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D Ł A W I E C  I B Ł O N I C A
(Group et Diphtheritis, PODŁUG ruou. A. Montiego)

Podał Dr. A. Poznański.

(Ciąg dalszy.—Zobacz Nr. 32).

Laryngitis fibrinosa s. crouposa. Krup krtani.
Przez krup krtani rozumiemy zapalenie błony śluzowej z wysiękiem 

włóknikowym pokrywającym jej powierzchnię. Jest to choroba z objawa­
mi tylko miejscowemi nie mająca nic wspólnego z błonicą. Jako przyczy­
ny tej choroby mogą wystąpić wszystkie czynniki podane przy nieżycie 
krtani działające jednak z większem natężeniem lub przez czas dłuższy. 
U zwierząt przez drażnienie błony śluzowej można wywołać zapalenie jej 
począwszy od nieżytowego aż do krupowego.

Choroba ta jest czysto zapalną niepotrzebuje specyficznej przyczyny. 
Środkami mechanicznemi, chemicznemi, termicznemi jak to doświadcze­
nia na zwierzętach robione przez Wbigerta, Heubneka wykazały można 

ją wywołać. P alloni przytacza przypadek krupu wywołanego wdycha­
niem pary chloru.

Krup krtani jest rzadszy niż błonica, jest chorobą dzieci mianowicie 
najczęściej występuje między 1—7 rokiem życia. Przed odstawieniem jest 
rzadką, u noworodków prawie nie obserwowaną. Chłopcy częściej zapa­
dają. Niektórzy utrzymują że dzieci silne skłonniejsi są do niej, inni twier­
dzą przeciwnie.

Krup występuje sporadycznie i epidemicznie. Ilywa uważany przez 
niektórych za chorobę udzielającą się; jako dowód przytaczają przypadki 
zachorowania kilku członków rodziny lub przypadki zachorowania a na­
wet śmierci lekarzy, którzy lecząc takich chorych od nich się zarazili. Nie 
jest to jednak dowód gdyż ci którzy tak utrzymują nic odróżniali staran­
nie laryngitis diphtheritica od crouposa. Niemeyer przyjmuje pewną skłon­
ność. Krup raz jeden tylko się przechodzi, doświadczeni lekarze jak (JrUER- 
sant, V ałleix potwierdzają to zdanie.



Zmiany anatomo-patologiezne ograniczają ai<̂ niekiedy do zmian nie­
żytowych; błona śluzowa obrzmiała czerwona na której spotykamy żółto 
białe plamki, łatwo ścierające się, a które są tylko zmienionym nabłonkiem. 
Zmiany takie spotykamy tylko w początkach choroby i anatomopatologo­
wie definiują je jako nieżyt co nic odpowiada objawom klinicznym. Gdy 
choroba trwa dłużej spotykamy na błonie śluzowej wysięk włóknikowy 
w postaci błony. Pod wysiękiem, golem okiem widzimy błonę śluzową 
obrzmiałą i zaczerwienioną. Nabłonek może znajdować się lub też go brak. 
Głębsze warstwy błony śluzowej są nacieczouo ciałkami ropnemi lecz bez 
wylewów krwawych. Błony już to są konsystencyi miękkiej, mazistej, już 
to twardej, zbitej przedstawiającej się w formie odlewu krtani lub dalszej 
drogi oddechowej. Badanie mikroskopowe błon wykazuje budowę ich siat­
kowatą w oczkach której spotykamy białe ciałka krwi. Pod błonami na­
błonek napęczniały pozbawiony rzęsków lub też brak go zupełny.

W przebiegu krupu możemy odróżnić 3 okresy:
1) Okres przepowiedni (Si. prodromorum).
2) Okres wysiękowy (Si. exsudationis s. laryngosUnosis).
3) Okres duszenia (Si. asphycticum).
Okres pierwszy przez wielu zaprzeczauy, przy dokładnej obserwacyi sta­

nowczo daje się spostrzegać. Choroba rozpoczyna się powoli już to nieżytem 
nosa lub gardzieli już bez nici), temperatura prawie zawsze podnosi się do 
39°; nie jest ciągłą, rano zwalnia. Obserwujemy wtedy zaczerwienienie błony 
śluzowej nosa i gardzieli, starsze dzieci żalą się na ból gardła, trudności po­
łykania. W okresie tym występuje już kaszelek, głoś lekko ochrypły. 
W innych razach krup rozwija się na wzór nieżytu, krtani. Badanie krta­
ni według K a u CHFUSSA wykazuje objawy nieżytu a niekiedy już wysięku 
krupowego. Okres ten trwa od 24—48 godzin niekiedy 5—8 dni. Okres 
drugi, rozpoczyna się nową gorączką, kaszel suchy, ochrypły, szczekający. 
Z początku występuje w krótkich paroksyzmach które później łączą się 
z sobą. W pierwszym dniu napady są rzadkie co 4—6 godzin, tern się 
właśnie różni od pseudocrupu w którym napady kaszlu właśnie z począt­
ku są bardzo częste. Powoli napady stają się częstszemi przez picie zwię­
kszają się. Jako szczególną oznakę podają, że kaszel jest nadzwyczaj mę­
czący, twarz czerwienieje, gałki oczne wysuwają się ku przodowi, żyły 
nabrzmiewają. Charakter kaszlu nie przedstawia nic szczególnie odróżnia­
jącego od kaszlu pseudocroupowego. Nie zawsze kaszel występuje jako 
pierwszy objaw, niekiedy później ale stale się pojawia, n gdy go niebrak. 
Jednocześnie z kaszlem głos staje się ochrypłym, w krótkim czasie zupeł­
nie niesłyszalnym. Z chwilą tą i oddech staje się zmienionym, coraz wię­
cej utrudnionym, przybierając charakter oddechu laryngostenicznego. Po­
mimo usilnej pracy wszystkich mięśni pomocniczych z trudnością dziecko 
otrzymuje powietrze, częstość oddechu trochę zwiększona 20:—30. Jeżeli 
oddech przyśpiesza się i dosięga 60—70 to jest oznaką rozwijającego się 
powikłania. Dziecko staje się niespokojnem, zrywa się, twarz wyraża naj­
większy przestrach, kaszel staje się gwałtownym, dziecko przy największym
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wysiłku wyrzuca już to kawałek błony już też trochę pienistego śluzu. Po 
wyrzuceniu błony, oddech staje się nieco spokojniejszym ale nie na długo- 
Objawy stenozy według R auciifussa zależą, tylko od przeszkód mechani­
cznych, według innych od obrzęku mięśni krtaniowych a według innych 
od paraliżu nerwów. Krtań zewnętrznie jest trochę bolesną, osluehiwanie 
jej daje wynik ujemny.

Gorączka w tym okresie jest według Autora ważnym objawem, 
każde nowe wytwarzanie się wysięku manifestuje się podniesieniem tempera­
tury. Mierzenie i to częste uważam za bardzo ważne. Puls jest bez wiel­
kiego znaczenia. Badanie laryngoskopijne w tym okresie jest bardzo tru­
dne, rzadko daje się uskutecznić, widzimy wtedy błony usadowione już to 
na głośni, już to na strunach głosowych lub też na całej powierzchni bło­
ny śluzowej krtani. Wyrzucanie błon na zewnątrz należy do rzadkości, 
gruczoły szyjne nie obrzęknięte. Czas trwania od 12 godzin do 8 dni.

