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UWAGI I SPOSTRZEZENIA
7 zakresu etiologii ropnego zapalenia watroby
(hepatitis  suppurativa).
Podane przez D-ra Wiadystawa Florkiewicza,

(Ciag dalszy—lmbuw Nr.

Spostrzezenie L. W dniu 13 Lipeca 1877 r. z polecenia lekarza
powiatu wloszezowskiego ') praywieziono do szpitala S-tej Joanny w Ko-
niecpolu, Ksawerego Zarcbe, lat 29 liczypcego straznika ziemskiego.

Wywiady objasnily, ze pacyent ‘nie przebywal w swem zyciu zadnych
chorob cigzszych, ze w d. 10 Lipea, podezas wielkiego upalu, bardzo sig znuzylt
prowadzyc przez kilka godzin przestgpee, ktéory mu si¢ opieral, ze w tymaze
dniu wypil kilka szklanek mocniejszej woédki, ze nastgpnego dnia doznal na-
padu zimna trzgsapcego, po ktérym mastapila goraczka polaczona z bélami
w calem ciele, ktore wkrétce usiapily miejsca bolowi w. boku prawym, w dol-
ku podsercowym, w okolicy lopatki prawej, oraz uczuciu ogoélnej niemocy, ze
w tym stanie przebyl w domu dwa dni, poczem dopiero zostal odwiezionym,
na kuracye do szpitala.

Badanie przedmiotowe wykazalo co nastepuje: Temp. 40° C., puls 92,
oddech 32. Budowa i odzywianie dobre, kosciec i migsme rozwinigte, skora
barwy prawidlowej z mierna warstwa podsciolki tluszezowej, chory bardzo osta-
biony, $pi wiele, rozbudzony odpowiada przytomnie i prosi azeby mu dalej
spaé pozwolono. Odglos wypukowy na klatce piersiowej niebgbenkowy dono-
$ny, wykazuje obustronne obnizenie dolnej granicy pluc, przystuch wykazuje
szmery oddechowe pecherzykowe 1 rzezenia s$redniobankowe, mieszezace sig
przewaznie u dolu, oddech powicrzchowny przyspieszony odbywa sig przewa-
znie ruchami klatki, kaszel wystgpuje tylko przy glebszym wdechu. Teposé wy-
pukowa serca na przestrzeni znacznie zmniejszonej, tony serca i tgtnic gld-
wnych czyste. Brzuch sklepisty, ciastowato migkki, a w okolicy podzebra pra-
wego i doltka podsercowego wypelniony, oraz tak wrazliwy, ze ogledne doty-

') Urzad ten sprawowal podéwezas kol. A. Libkind-Lubodziecki.
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kanie tych miejsc, wywoluje objawy znacznego bolu; przyezyny tego jest bo-
lesnosé watroby wypelniajacej cale podzebrze prawe poza linig biala, kto-
rej dolny brzeg zgrubialy i wyczuwalny na linii pepkowej poprzeczne) oraz
namacalna czesé gornej powierzchni sy gladkie, réwne i bardzo bolesne. Na
szerokos¢ 1 palca ponizej tuku zebrowego lewego daje sig wyczué brzeg sle-
dziony zgrubmialy i migkki. Granice goérne tgposci wypukowej watroby i sle-
dziony obnizone, pomimo czego wymiary tychic tgpodei znacznic powigkszone.
Polowa dolna i strona lewa brzucha nicbolesna przy uecisku, odglos wypukowy
w tychze miejscach bebenkowy stlumiony. Jezyk czerwony i suchy, zupelny
wstrgt do pokarmu, pragnienie silne; stolec od 3 dni zaparty. Mocz w ilodel
okolo pol litra na dobe, ciemnozolty oddzialywa kwadno, nie zawiera bialka
ani cukru, z c. g. 0.024. W zakresie ukladu nerwowego oprécz wspomnianych
wyzej objawow sennosci, oslabienia ogdlnego 1 bolow, badanie nie wykrylo za-
dnych innych zboczen wydatnych.

Zalecono banki cigte a potem oklady cieple na okolicg watroby, do we-
wngtrz przepisano 10 gr. kalomelu, za positek przeznaczono vosét i herbatg z mle-
kiem, a za napdj wode zimngy.

Wieczorem temp. 40° C. puls. 92—od. 32.

D. 15. VII. rano. Tmp. 40° C. puls 90—od. 32. Po 3 wyproéznieniach obfi~
tych i gestych stan nie zmienit si¢ zupelnie tak pod wzgledem ogolnych jak
i miejscowych zaburzen.

Rozpoznanie: hepatitts acuta, tumor lienis acutus, emphysema pulin., bronchitis.
Przepisano chin. sulph. 10 gr. emulsy¢ migdalows, zalecono okludy cieple, po-
zywienie jak poprzednio.

Wieczorem temp. 40.2° C. puls 90, od. 32.

D. 16. VIL rano. Temp. 39.8, p. 104, dwubitny. Stan ogdlny bez zmia-
ny wydatnej, ciggla 8ennog¢, oslabieniec 1 skargi na bol w boku i w dolku
podsercowym; brzuch nieco wzdety, watroba bardzo powigkszona i przy dotyka-
niu niezmiernie bolesna. Zalecono powtérnic banki cigte i kilka pijawek w oko-
licy otworu stolcowego, do wewngtrz ol. =icini, zamiast cieplych, oklady zimne
na caly gdérng polowe brzucha.

Wieczorem chininum sulph. 15 gr. stan bez zmiany.

D. 17. VIL rano, temp. 39,8, puls 112 dwubitny od. 40. W ciggu doby
poprzedniej dwa napady zimna trz¢sacego, i dwa wypréznienia stolecowe plyn-
ne, barwy szaro-popielatej, brzuch nieco muiej wzdety i migkszy, na bialkoéw-
kach i skérze widoczne zabarwienie zoltaczkowe, stan watroby niezmieniony,
mocz w ilodci zmniejszonej, z zabarwicniem charakterystycznem pochodzacem od
przymieszki znacznej ilosci barwnika zdéleiowego.

Przepisano co 2 godz. po 1/, gr. kalomelu, oklady zimne pod ktdremi
chory czuje mniej bolu. Wieczor temp. 39.8, puls 120 od. 40.

D. 18. VIL rano temp. 39.7, puls 132, oddech 50.

Chory prawie nieprzytomny, s$pi ciggle, rozbudzony nie jest w stanie od-
powiedzieé na zapytanie i znéw zasypia; na bialkéwkach i calej powierzehni
ciala wydatne zoltaczkowe zabarwienie, brzuch bardzo wzdgty, stan watroby
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bez zmiany, w plucach wydatne wzmozenie si¢ przypaddw kataralnych, kaszel
czesty, plwocina zolta, spieniona.

Przez caly dzien sennogé wzmagala si¢, ku wieczorowi wystapil niepokdj,
rzucanie gi¢ na Iézlu, wybieganie na sale, 1 zupelna bezprzytomnosé. W tym
stanie przepedzil chory caly noc, a nad ranem zakonezyl zycie.

