3, ktorej przewaznym wspétczynnikiem jest nadezulos¢ (zobacz ner-
wice czuciowe). Najstalszym objawem jest gniecenie i inne dolegliwosci
podmiotowe po jedzeniu; do tego przylaczajg sie zaburzenia ruchowe i wy-
dzielnicze. Nazwe dyspopsia nervosa nalezy odrzuci¢, albowiem najczesciej
trawienie jest prawidtowej a i nazwa neurarthema gastrico, s. dispéptica
(Ewald, iStilllk) jest rowniez niewlasciwg, albowiem pomieniony zbi6r
objawow widujemy nie tylko |>rzy neurastlienii, lecz réwniez przy cierpie-
niach osrodkéw, a takze jako nerwice pochodzenia obwodowego, i zwro-
tnego. Nazwa ,.skombinowana, gastropeurosa” jest tu istotnie najodpowie-
dniejszg i lepiej rzecz maluje anizeli ,niestrawno$¢ nerwowa”.

Wiadomosci biezace.

Zagraniczne. Otrzymujemy list nastepujacy.

Szanowny Kolleyol Jak juz mielisSmy zaszczyt zawiadomi¢, zapisat $. p. Bonifacy
Stilter funduszowi wddw i sierot po lekarzach galicyjskich folwark Morszyn wraz zzré-
dtami mineralnemi, ktére wedtug rozbioru chemicznego dokonanego przez prof. Radzi-
szewskiego zawierajac oproécz innych skiadnikdw znaczng ilo$¢ siarkanu manganowego
i sodowego dostarczajg wode gorzka skfadem chem. podobng do wody Victoria i Said-
shutz’kiej, sol gorzka, odpowiadajaca sktadem ebem. Karisbadzkiej itug bromo-solankowy.

Wydelegowani z ramienia Tow. lek. gal. do zarzadu fundaoyg Morszynska starali-
$my sie przez liczne ulepszenia, jak pogtebienie studzieé Zzrédlanych 60 metréw gtebo-
kosci i ich oczyszczenie zapewni¢ produkt zrédlany o jednostajnej zawartosci wzorowej
czystosci, a zabiegi nasze zostaty' uwiefAczone skutkiem znakomitym prmz otwarcie bar-
dzo obfitego Zr6dta o znaczuej zawarto$ci, powyzej podanych skitadnikéw.

Zabezpieczywszy w ten sposob produkt zrodlany i urzadziwszy warzelnig, poruezy-
lisuiy zarzad zdrojowisk p. J. Piepesowi, Aptekarzowi pod korona Wegierskg we Lwo-
wie ktory zorganizowat juz sprzedaz produktdw zrodet Morszynskich w Gulicyi.

Przekonani, iz przetwory Morszynskich zrédet tak swa dziatalnoscig leczniczg jako
tez i po wprowadzeuiu wzmiankowanych ulepszen i statoScig swych skiadnikéw, jezeli
nie przewyzszajg swa dobrociag, to przynajmniej réwnaja sie podobnym przetworom za-
granicznym, i ze zdolajg takowe w zupeluo$oi zastgpi¢, poczynilismy wszelkie kroki
przygotowawcze, by takowe i po za Galioya, a w szczeg6lnosci w Krolestwie polakiem
(w Warszawie) znniuzty odpowiedni odbyt.

Osmielamy sie tedy prosi¢ W. Pana Kolege by$ raozyl przetwory te w organie
swym propagowac, umieszcza¢ od czasu do czasu wzmianki etc.

Jakesmy na wstepie podali Morszyn jest wiasnoscia Tow. lek. gal. a caly doohcd
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7 niego ma duc srodki do zycia wdowom i sierotom po kolegach, ktérym los nic pozwolit
zabezpieczy¢ przysztosci swej rodziny.

Towarzystwo nasze podjeto sie tego obowigzku, nieszozedzito znacznych kwot do
ulopszenia i ustalenia przetwordw Morszynskioh a dochody z tychze majg dostarczy¢ sie-
rotom i wdowom $rodki do zycia i wyksztatcenia, kazdy za$ kolega propagujacy w jaki-
kolwiek badz sposéb przetwory, to popiera tom samem i cel przez nas wytkniety.