Okres trzeci występuje niekiedy po 24 godzinach trwaniu choroby 
najczęściej jednak po kilku dniach. Oddech staje się przyśpieszonym nie­
regularnym niezmiernie trudnym, wszystkie mięśnie pomocnicze pracują, 
ztąd charakterystyczne doły in serobieulo, jugulo et foss. supraolam, oddech 
słyszalny z daleka mianowicie przy wdechu. Brak powietrza zwiększa 
się z każdą chwilą, dzieci nie mogą znaleść sobie miejsca, głowę prze­
chylają jak najwięcej ku tyłowi. Twarz dziecka przedstawia największy 
przestrach, staje się ona siną, pokryta lepkim potem i następuje śmierć 
z powodu uduszenia lub też w konwulsyach. Niekiedy napad taki zwal­
nia, wracając w krótkim czasie z większym impetem. Sinica, która z po­
czątku tego okresu jeszcze znika, staje się później stałą, skóra staje się 
mniej wrażliwą, a nawet zupełnie nieczułą. Niekiedy po takim napadzie 
duszenia następuje apatya senność i sopor, dzieci budzą się tylko podczas 
powtórnego napadu by po przebytym wpaść na nowo w senność. Są to 
objawy zatrucia k. węglanym. Kaszel w tym okresie również suchy, ale 
rzadko występujący. Puls coraz częstszy, mały, nieregularny przepuszcza­
jący, niekiedy nitkowaty. Czas trwania zwykle krótki od kilku godzin 
do 2 dni.

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

W przebiegu odróżniamy 3 formy.
1. K r u p  u m i e j s c o w i o n y  najrzadszy; na 33, 9 razy obserwo­

wany przez Szteinera. Przypadki sporadyczne zaliczają się do tej kate- 
goryi. Z początku bywa nierozpoznany uważany za nieżyt krtani. Prze­
bieg bywa szybki, niekiedy w ciągu 18 godzin kończy się śmiertelnie. 
Zwykle trwa 2—6 dni.

2. K r u p  z s t ę p u j ą c y  na 33, 12 razy obserwował Szteinek. 
Krup zstępujący jest rzadszy niż błonica zstępująca. Obraz choroby zmie­
niony z powodu przeniesienia się proeessu na tchawicę i oskrzela. Pier- 
wszemi objawami są oznaki nieżytu gardzieli, następnie występują objawy
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zapalenia krtani z objawami stcnozy, które dłużej trwają niż w krupie 
umiejscowionym. Rozszerzanie się na tchawicę i oskrzela poprzedzano bywa 
podniesieniem temperatury i zwykle występuje w okresie III-cim. Z chwilą 
tą występują objawy mniejszej lub większej duszności, objawy stenozy 
zwykle zmniejszają się, co skłania nawet otaczających do mniemania, że 
choroba ustępuje. Oddech który przy krupie umiejscowionym nie jest zbyt 
szybki, staje się w tej formie częstym, powierzchownym i daje wyraźne 
oznaki niedostatecznego oddychania (Athmungs Insufficienz). Si. asphycti. 
w tej formie bywa krótkie. Badanie płuc wykazuje świsty lub też czasa­
mi oddech w pewnej części staje się niesłyszalnym.

3. K r u p  w s t ę p u j ą c y ;  w tej formie sprawa rozpoczyna się w o- 
skrzelach przyjmując niekiedy postać hronchitis calarrhalis. Często cho­
roba rozpoczyna się dreszczem i ciężkim oddechem. Duszność w samym 
początku znaczna. Wysłuchiwanie daje, w niektórych miejscach brak zu­
pełny oddechu przy niezmienionym odgłosie opukowym. Niekiedy słyszy­
my rzężenia. Gdy objawy trwają 1 — 3 dni występują oznaki krupu krta­
ni, w tej formie objawy stenozy nie są widoczne. Okres Il-gi choroby 
trwa bardzo krótko, występuje szybko zaduszenie (asphy.ria). Śmiertelność 
tej formy jest największą.

Zejście 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 zstępującym 25°/0 
a przy wstępującym należy do rzadkości. Wyzdrowienio bez operacyi mo­
że nastąpić w II-gim lub w początkach 111-go okresu, chociaż w tym 
okresie nadzwyczaj rzadko po wyrzuceniu błon. Śmiertelne zejście może 
nastąpić w II i w III okresie. W drugim rzadko w skutek uduszenia, 
najczęściej w III skutkiem zatrucia kwasem węglanym, lub powikłań jak 
hronchitis, pneumonia, oedema pulmonum.

Niektórzy utrzymują że krup może przejść w formę przewlekłą. 
Przypadki takie niesłychanie rzadkie; przez czas 20-letnioj praktyki Autor 
raz jeden taki przypadek spostrzegał, który zakończył się wyzdrowieniem 
po 3 tygodniach.

Z powikłań mogą wystąpić następujące:
1. K r w a w i c n i  e w przypadkach wyjątkowych przy silnym kasz­

lu krwawienie z nosa, które szybko przechodzi, niektórzy spostrzegali 
krwawienia z dróg oddechowych i pluć.

2. O b r z ę k  g ł o ś n i  rzadko występuje jako powikłanie krupu.
3. O b r z ę k  p ł u c  w niektórych przypadkach jako przyczyna śmier­

ci w II  okresie.
4. R o z e d m ę  p ł u c  rzadko Autor widział w krupie umiejsco­

wionym, w krupie zstępującym jako powikłanie bardzo często. Objawy są:
a) nagłe zwiększenie się liczby oddechów dochodzące niekiedy do 60;
h) jednocześnie twarz blada, nabrzęknięta,
c) przy wysokim stopniu odgłos opukowy tympaniczny,
d) wysłuchiwanie płuc daje ujemny rezultat lub suche światy.
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5. N i e ż y t  o s k r z e l i .  Niekiedy poprzedza krup na kilka dni. 
Oznaki krupu nagle powstają. W tym przypadku okres Il-gi trwa na­
dzwyczaj krótko. W innych razach nieżyt oskrzeli występuje w końcu 
Ii-go okresu. Powikłanie to nie przeszkadza operacyi.

6. K r u p  o s k r z e l i  należy do najcięższych powikłań, zwykle występuje, 
w III  okresie, oddech wzmaga się dochodzi do 50. Sinica nie ustępuje 
zupełnie. Występują objawy niedostateczności oddychania. Wysłuchiwanie 
daje czasami brak oddechu przy niezmienionym odgłosie opukowym. Roz­
poznanie tego powikłania w III  okresie trudne i jest tylko przypuszczal­
ne, łatwiej rozpoznać gdy wystąpi po tracheotomii.

7. Z a p a l e n i e  p ł u c  może być lobarne i lobularne, najczęściej łą­
czy się z krupem oskrzeli. Najczęstszą formą jest pneum. lobularis. Pneu- 
monia lobaris występuje w II  okresie, rzadziej w III. Kaszel nie zmienia 
swego charakteru ale jest bolesny, dzieci zwykle płaczą. Zapalenie to jest 
zwykle jednostronne. Częstszą formą jest Pneum. lobularis. Występuje zwy­
kle ku końcowi krupu. Gorączka się wzmaga jest ciągłą oddech nadzwy­
czaj częsty powierzchowny, goniący się. Zmiany fizykalne są bardzo wy­
raźne. Powikłanie to dosyć często występuje po tracheotomii. Zejście pra­
wie zawsze śmiertelne.

Następcze choroby po krupie są rzadkie, czasami pozostaje chrypka.
W rozpoznaniu kierujemy się.
1. Powoli i w pewnym porządku występujące objawy stenozy.
2. Stała, bez żadnych zwolnień rozwijająca się stenoza.
3. Stenoza prowadzi zawsze do asphyxii.
4. Wszystkie objawy stenozy rozwijają się równomiernie.
5. Brak powrotów choroby.
6. Wyrzucanie błon krupowych, badanie laryngoskopem.
7. Gorączka.
Rozbierając każdy powyżej podany moment możemy ustrzedz się od 

omyłki jaką popełnić można między krupem a pseudocroupem.
Prognozę stawiać należy z wszelką ostrożnością. Starsi lekarze sta­

wiali bezwarunkowo złą. W orzeczeniu kierować się należy:
1. Wiek, dzieci przed rokiem zwykle umierają.
2. Budowa dziecka nie ma wpływu,
3. Forma krupu, miejscowy, zstępujący czy wstępujący.
4. Gorączka.
5. Powikłania.
5. Czas trwania choroby, szybki przebieg lepszy (? Spraw.).
7. Wyrzucanie błon nie wpływa.
8. Sposób leczenia, zbytnie upusty krwi, podawanie środków wymio­

tnych, mcrkuryalnych znacznie pogarszają prognozę.
(d. c. «.).
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Periostitis circumscripta ossium cranii rheumatica.
Przez d-ra J . Rogozińókicgo.