Protokol sekeyi, wykonanej w mej obecnosci przez kol. B. PACIORKO-
WSKIEGO, ktéry mi pomagal nadwezas w moich zajeciach szpitalnych przed-
stawia si¢ w osnowie nast¢pujacej:

Skora na calej powierzchni ciala ciemno-cytrynowo 26lta, na tulowiu
plamy posmiertne, konczyny stezale. Skora czaszki przekrwiona, czaszka gru-
bosci zwyklej, zatoka sierpa wielkiego przepelniona krwiaz plynng i skrzepami,
opona twarda bez zmian widocznych; opona pajegeza po obydwoch stronach pol-
lkuli mozgowej zmetniala 1 przekrwiona, w obydwoch przestrzeniach podpaje-
czych znaczna ilogé plynu surowiczego, opona cienka przekrwiona; zbitosé oby-
dwéch  platdéw  poétkuli mozgowej wydatnie pomniejszona, a na powierzchniach
przekroju liezne punkta krwawe, w komorkach bocznych sporo plynu surowi-
czego, sploty zylne wydatnie przekrwione, w innych cz¢dciach mézgu, w mle-
czu przedtuzonym i na podstawie czaszki, zadnych zmian widocznych., Po
otwarciu klatki piersiowej obydwa pluea nie zapadaja, brzegi ich rozdgte,
pluco prawe zapomoca tkanki luZnej przyroste; migzsz przy przekrawaniu trze-
szezy 1 przedstawia po obydwoch stronach objawy obrzgku, bez zadnych ognisk
lub zgeszezen tkanki. Serce w stanie prawidlowym. Sledziona znacznie po-
wigkszona, mickka a z powicrzehni jej przekroju zgarniaé sig daje gestawa,
ciemna miazga. Watroba powigkszona przynajmniej w dwdjnaséb we wszyst-
kich wymianach, na jej powierzchni gladkiej przygladaja przez blong surowi-
czy liczne wigksze plamy zolte pojedyncze i kepki kropek, ktére po przecigein
przedstawiajy si¢ jako ogniska ropne réznej wielkosei, takiez same ogniska ro-
pne, roznego ksztaltu i wielkosei—od ziarna fasoli do ziarnka prosa, 83 roz-
rzucone w ilosci niezliczonej w calym migzszu watroby, ktéry w przestrzeniach
pomigdzy ropniami przedstawia swa budowy prawidlowa; torecbka zbdlciowa
mala i prawie prézna, w jej scianie zgrubialej znajduje si¢ kilka malych ro-
pni, majpeyeh takiz sam wyglad jak ropnie watroby, blona sluzowa prze-
wodu zoleiowego obrzgkla, dcianki tegoz w stanie prawidlowym, w zyle wro-
tnej i tetnicy watrobowej, tudziez w ich rozgalgzieniach i naczyniach krezko-
wych, zadnyeh zmian widoeznych. Blona sluzowa zoladka i dwunastnicy prze-
krwiona, 1 pokryta sluzem, kiszki cienkie, okre¢znica i kiszka slepa, przekrwio-
na, ich blona dluzowa nie przedstawia zadoych owrzodzen lub blizn, gruczoly
krezkowe bez zmiany. Nerki wielkodei zwyklej, na powierzehni przekroju i pod
opona, dajaey sig latwo odluszezaé, przekrwione, wyglad warstwy korowej
i piramid jest prawidlowy. W pgcherzu i w miednicy malej nic nieprawidlo-
wego.

Spostrzezenie IL. W dniu 16 Lipea 1877 r. z polecenia tegoz kol.
lekarza powiatu Wloszezowskiego, przywieziono na kuracye do szpitala S-tej
Joanny w Konicepolu Siergieja Urasowa, 42 lat liczacego straznika ziemskiego,
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od ktérego o poczatku tudziez czasic trwania choroby obecnej trudno bylo
dowiedzie¢ sig, z powodu stanu oslabienia wladz umyslowych w jakiem si¢ znaj-
dowal. Poniewaz pacyent przed poltora rokiem leczonym byl w tymze szpitalu,
przeto karta wizytowa objasnila, ze przybyl on nadwezas w koneu trzeciego ty-
godnia choroby =z goryezka, wysickiem w placie dolnym pluca prawego
i opluenej (plewropnewmonia dewtr.) z z6ltaczka i powigkszeniem znacznem watro-
by, ktéra byla bholesna i ze dawnicj chorowal takze na przymiot (syplhilis) z po-
wodu ktérego byl leczonym w szpitalu wojskowym. Pomieniona karta wizyto-
wa objasnila wreszcie, ze chory po czterceh tygodniach pobytu w szpitalu, wy-
pisal si¢ prawic zdréw zupelnie.

Badanic podjete d. 17 Lipea wykazalo co nastgpuje: Tetno 50, odd. 16,
temp. 36,4, Wazrost i budowa $rednie, odzywianie dosyé uposledzone, migsnie
wiotkie, skora barwy ciemnej z cienka warstwy podsciolki tluszczowej, na luku
zebrowym prawym male blizny po pijawkach, blony sluzowe blade, gruczoty
chionne nie powigkszone. Odglos wypukowy mna klatece piersiowej niebgbenko-
wy 1 pelny, na znaczniejszej przestrzeni z powodu obnizenia dolnej granicy
pluc po stronach obydwoch, szmery oddechowe pecherzykowe, miejscami bar-
dzo slabe, bez rzerzen; kaszlu nie ma. Teposé wypukowa serca na przestrzeni
pomniejszonej z powodu rozszerzonych granic plue, tony serca i tetnic glo-
wnych czyste, tgtno sprychowe powolne, regularne 1 za slabe wzglednie do
twardej tetnicy. DBrzuch sklepisty, ciastowato migkki, ton wypukowy ponad
okreznicy stepiony, dolny brzeg watroby wyczuwalny na szerokosé dwoéch pal-
cow ponizej luku zebrowego, dosyé ostry i gladki. Sledziona niewyezuwalna,
przy wdechu glebokim. Granice gorne tgposci wypukowej sledziony i watroby
obnizone. Odglos wypukowy zoladka slyszalny na znacznej przestrzeni. Badanie
jakodciowe moczu nie wykrylo zmian szezegdlnych, Najdoniodlejsze zaburzenia
istnialy w zakresie osrodkéw ukladu nerwowego, a mianowicie objaw uderzajy-
cy stanowila niemota (aplasia), ktora nie byla zupelna, ale przedstawiala sig
jako znaczny stopien nieudolnosci w tworzeniu wyrazéw, naksztalt tego, co
nickiedy spotyka si¢ u pijanych, ktorzy niezupelnie stracili przytomnosé. Chory
rozumial pytania, zbywal je jednak milezeniem, a przynaglany, odpowiadal
krotko, wyrazami pojedynczemi, zwykle niezrozumiatemi, co nie pochodzilo
weale z braku dobrej woli, albowiem innym wezwaniom, aby wstal, chodzil
i t. p. chetnie zadosyé czynil, a zapomocy znakéw dawal do poznania, ze mu
dolega ciggly bol glowy, brak apetytu, ze slyszy zegarek przylozony mu do
ucha; na zgdanie usilne, powtarzal wymowione przed nim pojedyncze wyrazy,
ale ezynil to z mozolem widocznym i jakoby po dlugim namysle. Widocznych
porazen w nerwach ruchu i czucia nie bylo, chod jednak byl oslabionym, sfera
odruchéw bez zmiany,

Przepisano $rodek przeczyszezajgcy do uzycia codzien na moe, a zidlka
gorzkie na rano, przystawiono wezykatori¢ na karku, zalecono kapiel ciepla na
nogi, za pokarm mleko, rosot i herbate.