Spodziewajac sie zo Szanowny Kolega, prosbe naszg uwzgledni¢ raczy, tgczymy wy-
razy prawdziwego powazania i kolezenskiego szacunku.

Lwoéw, w Lipcu 1885 r. Prof. dr. Adam Czyiewicz. Dr. Bicsiadecki.

— W Indyach zaktadajg nowa pracownie farmakologiczna majacg za cel studyo-
wanic dziatania leczniczego miejscowych roslin.

— Z powodu wystawy miedzynarodowej odbywajacej sie obecnie w Antwerpii, be-
dzio miat miejsce zjazd psychiatrow, na ktorym rozbierane bedg nastepujgce dwio lcwe-
stye, majace obecnie pierwszorzedng wage. 1) Wypracowaé zasady raoyonalnej miedzy-

narodowej statystyki chorych umystowo i 2) Stosunek pomiedzy przestepstwem a choro-
bami umystowemi.

— 58 Zjazd lekarzy i przyrodnikéw niemieckich odbedzie sie w roku biezagcym
w Strassburgu d. 17 Wrzesnia.

— W Badenwoiler niejaki Dr. Mandowski zajmuje sie wyrabianiem kefiru.

— W Suttgardzio odbedzie sie d. 14 Wrzesnio r. b. Zjazd lekarzy zajmujgcych
sie roztrzasaniem kwestyi powotania lekarskiego (Aerztetag) na ktorym omawiane beda
nastepujace kwostyo: 1) stosunek lekarzy do towarzystw wzajemnego zabezpieczania sie
na wypadek nieszczescia i 2) stosunek lekarzy do t. zw. knss na wypadek choroby.

Zmarli. 18 Lipca r. b. w Soboléwce na Podolu zakonczy! zycie przez wystrzat
z rewolweru dr. Jan Grodzinski. Nieboszczyk skohczyt wydziat lekarski w uniwersytecie
$-go Wiodzimierza w Kijowie w r. 187 fi, nastepnie jako lekarz wojskowy odbyt kampa-
nie¢ 187 7— 78 r. po ktérej wyjeohat do Paryza i tam ksztalcit sie w okulistyce pod kie-
runkiem professora Gatkowskiego. Po powrocie z zagranicy przyjat posade lekarza
w dobrach JWPP. Sobarnskich w Obodéwce, a w roku 1881 przeniost sie do Soboléwki,
gdzie zostat lekarzem przy cukrowni. $. p. Grodziski przewaznie oddawat sie okuli-
styce, a poniewaz gatez ta naszej nauki przez naszyoh kollogobw zwiaszcza prowineyo-
nalnycli do ostatnich prawie czaséw traktowang byta po macoszemu, spocyalno$¢ Jego
byta prawdziwem dobrodziejstwem dla okolicy, gdyz lekarze trudniejszych ocznych ope-
racji niechetnie sie¢ podejmuja i nieraz chorzy, zagrozeni utratg wzroku, muszg odbywac
kosztowng podréz do jednego z wiekszych ognisk naukowych. S. p. Grodzinski hie je-
dnemu wzrok uratowat. Od pownego czasu baczniejsze oko mogto w nim zauwazy¢ pewno
ekscentryczno$oi, poczem rozwineta sie zaduma (melancholia), a wynikiem jej byt tra-
giczny wypadek, ktéry pizerwat pasmo tak uzytecznego zycia. Nieboszczyk zostawit po
sobie braci i ubéstwiang niemal przez niego staruszke matke, ktorej oby BoOg dat sity
meznie znie$¢ ten cios. Catg okolice bolesnie dotkneta ta strata, gdyz w istocie stracita

ona petnego nauki i zdolnosci lekarza. My za$ straciliSmy kolege i przyjaciela. Sitd
terra levis\ Dr. 1. M

Redaktor i Wydawca Dr. G Pritschc.

jlyMBQjiaiio 1J,ei'3ypoto, Bapiuana 1 ABrycTa 1885. Druk M. Ziemkiewicza Krak.-Przedm. N. 17.