Podane poniżej spostrzeżenie ważnera jest pod względem praktycz­
nym, a to z uwagi na różniczkowe rozpoznanie i na trudny wybór meto­
dy leczniczej. Przypadek ten odnosi się do 30-lctniego mężczyzny, dotknię­
tego bólami głowy, dręczącemi chorego szczególniej po nocach. Cierpienie 
trwało prawie rok, od Listopada 1881 r. do Października 1882 r.

Chory średniego wzrostu, dobrej budowy, z odżywianiem nieco pod- 
kopanem wskutek niewyspanych nocy i przygnębienia moralnego. Konsty- 
tueya chorego nerwowo-sangwiniczna, odnosząca się według Benekego  do 
działu hyperplastycznych i jako taka skłonna już ze swej natury do cier­
pień gośćcowych. Przed 5 laty przebył lekkie owrzodzenie na członku, 
które znikło po zastosowaniu miejscowych środków, bez żadnych objawów 
wtórnych. Innych chorób chory nie przebywał. Tylko przez kilka lat osta­
tnich narażony był na częste podróże po Rossyi, złączone z jego powoła­
niem i wśród różnych zmian ciepłoty.

Cierpienie zaczęło się bólem na osadzie nosa, w którem to miejscu 
wkrótce wyskoczył guz bolesny, twardawy, zaczerwieniony, wielkości 10 
srebrnych groszy; wkrótce potem takiż ból pojawił się na czole nad pra­
wym oczodołem, gdzie niezadługo wystąpił podobny guz. Toż samo po­
wtórzyło się na granicy włosów na czole z prawej strony, a w końcu na 
ciemieniu na włosistoj części głowy. Ból w tych miejscach powiększał się 
przy ucisku palcem. Oprócz tego ból był w tyłogłowiu, który przy na­
cisku na pokrywy czaszki nie powiększał się, Pierwszy rodzaj tych bólów 
dokuczał choremu szczególniej w nocy, chociaż i we dnie nie był on wolnym 
od takowych. Z początku przyjmowano te bóle za czysto nerwowego po­
chodzenia, z togo powodu stosowano użycie wewnątrz kall brurnatmn, 
a miejscowo elektryczność. Gdy jednak to nic pomagało i ze względu na 
guzowatości i charakter bólów, dokuczających choremu szczególniej w no­
cy, przyjęto w danym przypadku możebność ujawnionego, będącego przez 
pewien czas w utajeniu, przymiotu. Zaczęto wtedy od Kali jodatum, które 
rzeczywiście wybornie poskutkowało i po kilku tygodniach używania leku, 
bóle zupełnie usunęły się i guzy się zmniejszyły. Po tygodniu jednak nie- 
używania jodku potassu, cierpienie w dawnej sile znowu powróciło i gu­
zowatości powiększały się. Sam chory po kilkakroć uciekał się do użycia 
jodku potassu, bo widział w nim czasowo przynajmniej zbawionny środek. 
Gdy zwykle jednak po odstawieniu loku bóle powracały, zdecydowano się 
przeprowadzić u chorego systematyczne przeoiwprzymiotowe leczenie. Po 
użyciu jednak 20 woierań maści szarej bóle wcale nie zmniejszyły się, 
tylko ustępowały pod wpływem jodku potassu, u powracały jak tylko 
przestano go używać.

Guzowatości również woale nie zmniejszyły się przy stosowaniu sza- 
ruchy. Wtedy chorego miałem sposobność widzieć pierwszy raz, z okazji
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leczenia jego żony. Gdy mi opowiedział przebieg swej choroby, a przy- 
tem ponieważ było lato, podejrzewając w każdym razie u chorego cier­
pienie przymiotowe, chociaż innych objawów choroby trudno było znaleść, 
radziłem choremu przeprowadzić leczenie wodami mineralnemi w Busku 
w połączeniu z leczeniem merkujalnem. Po 5 tygodniowym jednak poby­
cie i korzystaniu w całej pełni z leczenia stosowanego w Busku, chory 
doznał b. nieznacznej tylko ulgi. Guzowatości i bóle zaledwie nieco się 
zmniejszyły, a w 5 dni po przyjeździe bóle powróciły do dawnej siły 
i guzowatości również się powiększyły. To chorego doprowadziło już do 
rozpaczy, a we mnie podkopało wiarę w możebność przymiotu i dla obja­
śnienia tego cierpienia należało szukać innej przyczyny. Chory z porady 
mojej zasięgnął rady ś. p. Klinica, który również z tych danych wątpił 
w możebność przymiotu, ale nie określał dodatnio cierpienia. Wtedy zrodzi­
ła się we mnie myśl, czyby te guzowatości, które uważałem jako zapale­
nie okostuej kości czaszkowych, nic były pochodzenia czysto reumatyczne­
go. Ponieważ zaś sam cierpiałem na reumatyzm pokryw czaszki i wyle­
czyłem się tylko z niego łaźniami parowemi w połączeniu z zimnemi na­
tryskami, poradziłem choremu spróbować powyższego leczenia. Po kilku­
nastu takich kąpielach parowych bóle i guzowatości zupełnie znikły, po­
została tylko jedna na nosie, jako kostna nicbolosna narośl, powodując 
znickształtnieuie nosa. Nadal pozostały tylko bóle w tyle głowy, które 
przy błiższem zbadaniu okazały się zależuemi od przewlekłej niestrawno­
ści żołądka i ustąpiły pod wpływom użycia soli karlsbadskiej i odpowie­
dnio urządzonej dyoty; chociaż niekiedy i potem się one pojawiały, po­
wyższą drogą zawsze udawało się jo usunąć. Należy dodać, że chory ma 
przyzwyczajenie prędko jeść, nie żuje dobrze, do czego, mimo wielokrotne­
go zwracania uwagi, nie może się przyzwyczaić — to właśnie niefortunne 
przyzwyczajenie usposabia go do powrotów niestrawności.

Trudno było u danego chorego ściśle okreścić charakter guzów. Po­
jawienie się ich bez widocznej przyczyny, zwiększająca się ich bolesność 
w nocy, i przebyte owrzodzeuie przed 5 laty na członku, zdawałyby się 
przemawiać na korzyść przymiotu. Przymiot bowiem może być przez pe­
wien czas w utajeniu, wybuch ogólnych objawów może być wstrzymanym 
na dłuższy czas przez użycie różnych leków, chociaż w danym przypadku 
chory nie przeprowadzał żadnego ogólnego leczenia podczas owrzodzenia 
na członku. Autorowie ten okres utajenia podają na 6 — 8—d tygodni 
(Z eissi- i L aNCEKaux w swoich podręcznikach). liicouu oznacza go na 
6 tygodni do 8 miesięcy. T arnow siu , w przypisku w dziele L anceraux , 
przytacza przypadek, w którym ogólue objawy pojawiły się w 18 tygod­
niu i w ogóle oznacza ten czas na 4 tygodnie do 5 miesięcy; jeżeli zaś 
chorzy leczyli się uprzednio lig  lub JK , to ogólne objawy występują 
w 6—18—24—36 miesięcy.