D. 19. VIL. W ciggu 2 dni ubieglych nie zaszla zadna zmiana, niemota wyda-
tniejszy byla rano, popoludniu chory lepiej nieco odpowiadal na pytania, lecz za-
chowywal sig obojetnie nie zgdajye niczego; do przyjecia pokarmu i napoju trzeba
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go bylo namawiaé, przelykal z latwoscia, spal wiele. Oddawal stolec i mocz
prawidlowo.

D. 20. VIL rano puls 50, oddech 16, temp. 379 C. Znaczny stopien stepie-
nia wladz umyslowyeh, zupelna obojetnosé (stupor), chory z trudnosein daje sie sklo-
ni¢ do podniesienia sig z lozka, do przejscia sig po sali, chod jego chwiejny,
zataczajaey sig, do wzigeia lyzki posiltku trzeba go dlugo namawiaé, przytom-
nos$é umystu nie znikla jednak zupelnie, zapomoca gestow pokazuje ze ma hol
glowy, i takowy odréznia od bolu po wezykatoryi. Po lewej stronie twarzy
wystapilo porazenie miegsni twarzowych oraz diwigacza powicki gornej (plosis),
zrenica lewa rozszerzona i obojetna na dzialanic $wiatla; wladza w konezynach
dolnych 1 gérnych zachowana, bol po nakldciu skory szpilka dochodzi do §wia-
domosdei chorego, w czasie widoeznie spoznionym.

Powyizsze objawy Swiadezyly stanowezo o istnieniu sprawy patologicznej
umiejscowionej wewnatrz czaszki a polegajacej na zmianach anatomicznych za-
szlych albo w oponach mdézgowych albo w mozgowiu, a kuoryeh istote mogly
stanowic: nowotwor zlosliwy, gruzlica lub przymiot, jako mnajezgstsze sprawy
chorobowe ustroju ludzkiego. Nowotworu, za ktorym przemawialy, powolny
rozwoj choroby oraz brak gorgezki, nie mozna bylo wykluezyé stanowezo juz
dla tego, ze przypady mozgowe wskazywaly na istnienie ogniska dosyé ogra-
niczonego; moznosé wykluezenia gruzlicy opon moézgowych polegala przewaznie
na braku gorgezki i objawow tejze choroby w innych narzadach, co jednakze
klinicznie nie stanowi dowodu dostatecznego; za przymiotem moézgowym (syphi-
lis cerebralis) przemawiala anamneza, choé i te sprawe chorobowa moégl podawaé
w wabpliwosé brak wszelkich przedmiotowych objawow  przymiotu, a przede-
wszystkiem brak obrzmienia gruczolow chlonnych. W obec tyeh warunkdw,
moment anammnestyczny musial przewazyé¢ szalg na strong przymiotu, tem bar-
dziej, ze jedynie terapia oparta na tej podstawie przedstawiala mozebna korzys
praktyczny. Jakoz w mysl wynikajacego z tej diagnozy wskazania, zalecon:
leczenie swoiste, a mianowicie: codzienne weierania szaruchy, a do wewngtrz
kali jodatum, przyczem pozostawiono dalsze uzycie srodkow gorzkich, a za po-
zZywienie przeznaczono mleko i rosol, ktore chory przyjmowal najehgtniej.

Przez 2 dni nast¢pne nie zaszla zadna zmiana, goraczki nie bylo weale.

D. 22. VII. rano, znalazlem chorego wsrod ciezkich objawodw mozgo-
wych, ktore wystapily po poéinocy. Tmp. 39,3, puls 120, oddech 32: zupelna,
bezprzytomnosé i spiaczka (sopor), wargi i dziasla sine, calki oczne nierunchome
i zwrbocone ku gorze, zZrenice zwezone i obojetne mna dzialanie swiatla, oddech
cigzki i chrapanie, rzerzenia trachealne, zupelny l)czwlm} k_oilczyn, bl-uk‘ czucia
i odruchéw. Pomimo upustu krwi z zyly stan nie zmienil si¢ weale. Smierd na-
stapila tegoz dnia w poludnie.

Protokot sekeyi, ktéra wykonal w mej obecnosei kol. B. Paciorkowski,
przedstawia co nastepuje:

Czlonki stezale, na tulowiu plamy posmiertne. Przy odejmowaniu sklepie-
nia czaszki wydobywa si¢ znaczna ilos¢ krwi plynnej z otworu zrobionego pil-
ka w lewej polowie opony twardej, czaszka cienka, zatoka sierpa wielkiego
prawie prozna; w miarg jak otworem pomienionym krew odplywa na zewnatrz
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opona twarda zapada si¢ i faldujé nad lewym platem polkuli mbzgowej, po-
wierzchnia zewnetrzna tejze opony na  znacznej przestrzeni  zmetniala 1 cie-
mniejsza od polyskujgeej powicrzehni opony, po stronic prawej; ilosé krwi wy-
naczynionej pomigdzy opony twardy i pajecza po lewej stronie polkuli mébzgo-
wej jest bardzo znaczng; powicrzchnia wewngtrzna lewej opony twardej, a mia-
nowicie prawic cala jej przestrzen rozpigta ponad platem  przednim, pokryta
dosyé grubg warstwa blony rzekomej, ciemnoczerwonej, dosyé zbitej, nierdwnej
i dajgcej si¢ oddzielaé; opona twarda po stronie prawej w stanie prawidlowym,
podobniez i opony migkkic po stronach obydwdch niczmienione, dajgy sig oddzic-
laé latwo, tylko pajecza lewa mocno zaczerwicniona przez nasigkniceic krwiy;
na podstawie czaszki zadnych zmian widocznych; skrety mozgowe (gyri) w pla-
cie lewym wydatniejsze, z bruzdami glebszemi anizeli po stronic prawej, gdzie
83 splaszezone 1 z bruzdami plytszemi; na powierzchni przekroju obydwie war-
stwy moézgowia w placie lewym niedokrwiste i wydatnie twardsze niz w stanic
prawidlowym, warstwy zas$ platu prawego mocno przckrwione i znacznic migk-
sze niz zwykle; komérka boezna lewa prozna, jej sciany 1 sploty zylne blade,
w komédrce prawej znaczna ilosé plynu surowiczego, splot zylny przekrwiony,
w innych czedciach moézgu, w mleczu przedluzonym Zzadnych zmian wydatnych.
——— e (d. n.)

OBECNY STAN KWESTYI

0 nadmiernem wydzielaniu i nadmiernej kwasnosei soku zoladkowego.
Streseit Dr. med. Henryk Pacanowski,

(Dokohezenie,—Zobacz Nr. 3).

Przechodz¢ obeenie do drugicgo, niemniej cickawego objawu, mianowicie
donadmiernej kwasnosci soku, a wladciwie miazgi pokarmowej. Jak
na wstepie zaznaczylem, pojecie to jest dosé wzgledne i tylko z zastrzczeniem
przyjete byé moze. Méwié mozna o nadmiornej kwasnosei wtedy, skoro miaz-
ga pokarmowa po uplywic okreslonego czasu okazywaé bedzic wyzszy stopien
kwasnodci, niz to bywa normalnie.