Czasem jednak ogólne objawy na skórze przechodzą niepostrzeżenie 
' później przymiot może trwać w formie utajonej; możemy się o tera cza­
sem przekonać u żonatych pozornie zdrowych, których żony mają sy­



564

stematyczne, następujące raz po razie poronienia, lub przedwczesne zamiera­
nie płodów z przedwczesneini porodami. W danym więc przypadku mo­
żna było przypuścić możebność ujawniającego się przymiotu, będącego 
przez dłuższy czas w utajeniu, tembardziej że takie ograniczone zapalenia 
okostnej najczęściej są przymiotowego pochodzenia, trudno zatem nie było 
przeprowadzić leczenia przeciwprzymiotowego z wiarą w uleczenie. Do­
pełnione zaś przeciwprzymiotowe leczenie wykazało, że choroba nie jest 
przymiotowego pochodzenia, bo w Busku ani guzowatości, ani bóle zupeł­
nie nie znikły i po 5 dniach po powrocie z Buska objawy te powróciły 
do dawnego natężenia. Trzeba zatem było szukać innej przyczyny, powo­
dującej podobne cierpienie. König w podręczniku swojej Chirurgii mówi, 
że przewlekłe zapalenia na czaszce prawie wszystkie należą do zakresu 
przymiotu. Niekiedy powstają ograniczone zapalenia okostnej spowodowa­
ne lekkiemi obrażeniami, albo bez wiadomej przyczyny (periostitis rheuma- 
tica), są jednak one w ogóle rzadkie. W Chirurgii Billkotha i Pithy 
podane są jako wywołujące przewlekłe zapalenia okostnej czaszki urazowe 
przyczyny, noszenie cisnącego ubioru, zaziębienie, ale najczęściej przy­
miot. Rzadko jednak dochodzi do ropienia, lecz tylko do narastania kości, 
lub tworzenia ziarniniaków. Ziarniniaki są jednak zagłębione w kość, 
z utratą substancyi samej kości, są one miękko sprężyste, na około roz­
wija się wałek kostny. Ból bywa tylko przy ucisku przy innych zapale­
niach, przy ziarniniakach zaś ból bywa samoistny, szczególniej w nocy; po 
wessaniu ziarniniaka pozostaje zagłębienie na czaszce.

W danym więc przypadku mogłem przypuścić zapalenie okostnej 
kości czaszki tylko reumatycznego pochodzenia, chociaż ból był i samois­
tny i przy nacisku. Kierując się tern, przeznaczyłem choremu łaźnie z na­
tryskami zimnemi, które ostatecznie chorego uleczyły. Jestto przytem nie­
zwykła forma występowania cierpienia reumatycznego, odznaczająca się 
uporem usunięcia.

Winienem dodać, że obecnie czasami bóle podobne do dawniejszych 
powracają, ale zawsze dadzą się usunąć po paru kąpielach parowych.

STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

82. ¡Łapobirgailie ricriączce. Dr. D. I Iaussmann, badając sposób zapo­
biegania zapaleniu łącznicy u noworodków, wpadł na myśl żeby dla uni­
knięcia trypra analogicznego użyć sposobu, a mianowicie zaleca po każ- 
dcm spółkowaniu podejrzanem zastrzyknąć kilka kropel 2% roztworu azo­
tanu srebra do cewki moczowej, co niezawodnie wszystkie gonokoki w sa­
mym zarodku zniszczy. Nietylko analogia obu mikrokoków,. ale i analogia 
błon śluzowych nakazują nam przypuszczać że środek jest pewnym. Cała 
niedogodność polega tylko na tem, że ponieważ czas inkubacyi trypra jest 
względnie krótkim więc zastrzyknięcic takie powinno nastąpić, jeżeli ma 
być skutecznem, w kwadrans po spółkowaniu podejrzanem. Zastrzyknąć 
trzeba 10 kropel. Autor doradził ten sposób jednemu ze swoich pacycn- 
tów i nie miał on nigdy trypra, chociaż przyjaciel jego po spółkowaniu 
z tą samą co i on osobą, zaraził się tryprom. Tak samo i kobiecie dora*
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dzić można przestrzyknięcie pochwy w podobnym wypadku. Roztwór 5°/0 
kwasu karbolowego albo 0,l°/o sublimatu ten sam skutek mieć będzie.

(D. med. W. 1885—25). Fr.
83. Dwa {trtypiulki groźnej beilirwistośei wylecione podskóruem wstrtykiwa-

niein krwi. Silbermann spostrzegał dwa przypadki bezkrwistości (anemii), 
które pomimo użycia energicznych środków leczniczych niedały się wyle­
czyć. Chłopiec 8-letni przebył odrę pi-zed rokiem, poczem nastąpił 3 mie­
sięczny koklusz, ciężka anemia, bicie serca, częste omdlenia, wymioty, 
ospałość, gorączka (38°,7). Szmer systoliczny u zastawki dwudzielnej. Przy 
badaniu krwi znaleziono ją bardzo bladą, a krążki krwi bezbarwne były 
co do liczby powiększone. D. 1 Marca zastrzyknięto podług metody 
Zibmssena 40 grm. krwi (po 20 grm. pod skórę każdego uda). Nieprzyjem­
nych następstw żadnych nie było. Uryna i temperatura ciała były nor­
malne. 9 Marca chory zemdlał. D. 10 Marca znowu zastrzyknięto 4 grm. 
krwi. Od tej pory wszystkie objawy bezkrwistości, która rok trwała ustą­
piły. D. 20 Maja chory wyszedł ze szpitala zupełnie zdrów. Dziewczynka 
11-letnia miała silne krwotoki skutkiem polipa w odbytnicy. W Styczniu 
1885 r. miała miejsce operacya, która zatrzymała krwotoki. D. 2 Lutego 
Autor widział pacyentkę bezkrwistą w wysokim stopniu: bladość twarzy 
omdlenia, wymioty, bóle żołądka. Tętno 120; szmer systoliczny. W  krwi 
znaleziono znaczną liczbę bezbarwnych krążków krwi. Po bezskutecznem 
leczeniu środkami wewnętrznemi zastrzyknięto po 25 grm. krwi pod skó­
rę każdego uda. Temperatura ciała, uryna etc. pozostały normalne. Stan 
zdrowia pacyentki szybko się polepszył, a w połowie Marca wyszła ze 
szpitala zupełnie zdrową. Drugi ten przypadek dowodzi: iż względnie zna­
czną ilość krwi można zastrzyknąć pod skórę bez obawy złych następstw 
jak dreszcze, hemoglobinuria etc. (D. med. W. 1885—26). Fr.

84. (lukier w krwi osób chorych ua raka. Ernst F beund podał tymcza­
sową wiadomość, w której twierdzi iż badając krew 70 osób chorych na 
raka, u wszystkich znalazł cukier. Dla kontrolli badał krew 30 osób cier­
piących na inne choroby i u żadnej z nich nie stwierdził obecności cukru. 
Matrai dla stwierdzenia powyższego faktu, badał krew 11-tu rakowatych 
i 11 innych chorych. U pierwszych w 8 razach znalazł cukier a w 3-ch 
nie. U chorych nie na raka w 4-ch znalazł cukier, a w 7 nie. Jeżeli do­
świadczenia te w zupełności nie potwierdziły poszukiwań F reunda to je­
dnak zwraca na siebie uwagę częstość obecności cukru w krwi rakowa­
tych i należy na szerszą skalę poszukiwań takich dokonywać.

(Rundschau 85— 15). Fr.
85. 0 odruchu kolanowym. Przez prof. J . Schreibeb’a w  Królewcu 