Z fizyologii zolgdka wiadomo, iz bezposrednio po wprowadzeniu don ja-
kiegokolwiek pokarmu niec daje si¢ jeszeze wykazaé wolny kwas solny, leez
dopiero po uplywie pewnego eczasu, np. '/,—1 godziny. Ilosé kwasu solnego
w miare postepu trawienia wzrasta covaz bardzicj, a najwyzsza bywa po 2-—4
godzinach, co stwierdzily poszukiwania von den VeLpEN'a '0). Taki warunek
Jjest niezbedny dla prawidlowego przcbicgu trawicnia, zwlaszeza jesli pokarm
nie sktada si¢ wylgeznic z cial bialkowych, lecz bywa migszany. Sadzono do-
tychezas, iz calkowita przemiana macezki na cukicr pod wplywem zawartego
w slinie zaczynu—ptyaliny, odbywa si¢ juz w jamic ustnej; w sumym zad
zolgdku, jak mniemano, ustaje natychmiast wszelki wplyw sliny na maezke.
Tymezasem podjete niedawno na obszerny skale badanian KwarnLp’aiBoas'a ')

19) D. Arch. f. kl. Med. 'T. 25. Str. 105,
M) Virch, Archiv. T. 101. Str. 325 i T. 104, Str. 271.
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wykazaly, ze przemiana ta jest aktem daleko wigeej zlozonym. Ostateczne
przejseic mapezki wocukicr dokonywa sig wlasciwie dopicro w kiszkach cienkich
pod wplywem soku trzustlkowego i kiszkowego, leez juz w zolpdku powstaja
z mgezki produkty przcjseiowe, a mianowicie erytrodextryna, achroodextryna
1 maltoza ¥). Przemiana ta trwa czas krotki wprawdzie, lecz nie ustaje na-
tychmiast; owszem, dokonywa sig ona w Zolpdku w stopniu znaczniejszym, niz
W jamic ustnej, i ustaje powoli, w miarg coraz dcislejszego migszania sig z po-
karmem 1 stopniowego zobojetnienia wplywu sliny. Dopiero z chwila, gdy uka-
zuje sig wtresei zolpdkowej wolny kwas solny, dzialanie $liny ustaje. Jest to
pierwszy okves aktu trawienia, t. zw. amylolytyezny.

Istniejy wszelako pewne stany chorobowe, przy ktérych zjawienie sig wol-
nego kwasu solnego w tredei zolpdka nie odbywa sig stopniowo, lecz w ktd-
rych natychmiast prawie po wprowadzeniu pokarmu do zolpdka daje sig wy-
kaza¢ znaczniejsza ilodé kwasu solnego. Mamy tu wige zbyt wezesne wy-
dziclanie kwasnego soku, czyli okres pierwszy prawic nie istnicje, a natomiast
odrazu rozpoczyna sig okres drugi t. j. proteolityezny. W dalszym eciagu sto-
pien kwasnosei wzrasta i w tym razic coraz bardzigj, tak iz w ogole staje sie
wyzgzym od prawidlowego.

Stan taki, o ile dotychezas wiadomo, dotyezy gldwnie w rzo du zoladka.
Juz dawno VELDEN zauwazyl wysoki stopien kwasnosei w przypadkach wrzo-
du, skutkiem czego wyrazil on przypuszezenie, ze fakt ten byé moze przyeczy-
nia si¢ do powstawania choroby. U 3 choryeli, ktérym dat do spozyeia biatko
z 2 jaj kurzych, VELDEN po uplywic 1'/, ecodzin znalazl stopien kwagnosei
0,26 —0,47%%,, zamiast prawidlowego 0,13%; toz samo stwierdzil BwaLp 1 Rie-
GEL. EwaLp %) poczytuje nadmierny kwasnosé tresei zolypdkowej, resp. zbyt
wezesne wydziclanie soku,—t. zw. przezen Dyspepsia acidu—za zjawisko czeste.
Tacy chorzy, podlug niego, skarzy si¢ ng zaparcie, zgage, bol w okolicy zo-
Iydka, odbijanie kwasne, szezegdlniej po jedzeniu, na czezo zag czujy sig le-
piej. Jezyk miewajy czysty, laknicnie dobre i jadaliby wigeej, gdyby nie obawa
mogapeyeli powstas bolow.  Odzywianie ogdlne nie ulega uposledzeniu. EwALD
przekonal sig, iz po spozyciu przez tego rodzaju chorych $niadania prébnego
(Lrobefrihstick), zlozonego z bulki 1 herbaty bez mleka i cukru, nalezy dla
zobojetnienia wydobytej tresei zolapdkowej uzyé 6 e. sz. '/, normalnego lugu
sodowego, zamiast, jalk u zdrowych, 3,4 c. 8z.; przy czem wytwarza si¢ znacz-
na ilosé peptonu, natomiast mayezka pozostaje prawic bez zmiany.

Zgodnic z zachowaniem si¢ soku zolydkowego przy wrzodzie zauwazono
tez oddawna wzmozone wehlanianie produktéw trawienia przez blong
sluzown zolydka. Od czasu jak PeNzoLpr i FaBer '*) przeprowadzili odnosne
doswiadezenia z wehlanianiem w zoladku jodku potasu w warunkach normal-
nych i patologicznych, ukazaly si¢ analogiczne badania pod tym wzglgdem

%) Ewaup. Berl. ki. Woch. 1886, Nr. 48—49.

13) Zuckerbildung im Magen und Dysp. acida (Berl, kl. Woch., 4886, Nr. 48 i 49,
) Berl. kl. Woch, 1882, Nx. 21,
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Worrr'a 19), Querscr’a '%) i Zwerrer'a '"). Po wprowadzeniu do zoladka na
czezo 0,2 jodku potasu w kapsulee zelatynowej, PrNzornvr i Fapur oraz Zwei-
reL znajdowali jod w élinie u ludzi zdrowych po 6 —15 minutach; przy wrzo-
dzie ma okres ten jakoby trwaé krocej, lubo Zweiren w obec $wiezych rozle-
oltych owrzodzen zoladka spostrzegal przeciwnie, opdznienie wchlaniania.

Ze to ostatnie zalezy rzeczywiscie od zakwaszenia tresel zolpdka, dowiddl
w bardzo prosty sposob na sobic VerpeN. Po przyjeciu 0,2 jodku potasu i wy-
piciu '/, szklanki wody otrzymal odezyn w slinie po 11 minutach; natomiast,
gdy uzyl nie wody, a 0,1%/, owego kwasu solnego, odezyn wystapil juz po 7
minutach. Dodaé tu winieniem, ze RiucrL spostrzegl krotsze trwanie aktu tra-
wienia u chorych na wrzod zoladka; sgdze atoli, iz mial on chyba na mysh
tylko pokarmy bialkowe.

Wizystkie fakty powyzsze wyjasniajas nam nicktore kwestye, dotychczas
mniej zrozumiale. Najprzod widzimy, jak wielka zachodzi rézmica w akcie tra-
wienia przy wrzodzie i raku zoladka. Co sig tyczy raka, kwas solny zwyklemi
odezynnikami (metylviolet i tropeolina) wykazaé sie nie daje '®); stosownie do
tego bialko prawie weale przemianom nie ulega; wchlanianie jodku potasu od-
bywa si¢ tez powoli, w slinie bowiem odezyn zjawia sig dopiero po 20 i wigce)
minutach.