(Deutsch. Archiv f .  kim. Med. 35, T. 4 II.). Znikanie odruchu kolanowego 
we wczesnych okresach wiądu rdzeniowego jest uznaną rzeczą oddawna. 
Dla uniknienia możliwych w dyagnozie pomyłek, niezbędnom wszakże jest 
zbadać wśród jakich warunków znikanie odruchu kolanowego, ma miej­
sce u ludzi nie dotkniętych wiądem. Choroby takie jak: stwardnienie korzeni 
przednich szarych (poliomyetitis auli), porażenia po błonicy, zanik i prze­
rost mięśni postępowy (atrophia et pseudohjpćrtropliia musculorum), parala­
sis ascendens acuta (L anouy), zanik nerwów uogólniony, ale bardzo możli­
we są one w innych stanach, gdzie objaw kolanowy czasowo lub na czas 
dłuższy wykazać się nie daje. Przedewszystkiom znika on w stanach wy­
niszczenia organizmu, wskutek nadwęrężenia, złego odżywiania i w pode­
szłym wieku. D rowi Scecreiber udało się wywołać odruch kolanowy 
w tych przypadkach długiem tarciem kończyny lub perkussyą ścięgna 
trwającem 1 —2 minut. W innym znów przypadku, gdzie objaw ten już
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od 2 -oh lat nie występował, zjawił się on po zastrzykiwauiaoh strychniny 
(0,003—0,005—0,008) i na długo się zachował. Chroniczne otrucie wysko­
kowo staje się także często przyczyną, znikania tego objawu. Niezmiernie 
ciekawo szczegóły podaje pod tym względem dr. Schreiber . Przemijające 
znikanie odruchu kolanowego miało miejsce u alkoholików, którzy z po­
wodu zaburzeń w trawieniu bezsenności poddali się leczeniu i od kilku 
dni, tygodni, lub miesięcy wyrzekli się byli wódki. Po kilku dniach spo­
koju, przy odpowiedniem odżywianiu i użyciu chloralu, udało się u nich 
odruch ten znowu wywołać, a przy nalożytem zachowaniu się pa- 
oyentów, nawet na zawsze utrzymać. Istnieją zatem przemijające (funkeyo- 
nalue) zboczenia odruchu kolanowego, które w pewnej liczbie przypadków 
za pomocą wspomnianych środków odróżnić się dają od zboczeń tego ob­
jawu, polegających na organicznych zmianach rdzenia kręgowego. W po­
szli kiwaniach swoich uwzględnił dr. Schreiber  wskazane przez W est- 
eiial’a źródło błędów. Nadmienić jeszcze należy że dr. Rosenstein wykrył 
brak objawu kolanowego przy moczówce cukrowej, i że zapomocą za~ 
strzykiwań strychniny nie dał on się wywołać. J. W-n.

86. Priyciynck do różniczkowego rozpoznania zapalenia płuc i opłucnej i uwa­
gi o wartości próbnego przekłócia. Wnioski autora są następujące: 1) w pew­
nych okolicznościach różniczkowa dyagnoza między zapaleniem płuc a za­
paleniem opłucnej należą do najtrudniejszych zagadnień dyagnostyeznyeh. 
2) Najcharakterystyczniejsze fizykalne objawy naoieozenia płucnego mogą 
się stać niejasnemi lub zupełnie zniknąć i dać powód do rozpoznania wy­
sięku opłucnowcgo gdy a) do włóknikowego zapalenia płuc przyłącza się 
wysięk opłucnej, b) następuje zatkanie i ucisk oskrzeli, co ma miejsce przy 
utruduionem wykrztuszeniu lub przy bardzo rozległem (massywnem) zapa­
leniu płuc, c) przy zgrubieniach i wybujałościach opłucnej. 3) Fizykalne 
objawy wysięku opłucnej mogą dać powód do rozpoznania zapalenia płuc 
przy rozległych zrostach tycli ostatnich z kręgosłupem. 4) Dla należytej 
różniczkowej dyagnozy między pneumonią, pleuritis a pleuropnounionią 
niezbędne są często powtarzane przekłócia próbne. Dodatni rezultat ich ma 
znaczenie rozstrzygające, podczas gdy ujemny nie pozwala wyprowadzać 
żadnych pewnych wniosków.

87. Fosfor w krzywicy. Przez prüf. ¡Solt.uaNA ( Wian. med. Blätter.
Nr. XII. 1885). Autor wogóle uznaje możliwość chwalonych przez Kas- 
SOWITZ’a skutków leczniczych fosforu w krzywicy. Nie uważa go jednak 
za lek swoisty, gdyż fosfor leczy i inne konstytucyonalne choroby przy 
których kość nie bywa tak wyraźnie dotkniętą, ale natomiast skóra i bło­
ny śluzowe up. zołzy. Przypomina również ze F ames w przeciągu 6 ty­
godni wyleczył olejem fosforowym skrofuliczne obrzmienia gruczołów, 
któro lata całe opierały się wszelkim środkom. Należy dalej zauważyć że 
B koadbent, W ilson i Fox używali fosforu z doskonałym skutkiem 
w niektórych przypadkach białaczki śledzionowej (leukaernia iienalis) i ze 
oprócz zbawiennego wpływu fosforu na pewne nerwice anemicznego po­
chodzenia, Bkoadbent podaje 2 przypadki niedokrwistości złośliwej (anae- 
mm perniciosa) wyleczone przezeń za pomocą tego środka. Okazuje się za­
tem, że działanie fosforu w krzywicy nie ogranicza się tylko do zboczeń 
kostnych, ale w ogóle wpływa dobroczynnie na skład krwi i na ogólne 
odżywianie tkanek. J. W-n.

88 Wstrzykiwania kałom clii pod skórę, przeciwko przymiotowi. (Annal. de 
Dermatol, et Sijph. Vol. V. Nr. 2). Już SCAltENZi, a w nowszych czasach 
(Smiknow, zalecali podskórne stosowanie kalomclu; obecnie J ullieu , za­
chęca do stosowania pomiouioncj metody, która zmieniona nieco przez 
fiUHtNOWA jest następująca. Do jednej injekeyi, bierze się: Caloinelan.
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sublim. par. 0,1—0,15 (gr. l ‘/ 2—2]/2), Gurmni arab. pale. 0,05 (gr. 1), 
Aq. 1,0 (gr. 16). Na początku leczenia, uskuteczniają się dwa takie zastrzy- 
knienia w pośladki. Po 3 tygodniach, robi się powtórnie dwa zastrzyknie- 
nia, i na tem lcuracya się kończy. Występujący prawie zawsze śliuotok, 
jest najlepszym dowodem, iż wessanie ma miejsce. W kilka dni po za- 
skrzyknięciu dopiero występuje niezbyt silny ból, niekiedy zaś przychodzi 
do wytworzenia małych ropni. Dobry skutek leczniczy, ma się ujawniać, 
nawet w okresie ziarniniaków (gummatycznyra).

1>- i.

PRZEGLĄD BIBLIOGRAFICZNY.

O sek: lKe Neurosm des Magene tind ikrę JJehandlnng. — Wiener Klinik 1885
Nr. V. VI. j>. 117—180. (Nerwice żołądkowe oraz icli leczenie).

Sprawozdawca dr. Jóicf Poznański.

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 32).

L e c z e n i e .  W obce niepewności rozpoznania, wypadnie nieraz 
przez ostrożność, jako też w s p o s o b i e p r ó b y, przedwstępnie skiero­
wać działanie lekarskie przeciwko cierpieniom materyalnym żołądka, prze­
ciw nieżytowi lub wrzodowi pcptycznomu. Gdy rozpoznanie jest pewnom, 
należy zwalczać przyczynę, lub chorobę główną, przy istnieniu ognisk 
zwrotnych, takowe starać się załagodzić. Zmiany we krwi, zakażenia, otru­
cia przewlekłe, starać się usunąć. Przeciw zakażeniu bagiennemu np. daje 
się wielkie dawki chininy, w razie nietolerancyi żołądka podskórnie lub 
w lawatywach; autor zaleca także ehininutn hydrobromicum W anemii 
i hladaezce lepsze usługi od żelaza daje arsen. Gdy przyczyny nieznane, 
lub niedosięgalnc, leczenie musi być objawowe, najczęściej na ompiryi opar­
te, a niestety zbyt często niewystarczające. Przy zboczeniach w uczuciu 
głodu i sytości, które najczęściej bywają częściowym pojawem ogólnej 
neuropatii, pomaga niekiedy leczenie mechaniczne, które znów w innych 
przypadkach nie osięga pożądanego skutku. Toż samo powiedzieć można
0 bromku sodu lub potasu w wielkich dawkach, o chininie, makowcu
1 chloralu. Przy zupełnym wstręcie do pokarmów {anorexie mentale), po­
trzebne jest leczenie psychiczno. Francuzi zalecają w takich razach przy­
musowe karmienie przez zgłębnik (gavage). Sensacyo ruclm, ciepłoty w żo­
łądku, défaillance i t, p. często znikają, gdy chory napełni żołądek po­
żywieniem. Nadozulość żołądka objawiająca się uczuciem ściskania po jedze­
niu, t. zw. „niestrawność nerwowa” lui) „neurasthenia gástrica”, nie posia­
da loku swoistego. Dyetetyka psychiczna, zmiana warunków życia, unikanie 
ciężkiej pracy, kąpiele żeleziste, morskie, hydropatya, klimat górski, stoją 
na pierwszym planie. Ważną jest dyeta; nic trzeba być eo do niej zbytnio 
bojnźliwym. Zmuszając chorych do jedzenia, do przezwyciężenia uczucia 
ściskania, odnosi się nieraz pomyślno skutki. Zachwala też Osek Exir. 
belladonnae, zaś autorowi« angielscy i amerykańscy zalecają fosfor. Ewald 
daje oblo rai po 1,0—1,5 kilka razy dziennie. Przeciw nadczuiośoi żołądka 
zalecano też leczenie mechaniczne, M albkanc zachwala nas trzy ki wania 
(Magendonche) wodą bardzo ciepłą lub gazową, Dujaudin-Beaumetz wy­
płukiwania żołądka wodą siarko-węglową, B uefalini zaś wodą chloro­
formową. Przy leczeniu mechaniczno» autor widział tam tylko dobry sku­
tek, gdzie z przyczyny stagnaoyi odbywał się rozkład pokarmów i wy­
twarzanie gazów. YV napadach, jako środek palliatywny, okazuje się nieraz 
korzystnym strumień galwaniczny; anoda umieszcza się w miojsou bółuf
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katoda w lewej pasze, lub u kolumny kręgowej. W  napadach silnych, 
morfina podskórnie lub w czopkach, krótkie wziewania chloroformu (Bam- 
BERGER), eter (po 10—20 kropli), Aq. chloroformata satur., (w równych 
częściach z wodą., z dodatkiem aq. naphae lub melissae—3 razy dzień po 
łyżce), i atropina ( '/2 miligrama 2—3 razy dziennie).