Zachowywanie si¢ tresei zoladkowej przy wrzodzie wyjasnia nam do pe-
wnego stopnia znang oddawna empiryeznic znakomity skutecznosé wod Karl-
sbadzkich w obec tej choroby; przez szybsze usuwanic nagromadzonego soku
lub zbyt kwasnej miazgi pokarmowej z jednej, o wzglednie przez zobojgtnianie
tychze z drugiej strony, obok odpowiedniej dyety, gojenie sig wrzodu odbywa
si¢ z latwodcia nieréwnie wigksza.

Sadze dalej, ze w obee najnowszych, a streszezonych tu pojeé o wydzie-
laniu soku zolydkowego, potrafimy niczadlugo w  sposdb  bardzie) racyonalny
i geisly wytlumaczye niektore przypadki, zaliczane przez Leuse’'co do niestra-
wnosei nerwowej. Zakres tej choroby zostal i dzis juz znacznie $ciesnionym,
skoro przekonano sig, iz znalezienie zoladka préoznym w 7 godzin po objedzie
nic dowodzi jeszcze zupelnie prawidlowezo  przebiegu trawienia; a dalej, ze
wystepowanie rozlicznych przypadiosei dyspeptycznych u mniektorych ludzi
z og6lnem usposobieniem neuropatycznem nie zawsze polega na  Wzmozonej
drazliwosei nerwow  zoladka, lecz daje sic objasni¢ istotnemi zaburzeniami
w sferze czynnosciowej, a byé moze 1 anatomicznej zoladka,

W zestawionem streszezeniu mialem na celu poznajomienie szerszego kola
kolegow z kwestyy donmioslego znaczenia praktycznego, ktora do niedawna jesz-

18) Zischr, S ki, Med. T, 6. Str. 113,

16) Berl. kl. Woch. 1884. Nr. 23.

17) D. Arch. kl. Med. T. 89. Str. 349.

1%) Wprawdzie Cann i MeneiNG niedawno (D. drch. fo kL. Med. T, 39. Str. 233) dowie-
dli, iz przy raku zoladka sok zawiera kwas solny, ktéry autorowie znalezli przy pomocy nader
zlozonej i do celéw praktycznych nieprzydatnej metody. Odkrycie to wszelako zdaniem mojem
woale nie oslabia spostrzezen Verpes’a i Rieeur’a, ktrzy zwyklemi odezynnikamj
kwasu solnego przy raku nie wykrywali.
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cze, mimo rozwoju patologii we wszystkich kierunkach, nie byla weale wiado-
ma. Kwestya ta tem wigcej budzi zajecia, ze wlasnie przez naszych badaczéw
odkryta i w znacznej mierze wyswietlona zostala. Pierwszy bowiem Rercoman

zwrocil dopiero uwage na nieznane przedtem zjawisko przewleklego wydziela-

nia soku czystego w zoladku ezezym po uprzedniem przeplokaniu i oproznie-
niu zoladka w przeddzien wicczorem, pierwszy wykazal nadmierng kwasnosé

tresei zoladkowej oraz wzmozony chemizm trawienia cial bialkowych a uposle-
dzenie sprawy trawienia magezki, wreszeie pierwszy podal wladciwy sposob ba-
dania tego rodzaju przypadkéw i odpowiednic wskazowki lecznicze. Dwaj inni
zas badacze, Jaworskr i GruziNskr, dowiedli nastgpnie, iz wzmozone przewle-
kle wydzielanie soku zoladkowego bywa zjawiskiem czgstem, a w szezegolnosei,
iz jest ono objawem niezytu zolydka; procz tego wykazali nader wazny udzial
zaburzen czynnosei ruchowej zoladka przy pomienionem zboczeniu wydzielni-
czem. Autorowic niemieccey, glownic Rigcrn i VELDEN, stwierdzili badania te
w zupelnosei 1 nowemi wzbogacili faktami. Wprawdzie kwestya nie jest jesz-
cze wyczerpang, wprawdzie nasuwaja si¢ do rozwigzania liczne pytania; lecz
zalezy to w znacznym stopniu od trudnosei dokonywania odnognych poszuki-
wan anatomo-patologicznych,

STRESZCZENIA I WYCIAGI.

5. Przypadek Smierciy zakoiczonego zatrucia sublimatem, wywolanego dwukrotnem
przestrzykniceiem pochwy macicznej. C. Freiscumany  opisal (w Centralblatt f. Gy-
naekologic 1586. Nr. 47) taki niezwykly przypadek, spostrzegany w klinice po-
fozniczej prof. BrESKY'EGO w Pradze, ktérej to kliniki F. jest I assystentem.
W wymienionej klinice od poczatku 1885 r. uzywa si¢ sublimatu z pewnemi
zastrzezeniami, a mianowicie: nie stosuje sie¢ go u o0s6b z cierpieniem nerek,
u dotknigtych niezytem kiszek, u niedokrwistych w wyzszym stopniu i wogdle
u kobiet z podupadlem odzywianiem; nadto przestrzykiwania jamy
macicznejnigdy nie dokonywa sigroztworem sublimatu.
Do obmywania rak, 1 naczyn, oczyszezania czgdci pleiowych zewngtrznych shu-
zy roztwoOr sublimatu 1/, do przestrzykiwania pochwy macicznej uzywa sig
najezesciej tenze sam roztwor, gdy jednakze zachodzi potrzeba czgstego praze-
strzykiwania pochwy, stosuje si¢ roztwor 1:4000. Przy zachowaniu tych zastrze-
zen 1 ostroznodei, do d. 28 Sierpnia r. z u 1620 rodzacych sublimat stosowany
nie wywolal ani razu zaburzen chorobowyech; az dopiero w dniu wymienionym
wydarzy!l si¢ nastgpujacy przypadek: Pierwiastka 17-stoletnia pozostajaca w kli-
nice od 3-ch tygodni, podezas calej cigzy majaca sie zupelnie dobrze, silnie
zbudowana, doskonale odzywiona, tylko nieco blada; zadnego obrzmienia ani tez
innego objawu cierpienia nerek nie przedstawiala. D. 28 go Sierpnia, bezposre-
dnio przed i po zbadaniu jej palcem zostala przestrzyknigty 1/,%/, roztworem
sublimatu; zuzyto do tego najwyzej 2 litry tego plynu. Juz przed badaniem wy-
szlo z pochwy nieco $luzu krwia zabarwionego. Wkrotce potem wystapily u tej
cigzarnej (pordd nie byl jeszeze rozpoczety) bolesei w dole brzucha zrazu tak
malego natezenia, ze nie zwracala nawet na nie uwagi i wrocita do swego zaje-
cia. Nastepnie do tych bolow przylaezyly sie wymioty gwaltowne zolciowe
1 rozwolnienie (ktore jak sig poézniej okazalo miala juz rano tegoz dnia). Poréd
tego samego dnia sig rozpoczal 1 ukonezyl si¢ calkiem prawidlowo nazajutrz
urodzeniem dziecka zywego, nieco niedonoszonego. Z powodu owego rozwolnie-
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nia uzyto do przestrzykiwania pochwy, raz podezas porodu i 2-pi raz po odej-
seiu lozyska, 3 149, rostworu kw, karbolowego. Kilka drobnych szezelin w ],”‘.md“
sionku pochwy i male naddarcie kroeza spojono  szwami tgutowemt. ..IAugu'z
samego dnia, wkrétee po porodzie, nastapilo 6 wodnistych stoleow, slinotok
i bardzo skape wydzielanic moczu, Wirod objawdw stomatitis, ktore zajelo nie-
tylko dzigsla, lecz 1 jezyczck, migdalki i luki podnichieniowe, przy czestych
stolecach s$luzowych, szaro-ziclonych z prazkami krwi, przy bardzo malej 110.40!
wydzielanego moezu, ktéry zawieral w zmacznej ilosei  bialko, liczne waleczki
hyalinowe 1 ziarniste, eylindry nablonkowe, ecialka czerwone krwi i t. p. polo-
znica 8-go dnia zmarla. Pomijajac inue szezeodly przebiegu chm'qby Zwracamy
uwage na razgey niestosunck cieploty ciala do ezestosei tetna, a mianowicie: cie-
plota raz jeden zaledwie i to nazajutrz po porodzie, doszla do 38,3° C. a na
kilka godzin przed smiercia do 39,6, zreszta prawie stale wynosila 37,2-—37,55
za to czestose tetna w ciggu  calego tego tygodnia do 108 rano, a 120—136
. wieezorem dochodzila. 7 opisu rozbiorn zwlok, bardzo starannie dokonanego
przez prof. Curart'ego, podajemy jedynic rozpoznanie anatomiczno-patologiczne:
w Intowication medicin, hydrarg. bichlor, corr. ejfecta. Morb. Brightit acutus. Dysenteria.
Stomatitis et pharyngitis ulcerosa. Degen. parechymat. myocardii et hepatis.  Prewmonia
Lobar. et Lobular. bilat. Cystitis acuta. issurae vaginae, ruptura perinei. Uterus  post part,
(ante dics octo) incomplete involutus.« 1. zwraca uwage na to, ze popierwszem prze-
strzyknigeiu pochwy w tym przypadku nadzwyezaj mala ilosé roztworu subli-
matowego w pochwic pozostaé mogta, albowiem zaraz potem dokonano badania
dwoma palcami; lecz i przy przestrzyknigeiu po badaniu zastosowanem, musia-
la cata ilogé roztworu do tego uzyta na zewnatrz wyplyngs, gdyz badana zaraz
podniosla si¢ z Iozka i z pierwszego pigtra udala sie do sali cigzarnych na parvte-
rze si¢ znajdujgeej. Za to jest wiclee prawdopodobnem, ze roztwor sublimatowy
przy przestrzykiwaniu dostal si¢, przez nicco rozwarte ujscic maciczne, do jamy
macicy; albowiem zaraz po 2-giem przestrzyknicein wystypily hole w brzuchu,
a nastepnie gwaltowne wymioty, Prawdopodobnie przez powstale w tym czasic
lekkie obrazenie bl. sluzowej w okolicy ujécia wewngtrznego (za czem przema-
wia wydzielenie si¢ krwistego sluzu), roztwor sublimatowy dostal si¢ bezposre-
dnio do krwiobiegu. Wreszcie nalezy i to uwzglednié, ze rodzaca juz od rana dnia
tego miala rozwolnienie W podobnych przypadkach t. j. u osob majgeych roz-
wolnienie bardzo slabe nawet roztwory sublimatu, gdy sie dostany bezposrednio
do krwiobiegu, czego u rodzycych i poloznic niezawsze mozna uniknyé, mogiy
wywolaé bardzo cigzkic objawy zatrucia. Rownicz niezawsze jest mozebnem,
przed pierwszem zapobiegawczem przestrzykiwaniem, rozpoznanie, zreszty CzG-
sto bardzo nieznacznych zboczen w narzadach wydzielniczych (przedewszystkiem
w nerkach), zboczen, od ktorych zalezy zwickszona wrazliwosé ustroju na dziala-
nie sublimatu. Dla tego tez I sadzi, ze nawet przy uzyciu slabych voztworow
sublimatu pojedyncze smutne przypadki w praktyce polozniczej zdarzac sie be-
dy. 7 tych przeto wzgledow autor podzicla zdanie THorN'A stanowigee ostate-
czny wniosek jakiem T. koneczy swoj wyklad (Nv. 250 Sam. klin. Vortr. R. VOI-
KMANN'A str. 1870) w tych slowach: ,Zatem sydze, ze sublimatdo
l)rzest,rzykiwuni:}, pochwy imacicy woobdlenic powinicen
byé uzywany, ani podezas 1)‘)'1‘0(111 ani tez po porodzie.
Micjsce jego winien znowu zajaé kw. karbolowy w postaci
poprzedniouzywanychroztworsw. l.)o dezinfekeyiczesei
plciowyeh zewngtrznych, narzgdzi odpowiednich (nieme-
talowych. Spraw.) rak badaj peye horesp.operujac yech, mozna i na-
dal poslugiwad sig sul)llm:mt(:m,'_j ako do tego celumnajpe-
wnicjszyminajlepszym srodkiem de zinfekeyjnym®
J. R.
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PRZEGLAD NAJNOWSZYCIL PRAC

dotyczacych zwigzku zmian w nosie z dychawicg nerwowsg,
Streseil Dr. Whadystaw Ottuszewski.

Wiadomo, ze pierwszy VOLTOLINI W 1871 roku zwrocil uwage na zwig-
zelk polipdw nosa z astma, co. wkrotee stwicrdzill  HANsc w 1874 v, 1 Iar-
TMAN w1879, W 1879 r. Seuirrsr wykazal lneznosé niezytow nosa z dycha-
wicy nerwowsy, B. Frinken w 1881 v stwierdzil zwiazek astmy z cierpieniami
blony $luzowej nosa. W nastepnym roku liczbe odnosnych spostrzezen zwicksza
Ilack, Herzoa, Max., BRESGEN 1 inni.

Zwigzek zmian w nosie z astmg od czasu powtérnego zwrdcenia uwagi
na ten przedmiot przez Hacka, wzajemny stosunek obu tych cierpien, rozny
poglad autoréw na ten stosunck, wszystko to stanowi kwestye, bedacy obecenie
ciggle na porzadku dziennym, wazng i interesujacy ogol lekarzy, gdyz zmiana
pogladu na interesujaca nas sprawe powoduje rdznice w zapatrywaniu si¢ na
leezenie astmy. Hack, jak wiadomo, glowna role w tym wzgledzie przypisywal
ciafom jamistym muszel, uwazajac je za rodzaj osrodkow wyzwalajacych odru-
chy, a wiee i interessujacy nas obeenie dusznosé nerwown. Wedlug jego mnie-
mania, jako tez licznego grona zwolennikow toj teoryi, dosyé bylo zniszezyeé
doszezgtnie cialo jamiste muszel, aby usunaé bezpowrotnie istniejacy nerwice.
Wiadomo dalej, ze poglad ten, = powodu zbyt pospiesznego oglaszania dodat-
nich wynikéw ngeacej teoryi [lacka, znalazl wiclu powaznych przeciwnikow
i ze obecnic ulegl bardzo znacznym zmianom.