C. Nerwice wydzielnicze. Nerwy wydzielnieze nie są wprawdzie dla 
żołądka wykazane, wszelako 1'akta fizyologiczne i patologiczne czynią istnie­
nie takowych wielce prawdopodobnem. Mechaniczne drażnienie błony ślu­
zowej żołądka wywołuje wydzielanie soku żołądkowego, toż samo ma miej­
sce, gdy się upi-zednio przetnie nerwy błędne i współczulne, co dowo­
dzi istnienia zwojów w samym żołądku, które rządzą wydzielaniem. U zwie­
rząt wydziela się sok żołądkowy za pokazaniem im pożywienia. U pewne­
go chorego z bezwzględną niedrożnością przełyku, któremu zrobiono 
przetokę żołądkową, można było przy żuciu cukru, kwasu cytrynowego 
i t. p. wykazać wydzielanie się soku żołądkowego. Wprawdzie możnaby 
zarzucić, iż pierwotnie powstają ruchy robaczkowe, a dopiero za tern na­
stępuje wydzielanie, niemniej przypuszczenie nerwów wydzielniczych jest 
niemal konieczne. U ludzi zdrowych działanie wpływów psychicznych 
i moralnych na trawienie, da się jedynie tłomaczyć zmienioną innerwacyą; 
obrzydzenie, wzruszenie i t. d. powodują często nietylko zaburzenia czu­
ciowe w żołądku, lecz także istotne przedłużenie i zaburzenie w trawie­
niu. Istnieje szereg zaburzeń w narządzie trawienia, które wyłącznie po- 
legają na zmianie innerwacyi. Zaburzenia te obecnie przywykło się łączyć 
pod ogólne miano „niestrawności nerwowej”. Nazwa ta daje powód do li­
cznych nieporozumień, a zastąpić ją lepszą, bardziej określoną nazwą na 
teraz jest trudno. Autor pod wyrazem d y s p e p s y a  rozumie jedynie 
z m i a n ę  o b j e k t y w n ą  w trawieniu, a nie u c i ą ż l i w o ś ć  s u b j e -  
k t y w n ą ,  n i e  d o l e g l i w o ś c i  trawieniu towarzyszące, lecz z a b u- 
r ż e n i e  tej sprawy. Dolegliwości podmiotowe zostają powodowane albo 
przez nerwice czuoiowe albo przez „niestrawność” albo wreszcie są obja­
wami materyalnych zmian w żołądku. Dla objektywnych zaburzeń w tra­
wieniu, zależnych od przyczyn po za żołądkiem istniejących, możemy za­
trzymać nazwę „d y s p e p s i a”. Tak samo jak „rozstrzeń” oznacza zabu­
rzenie w mechanizmie, tak samo niestrawność oznacza zaburzenie chemiz- 
mu trawienia. Takie zaburzenia w trawieniu powstają:

1) Przy nieprawidłowościach w krążeniu, lub zmianie składu krwi; 
np. przy wadach serca niezrównoważonych, przy niedokrwistości, bladacz- 
ce, gorączkach, charłactwie, gruźlicy, zatruciu krwi i t. p. Niedostateczny 
lub wadliwy materyał dostarczany gruczołom żołądka, powoduje tutaj zbocze­
nie w wydzielaniu soku, a przez to zaburzenia w trawieniu. Dla tego ro­
dzaju niestrawności autor proponuje nazwę dispepsia haetnatogenes.

2) W  innych przypadkach przyczyną niestrawności będzie upośle­
dzenie czynności mięśniowej, z następczcm przetrzymaniem zawartości, nic- 
dokładnem jej przemięszaniem z sokiem trawiącym; dispepsia tujo genes. 
Tutaj należy z nerwowych przyczyn powstała atonia, i rozstrzeń żołądka.

3) Zaburzenia w trawieniu wskutek wadliwej innerwacyi gruczołów 
żołądka. Autor proponuje tutaj nazwę dyspepsia neurogenes, ponieważ pod 
nazwę dyspepsia nervosa zbyt różnorodne podciągano stany.

Do nerwic wydzielniczych zaliczyć należy przypadki opisano przez 
Rossbaciia pod nazwą gastroxtjnsis. Choroba ta występuje u ludzi przecią­
żonych pracą umysłową, napadami trwająeemi od 1—3 dni, powtarzające- 
ini się co kilka tygodni, lub w przerwach 1—2 miesięcy; wakacyc od na­
padów są wolne. VV czasie wolnym od napadów stan zdrowia jest zupeł­
ny. Napad objawia się gwałtownym bólem głowy, uczuciem pieczenia
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i kwasoty w żołądku, nudnościami; bolo głowy zajmuje prawie cala gło­
wę, i są tak gwałtowne, że się chorym zdaje iż czaszka pęknie, Odźwier- 
nik zostaje odruchowo skurczony, i zawartość żołądka przetrzymana. Nu­
dności dochodzą, do gwałtownych wymiotów, z wyrzuceniem nadzwyczaj 
kwaśnego płynu, zawierającego kwas solny w nadmiarze. Zupełne opróżnie­
nie żołądka z pomienionogo płynu kończy napad, który zostaje łagodzo­
nym przez picie ciepłej wody. Woda ciepła może też niekiedy w samym 
początku napad przytłumić.

R osSB A C H  stara się objaśnić powyższą neurozę w następujący sposób: 
pewne części ośrodków, podrażnione wprost, lub też refleksyjnie za pośre­
dnictwem nerwu błędnego, powodują najpierw wydzielanie w żołądku nad­
miernej ilości kwasu, który ze swej strony, drażniąc nerwy czuciowe, wy- 
swabadza nowe refleksy w bardziej oddalonych obrębach. naczyniowych, 
i to daleko silniejsze, niż przy prawidłowym stanie układu nerwowego.