Krancowi przeciwnicy tej teoryi zastuge Hacka upatrujy jedynie w tem,
ze on pierwszy przypomnial lekarzom zapomniany zwiazek cierpien nosa z dy-
chawica nerwowa, okreslenie zas tego zwinzku pozostawiaja dalszym nad tym
przedmiotem pracom i badaniom.

(J)l.'yg'umln:g. pracg SCHADEWALDTA, ktory uwaza astme za nerwice nerwu
trojdzielnego a rozne zmiany w nosie, jak: “obrzmienia muszel, ograniczone
przerosty, polipy ete., jako nastepstwo tej nerwicy, strescitem w 30 numerze
zeszlovocznej Gazety Liekarskiej i cickawych do niej odsylam. Cala zaslug:
SCHADEWALDTA polega na oryginalnosei pogladu, gdyz wyjatkowo tylko nieli-
cznym badaczom udalo si¢ go stwierdzié. SCHADEWALDT, stosownie do swego
zapatrywania na astme, za gléwny leczniczy srodek uwaza elektryzacye nerwu
trojdzielnego. Kolega HERING w pracy swej o nerwicach zwrotnyeh, wywola-
nyeh cierpieniem jam nosowych, drukowanej z. r. w Gaz. Lek., stwierdza zwig-
zek dusznodel nerwowej z cierpieniami nosa, lecz ani nie przyznaje tlomaczenia
jej jedynic obrzmieniami muszel, ani tez nie przypisuje stanowezej roli jedno-
stronnemu leczeniu, podanemu przez Hacka. Kolega HuriNG wraz z Rosspa-
CHEM 1 ScuMarrziEM wykazuje waznosé tak zwanego usposobienia nerwoweso
przy wyzwalaniu odruchowych nerwie, za przycayue zas wywolujaca uwaza ze-
tknigeic sig, raczej ucisk przegrody nosowej lub jej wyrosli przez muszlg dolna,
$redniy, nawet zasychajacy wydzieling, jak réwniez ograniczone przerosty na
przegrodziec i ograniczone nasigki w tylnej jej ezescl. )

Wazny role przegrody nosowej w tym w',glg(lmp kollega HuriNG objasnia
bogatem jej unerwieniem. Jezeli wymienione warunki u chorego z wyzej ozna-
czonem usposobieniem nerwowem zostany usunigte, nerwica zwrotna moze zni-
knaé. Stosownie do swego zapatrywania, stwierdzonego bogaty kliniezng ob-
serwacya, kollega Huring obok odpowiedniego leczenia, zwroconego przeciw
ogolne) nerwowosei chorego, stosuje odpowiednie rino-chirurgiczne leczenie.

Kollega MavyersoN w pracy swej o przewleklym niezycic nosa i zbocze-
niach nerwowych w zwiazku z nim bedacych, drukowanej w Medycynie z. r.,
oprocz roznych nerwic spostrzegal takze dusznosé nerwowg. Chociaz wedlug.
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jego zdania, objawy odruchowe nie sy w prostym stosunku do zmian anatomi-
cznych w mosie, jednakze jezeli stwierdzimy przy istniejace] nerwicy u osoby
zkgdingd zupelnie zdrowej jakiekolwick zmiany w nosie, winnismy je

usuwagc,

gdyz czesto po usunigeiu tych zmian nerwica ustaje.
Zatatwiwszy sie w tych kilku stowach z  dawnicjszemi pracami, obecnie
zamierzam zaznajomié czytelnikow z kilkoma najnowszemi dotyezyecemi stosun-

ku dychawicy nerwowej do zmian w nosic, pozostawiajac dedukeye calej tej
zawile] kwestyi, do czasu zcbrania wickszej ilosei wlasnego materyalu, uwa-
znemu czytelnikowi. Od siebie o$miclam si¢ tylko doda¢, ze na nicktére
krancowe poglady, negujace doniostoss teoryl Ilacka mialy wplyw pewne prg-
dy, nie zupelnie bedace w seislym zwigzku z nauka.

Verhandlungen des Vereins fir innere medicin, Sitzung am 17 Mai 1886, Wel-
che Iirfolge hat die Behandlung des  Asthma vermittelst Aetzung  der Nase awfzwwelsen.
Referent Her. W. Lusrinskr Deutsch. Med. Wochen. Nr. 23 1 21 18836.

Nie ulega juz dzis najmnicjszej watpliwodei, ze bardzo czgsto cierpienia
nosa i jam przyleglych lacza si¢ lub  wywoluja mnapady dychawicy nerwowej.
Zwiazek ten latwo objadnié na zasadzie doswiadezen Krarscumera (1870), wy-
kazujacych $eisly laeznosé migdzy nerwami blony séluzowej nosa oddechem 1 krg-
zeniem krwi. Odruch z nerwu czuciowego blony sluzowej nosa 1 jam przyle-
glych, a wige nerwu trojdzielnego lub nerwu wechowego, przenosi sig na nerw
bledny 1 Iyczae sie z przekrwieniem i obrzgkiem blony sluzowej drobnych
oskrzeli, jak réwniez przypuszezalnym kurezem migéni oskrzelowych lub prze-
pony, wywoluje napad dusznosei.

Jak wiadomo, HACK utrzymywal, ze tylko napre¢zenie dolnych lub gred-
nich muszel, spowodowane bezposredniem lub posredniem ich draznieniem,
wekutek napelnienia si¢ krwig ich cial jamistych wywoluje napady dychawicy.

Autor na zasadzie swych badan ') doszedl do wniosku, ze przy pewnej
drazliwosei czuciowych nerwow mosa, a wige nerwu trojdzielnego 1 jego galez,
nie tylko miejsca blony dluzowej nosa zawierajace ciala jamiste, ale 1 inne joj
punkta jak véwniez jama noso-gardziclowa, gardziel, moga byé zaréwno dra-
zliwe na przerézne bodzee 1 rowniez wywolywaé napady astmy.

Drazliwoseiy ta odznaczajy si¢ neurastenicy, histerycy, w ogdle ludzie wy-
czerpujacy w mniejszym lub wigkszym stopniu swéj system nerwowy, jak np.
przeciazeni umyslowa pracy ete.; to tez rozne zmiany patologiczne omdéwionych
wyzej miejse u tego rodzaju indywidudw ezegsto powoduja mnapady dusznogei.
Ze ta drazliwosé systemu nerwowego stanowi wazny warunek, najwymowniej
swiadezy statystyka polipéw nosa, podana przez autora, gdzie na 79 przypad-
kow spostrzegal ja tylko 9 razy. Przyczyny wywolujace napady astmy u ludz
z wyzej opisanym drazliwym systemem nerwowym dzielimy na istniejgpce w sa-
mym organizmie (mechaniczne) i dzialajpee zewnatrz. Do kategoryl pierwszej
zaliczamy niewielkie ruchome polipy, draznigee przy swych ruchach lub czaso-
wych obrzmieniach pewne czuciowe okolice blony sluzowej, cze¢sciowe lub roz-
lane przerosty blony sluzowej lub rusztowania nosa badz kostnego, badz chrze-
stnego, guziczki na tylnej $cianic gardzieli, przerost migdalow, pharyngitis exu-
dativa et sicca, ciastowate obrzmienia blony $luzowej przegrody pod tuberculum.
Druga kategoryg stanowia momenty psychiczne, zaburzenia w miesiaczce, na-
gle zmiany temperatury, pobyt w zanieczyszczonem powietrzu, zapach mniekto-
rych rodlin ete. Jezeli majye przypadek astmy, przy badaniu zglgbnikiem jamy
nosowej znajdziemy odpowiednio czule miejsce, zdradzajace si¢ zwykle w takich
razach bolesnoseiy, Izawieniem, kaszlem, nawet napadem dusznosei, natenczas
winni$my bezzwlocznie przystapi¢ do odpowiedniego rinochirurgicznego leczenia.