Za nerwice wydzielnicze należy także uważać przypadki opisane przez 
M. Ueiciimanna . VV jednym z nich, co wieczór występowały gwałtowne 
kardialgie, które trwając noc całą, z rana dochodziły do szczytu, przy- 
czem chory uczuwał zgagę, silne pragnienie, oraz nadmierne łaknienie. 
Nawet przy czczym żołądku, można było zrana wypompować około litra 
zielonego, kwaśnego płynu; kwaśność wynosiła 2—%0/00 i zależała od 
kwasu solnego. Trawienie mięsa odbywało się szybko, mimo to miało miej­
sce przetrzymywanie zawartości żołądka. W innym przypadku, występo­
wały dolegliwości po jedzeniu, ból głowy, szum w uszach, parcie na mocz, 
bolesność brzucha, mianowicie w obrębie splotu podbrzusznego górnego, 
nieprzerwanie trwające wydzielanie soku, nawet w stanie czczym żołądka. 
Do tegoż działu niestrawności neurogenicznych, należą rozliczne przypadki 
złego trawienia, występującego w następstwie rozdrażnień psychicznych, 
cierpień mózgu, wpływów zwrotnych, lub też jako częściowy objaw hy- 
steryi i neurasthenii. Trawienie co najmniej nadmiernie się przedłuża, 
o czom przekonać się można za pomocą przepłókiwań żołądka. Uderza też 
przytem dziwna zmienność pojawów; pod wpływem np. miesiączkowania, 
wrażeń psychicznych, występują polepszenia lub pogorszenia, w pewnych 
dniach pokarmy ciężko strawne trawią się dobrze, w innych dniach nawet 
lekkie potrawy wywołują niestrawność połączoną z cięższemi dolegliwo­
ściami- Zmiana warunków życia, niewielka podróż, przynoszą nieraz na­
głą zmianę. Oczywiście w takich razach nie może być mowy o zmianach 
materyalnych w żołądku, jestto czyste zaburzenie innerwacyi.

R o z p o z n a n i e  przedstawia nieraz wielkie trudności; łatwem jest 
ono w przypadkach takich jak Rossbacha (<jastroxynsis), lub R eiciimanna  
t. j. nadmiernego wydzielania kwasu solnego. Wydarzają się też często 
przypadki z m i e j s z o n e g o  w y d z i e l a n i a  kwasu solnego, lub pe­
psyny, w przypadkach takich umożliwiają rozpoznanie częste rozpatrywa­
nia próbek trawienia. W ogólności uwzgłędnić należy: występowanie na­
padami, wpływ momentów psychicznych, obecność innych cierpień nerwo­
wych, jak również chorób, które zwykły na drodze reflksu wywoływać 
różne nerwice, dane anamnestyczne, niestosunkowość i zmienność obrazu 
choroby, wpływ pomyślny lub szkodliwy pewnych momentów, które jak 
wiemy z doświadczenia tak samo działają w hysteryi, w neurasthenii, 
np. zmiana warunków życia, podróże i t. p., wreszcie wnioski ex juranti- 
bus wyprowadzane, wszystko to daje nam wskazówki do odróżnienia nie­
strawności neurogenicznej, od zaburzeń w trawieniu które zależą od ma­
teryalnych zmian w żołądku.

Przy l e c z e n i u  pamiętać należy, że mamy do czynienia z istotnem 
zaburzeniem w trawieniu; oprócz więc zwykłego uwzględnienia różnych
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wskazań, wypadnie np. w razie niedostatecznego wydzielania kwasu solne­
go lub pepsyny, takowych żołądkowi dostarczać. Przy gastroxynsia, obfite 
picie ciepłej wody łagodzi napady, a nawet im zapobiega.

D. Nerwice naczynioruchowe. Skaleczenie i przecięcie pewnych oko­
lic mózgu lub rdzenia, może spowodować krwawienie w żołądku, jako za­
burzenie naczynioruchowe. CliARCOT i inni przypisują to wprawdzie wpły­
wowi troficznemu. W hysteryi zdarzają się trojakie krwotoki żołądka, al­
bo jako zastępujące miesiączkowanie, albo towarzyszące takowemu, lub 
też zupełnie od miesiączki niezależnie. Krwotoki wydarzają się także w neur- 
asthenii i w bezwładzie postępowym. Odróżnienie od wrzodu żołądka 
przedstawia niekiedy trudności, i to tein bardziej, żc i przy hysteryi lub 
neurasthcnii może także obecnym być wrzód w żołądku. Czy istnieją 
jeszcze inne naczynioruchowe zaburzenia w żołądku, to nie jest wiadomem, 
być może iż niektóre postacie wymiotów z przyczyn psychicznych, a gdzie 
ilość wymiotowanego płynu jest większa, aniżeli chory przyjął, polegają 
na zaburzeniu naczynioruehowem.

Opisane powyżej nerwice, przedstawione zostały więcej schematycznie; 
w życiu nie występują one zwykle tak pojedynczo, lecz łączą się i kombi­
nują wielorako, dając różnorodne obrazy kliniczne, którym oddzielne da­
wać nazwy jest niepodobieństwem. Dla łatwiejszego oryentowania się łączymy 
zwykle obrazy do siebie zbliżone w pewne gruppy. Jedną z takich wielo- 
postaciowych grupp, czyli zbiorów objawów, nie obcą zresztą i dawniej­
szym autorom, przedstawił niedawno L eube dając jej miano ,,dyspepsia 
nervosa”. Choroba występuje nieznacznie, jednocześnie lub w ciągu innych 
cierpień (niedokrwistość, zimnica, cierpienia nerek, macicy), nielsiedy po­
zostaje po wyleczeniu namacalnych cierpień żołądka, i charakteryzuje się 
tern, że sprawie trawienia towarzyszą d o l e g l i w o ś c i  w ogólnym 
układzie nerwowym, np. kongestye, bóle głowy, zawroty, tętnienie aor­
ty brzusznej, obawa, lub też odnoszące się bezpośrednio do przewodu 
pokarmowego, mianowicie odbijanie mass niekwaśnych i gazów bez zapa­
chu, mdłości, wymioty, częstokroć nadzwyczaj uporczywe, a prawie za­
wsze uczucie pełności gniecenia w dołku, dochodzące nawet do bólu. Wy­
darza się też t. zw. globus i zgaga. Łaknienie bywa raz zmniejszone, to 
znów nadmierne, albo spaczone, lub też zupełna odraza do pokarmów. 
Ogólny nastrój bywa pognębiony snu mało. W jednym przypadku różno­
rodne te objawy występują w połączeniu, w innych tylko niektóre symp- 
tomata. Znamieniem choroby jest to, że trawienie odbywa się prawi­
dłowo, czego dowodzą przedsiębrane wypłókiwania żołądka w 7 godzin 
po jedzeniu. L eube objaśnia chorobę tę w sposób następujący: Sprawa 
trawienia wywołuje także w stanie fizjologicznym pewne pobudzenie ukła­
du nerwów, uczucie pełności, zajęcie głowy, zmęczenie, uczucie niedoma­
gania. Spotęgowanie tych objawów, i w ogóle nadmierne, oraz nieprawidło­
we oddziaływanie układu nerwowego, daje nam to, co nazywamy „nie­
strawnością nerwową”. Przeciwko L eübEMü podniesiono liczne zarzuty. 
Co do nazwy dyspepsia, zarzucano iż najczęściej trawienie bywa prawi­
dłowe; niektóre objawy (nudności, gniecenie), występują także przy pus­
tym żołądku, a więc po za sprawą trawienia. (Jo do samego pojęcia tej 
choroby, E wald rozszerzył je, włączając w nie także równorzędne cier­
pienia kiszek; objawy nerwowe mogą występować współrzędnie ze strony 
żołądka i kiszek, albo też przeważać mogą to jedne, to drugie. Mogą przytem 
występować wszelkie inne objawy ogólnej neuropatyi. Podnoszono też wąt­
pliwości co do twierdzenia L. iż trawienie odbywa się prawidłowo. Co do 
objaśnienia choroby, występowano także z licznemi zarzutami. E wald
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i inni uznali cierpienie to za wyrażenie ogólnej neurastlienii, a mianowicie 
może cierpienie żołądka przedstawiać częściowy objaw tej ostatniej, albo 
też neurasthenia ogranicza się wyłącznie do objawów ze strony żołądka 
i kiszek. Zapatrywanie autora jest następujące:

„ W obrębie nerwu błędnego i wspołczulnego, o ile one zaopatrują 
żołądek, oraz w odpowiednich zwojach obwodowych, wydarza się pewien 
szereg zaburzeń, ujawniających się zboczeniami czynnościowemi, k tó­
rych to zboczeń anatomicznej podstawy nateraz jeszcze nie znamy. Rze­
czone zboczenia, odnoszą się do dziedziny czuciowej, ruchowej, wydzielni- 
czej i naczynioruchowej, do wszystkich razem, lub niektórych. Zaburzenia 
te są rozmaite co do rodzaju i stopnia, każde zaś może powstać z przy­
czyny ośrodkowej, obwodowej lub zwrotnie. To co Luirme nazywa nie­
strawnością nerwową, autor zowie s k o m b i n o  w a n ą g a s t r o n e u r o- 
z ą, której przeważnym współczynnikiem jest nadezulość (zobacz ner­
wice czuciowe). Najstalszym objawem jest gniecenie i inne dolegliwości 
podmiotowe po jedzeniu; do tego przyłączają się zaburzenia ruchowe i wy- 
dzielnicze. Nazwę dyspopsia nervosa należy odrzucić, albowiem najczęściej 
trawienie jest prawidłowej a i nazwa neurarthema gástrico, s. dispéptica 
(E wald, ¡Stilllk) jest również niewłaściwą, albowiem pomieniony zbiór 
objawów widujemy nie tylko |>rzy neurastlienii, lecz również przy cierpie­
niach ośrodków, a także jako nerwicę pochodzenia obwodowego, i zwro­
tnego. Nazwa „skombinowana, gastropeurosa” jest tu istotnie najodpowie­
dniejszą i lepiej rzecz maluje aniżeli „niestrawność nerwowa”.

Wiadomości bieżące.

Zagraniczne. Otrzymujemy list następujący.
Szanowny Kolleyol Jak już mieliśmy zaszczyt zawiadomić, zapisał ś. p. Bonifacy 

Stiller  funduszowi wdów i sierot po lekarzach galicyjskich folwark Morszyn wraz zźró- 
dłami mineralnemi, które według rozbioru chemicznego dokonanego przez prof. R ad zi­
szewskiego zawierając oprócz innych składników znaczną ilość siarkanu manganowego 
i sodowego dostarczają wodę gorzką składem chem. podobną do wody Victoria i Said- 
shutz’kiej, sól gorzką, odpowiadającą składem ebem. Karisbadzkiej i ług bromo-solankowy.

W ydelegowąni z ram ienia Tow. lek. gal. do zarządu fundaoyą M orszyńską stara li­
śmy się przez liczne ulepszenia, jak  pogłębienie studzieó źródlanych 60 metrów głębo­
kości i ich oczyszczenie zapewnić produkt źródlany o jednostajnej zawartości wzorowej 
czystości, a zabiegi nasze zostały' uwieńczone skutkiem znakomitym prm z otwarcie b a r­
dzo obfitego źródła o znaczuej zawartości, powyżej podanych składników.

Zabezpieczywszy w ten sposób produkt źródlany i urządziwszy warzelnię, poruezy- 
liśuiy zarząd zdrojowisk p. J . Piepesowi, Aptekarzowi pod korona Węgierską we Lwo­
wie który zorganizował już sprzedaż produktów źródeł Morszyńskich w Gulicyi.

Przekonani, iż przetwory Morszyńskich źródeł tak swą działalnością leczniczą jako 
też i po wprowadzeuiu wzmiankowanych ulepszeń i stałością swych składników, jeżeli 
nie przewyższają swą dobrocią, to przynajmniej równają się podobnym przetworom za­
granicznym, i że zdołają takowe w zupeluośoi zastąpić, poczyniliśmy wszelkie kroki 
przygotowawcze, by takowe i po za Galioyą, a w szczególności w Królestwie polakiem 
(w Warszawie) znniuzły odpowiedni odbyt.

Ośmielamy się tedy prosić W. Pana Kolegę byś raozyl przetwory te w organie 
swym propagować, umieszczać od czasu do czasu wzmianki etc.

Jakeśmy na wstępie podali Morszyn jest własnością Tow. lek. gal. a cały doohćd
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7. niego ma duć środki do życia wdowom i sierotom po kolegach, którym los nic pozwolił 
zabezpieczyć przyszłości swej rodziny.

Towarzystwo nasze podjęło się tego obowiązku, nieszozędziło znacznych kwot do 
ulopszenia i ustalenia przetworów Morszyńskioh a dochody z tychże mają dostarczyć sie­
rotom i wdowom środki do życia i wykształcenia, każdy zaś kolega propagujący w jaki­
kolwiek bądź sposób przetwory, to popiera tom samem i cel przez nas wytknięty.

Spodziewając się żo Szanowny Kolega, prośbę naszą uwzględnić raczy, łączymy wy­
razy prawdziwego poważania i koleżeńskiego szacunku.

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

—  W Indyach zakładają nową pracownię farmakologiczną mającą za cel studyo- 
wanic działania leczniczego miejscowych roślin.

— Z powodu wystawy międzynarodowej odbywającej się obecnie w Antwerpii, bę- 
dzio miał miejsce zjazd psychiatrów, na którym rozbierane będą następujące dwio lcwe- 
stye, mające obecnie pierwszorzędną wagę. 1) Wypracować zasady raoyonalnej między­
narodowej statystyki chorych umysłowo i 2) Stosunek pomiędzy przestępstwem a choro­
bami umysłowemi.

—  5 8 Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich odbędzie się w roku bieżącym 
w Strassburgu d. 17 Września.

— W Badenwoiler niejaki D r. M andowski zajmuje się wyrabianiem kefiru.

—  W Suttgardzio odbędzie się d. 14 Wrześnio r. b. Zjazd lekarzy zajmujących 
się roztrząsaniem kwestyi powołania lekarskiego (Aerztetag) na którym omawiane będą 
następujące kwostyo: 1) stosunek lekarzy do towarzystw wzajemnego zabezpieczania się 
na wypadek nieszczęścia i 2) stosunek lekarzy do t. zw. knss na wypadek choroby.

Zmarli. 18 Lipca r. b. w Sobolówce na Podolu zakończy! życie przez wystrzał 
z rewolweru dr. Jan Grodziński. Nieboszczyk skończył wydział lekarski w uniwersytecie 
Ś-go Włodzimierza w Kijowie w r. 187 fi, następnie jako lekarz wojskowy odbył kampa­
nię 187 7— 7 8 r. po której wyjeohał do Paryża i tam kształcił się w okulistyce pod kie­
runkiem professora G a łk o w sk ieg o . P o powrocie z zagranicy przyjął posadę lekarza 
w dobrach JWPP. Sobańskich w Obodówce, a w roku 1881 przeniósł się do Sobolówki, 
gdzie został lekarzem przy cukrowni. Ś. p. Gr o d z is k i  przeważnie oddawał się okuli­
styce, a ponieważ gałęż ta naszej nauki przez naszyoh kollogów zwłaszcza prowineyo- 
nalnycli do ostatnich prawie czasów traktowaną była po macoszemu, spocyalność Jego 
była prawdziwem dobrodziejstwem dla okolicy, gdyż lekarze trudniejszych ocznych ope­
racji niechętnie się podejmują i nieraz chorzy, zagrożeni utratą wzroku, muszą odbywać 
kosztowną podróż do jednego z większych ognisk naukowych. Ś. p. Grodziński nie je­
dnemu wzrok uratował. Od pownego czasu baczniejsze oko mogło w nim zauważyć pewno 
ekscentrycznośoi, poczem rozwinęła się zaduma (melancholia), a wynikiem jej był tra­
giczny wypadek, który pi zerwał pasmo tak użytecznego życia. Nieboszczyk zostawił po 
sobie braci i ubóstwianą niemal przez niego staruszkę matkę, której oby Bóg dał siły 
mężnie znieść ten cios. Całą okolicę boleśnie dotknęła ta strata, gdyż w istocie straciła 
ona pełnego nauki i zdolności lekarza. My zaś straciliśmy kolegę i przyjaciela. Sit ci 
terra levis\ Dr. I. M.

R e d a k t o r  i W ydawca  Dr. G. Pritschc.

jlyMBOjioiio IJ,ei!3ypoto, Bapiuana 1 ABrycTa 1885. Druk M. Ziemkiewicza Krak.-Przedm. N. 17.