Stosownie do zajetego stanowiska wzgledem zajmujacego nas przedmiotu,

') Zgodnic z poprzedniemi pracami B. Frinkla i Schifera przyp. spraw.
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autor przy leczeniu dychawicy stawia dwa wskazania: 1) leczyé zmieniony sy-
stem nerwowy, jako powodujacy drazliwosé czuciowych nerwdw nosa, 2) usu-
waé wyzej wymienione miejscowe patologiczne zmiany w nosie, jako wywolu-
jace napady dusznosci. Nie wdajac sig w szezegoly leczenia miejscowego, ktore
podaje LuBLINsKI, wspomng tylko o zachwalanym przez niego kwasie ehrom-
nym przy niszezeniu guziczkéw na tylnej scianie jako tez przerostéw muszel.

W koncu tej pracy autor przytaczs swg statystyke, odzie na 143 pray-
padki astmy, stosujac odpowiednie micjscowe 1 ogélne leczenie, w 14 otrzymal
zupelne wyleczenie, a w 13 poprawse. o

Verhandlungen des Vereins fir innere medicin Sitzung am 17 Mai 1886, Herr.
P. HeyMmans. Ueber Iolgesymptome wvon Nasenkrankhesten. Deutch. Med. Woch.
Nr. 28. 18&6.

W kwestyi nas tu obecnie obchodzacej autor przyznaje istnicjacy zwiazek
zmian w nosie z napadami astmy, zgodnie z pracami innych autoréw, ogdlnej
drazliwodci systemu nerwowego przypisuje najwazniejsza role, za wywolujaca
jednak przyczyng uwaza wzajemne tarcie si¢ blon sluzowych tak np. tarcie si¢
polipa lub obrzmialej muszli o przegrodg i t. d.

Wedle zapatrywan autora adenoidalne wyrosﬁ, ziarnina gardziela, powie-
kszone migdalki, choroby kieszonki gardziclowej (Tornwaldt) takze wywoluja
napady dychawicy na drodze wzajemnego dotyku blon sluzowych. Sam autor
jednak przyznaje, ze tego rodzaju objasnienie nie jest wystarczajagcem np. przy
napadach dychawicy na skutek roinych zapachdéw ete. Jest to, jak widzimy,
tylko zmodyfikowana teorya kollegi HERINGA. §

Die Bezielungen der Iirkrankien Schlesmhant der Nase zum Asthma und deren
Behandlung. Vortrag, gehalten in der Sitzung des Ver. f. inn. med. v. 31 Mai 1886 von
dr. Bocker Berlin. Separatabdruck aus der Deutsch. Med. Woch., Nr. 26 1 27 1836.

Autor w przytoezonej powyzej pracy, opréez krytycznego i szezegdlowego
rozbioru teoryi Iacka, z pomigdzy réznych odruchowych nerwie, ktore Hack
uwaza za wyzwolone z blony sluzowej nosa (dychawica nerwowa, zmora, ka-
szel, migrena, nerwobdl nerwu nadoczodolowego ete.), zastanawia si¢ szczegolo-
wo nad dychawica nerwows i jej zwiazkiem ze zmianami w nosie. Na zasadzie
swych badan BOcker dochodzi do nastgpujacych wnioskow: ')

1) Odruchy moga pochodzié ze wszystkich warstw blony sluzowej nosa,
a nie wylyeznie z muszel, ktérych ciala jamiste Hack uwazal za jakis zbiorowy
osrodek odruchow.

2) Zdolnoéé odruchowa blony sluzowej nosa jest w zupelnodel niezalezng
od cial jamistych, gdyz te wlasciwie nie istnicja, a tylko blona sluzowa pokry-
wajgca muszle posiada budowe jamisty; nervi erigentes, ktérych istnienie IHack
teoretycznie przypuszezal, a ktore mialy sluzy¢ do naprezania muszel, sa tylko
prostag hypoteza.

5) Zniszczenie cial jamistych wbrew teoryi HACKA nie znosi odruchow.

4) Obrzmiewanie dolnych muszel od réznych bodzeéw winnismy uwazac
za czynnosé flizyjologiczng, poniekad dobroezynng, gdyz obrzmiate muszle sta-
nowiy jakby przedmurze, zapobiegajace przenikaniu réznych szkodliwych sub-
stancyj, juk rowniez ulatwiajace ich wydalanie.

5) Mpiemanie HAcka, ze niezyt przerostowy lub zanikowy nosa, zmniej-
szajac pobudliwosé cial jamistych, stanowi przeszkodg dla pojawienia sig astmy
jest blednem, jak rowniez watpliwem jest, jakoby duze polipy, uciskajac muszle
dolna, lub nie dopuszczajac do niej zewngtrznych szkodliwosei, stanowily ana-
logiczna przeszkodeg.

') Szeéé pierwszych wnioskéw dotycza teoryi Hacka, pozostale, zwiazku dychawicy ner-
Wowej ze zmianami w nosie.
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6) Nie ulega zadnej watpliwosci, ze dusznos¢é nerwowa kombinuje sig z po-
. lipami nosa.

7) Przy pewnych warunkach astmg moze wywolaé blona sluzowa réznych
jam jako to: nosa, jamy nosogardzielowej (tonsilla pharyngea eté.), krtani (ziarni-
niaki krtani ete:).

8) Sa przypadki, gdzie dusznosé nerwowa mozna uwazaé jako odruc h.
Zdarza si¢ to mianowicie przy pewnych anatomicznych zmianach nosa lub jam
przyleglych i asteicznym systemic nerwowym. Tego rodzaju dusznosé wywolu-
Ja podraznienia nerwu wechowego roéznymi zapachami, psychiczune momenty, za-
zigbienie. Za odruchows nerwice winniémy przyjmowaé astmg tylko w tych ra-
zach, gdzie nic mozemy znalezé nizej podanej mechanicznej przyczyny.

9) Zarowno duze polipy nosa jak 1 male, sprawujye przeszkode w oddy-
chaniu, wywolujg astme. Tak te jak i tamte dzialaja mechanicznie; duze
swg wielkoscig, male chwilowem obrzmiewaniem i mechanicznem draznieniem
btony $luzowej nosa, a wige jej przekrwieniem etc. W tenze sam sposdb, t. j.
na drodze mechanicznej dzialaja i inne zmiany blony dluzowej nosa, juk przero-
sty muszel etc. W bardzo niewielu tylko razach polipy wywoluja dusznosé na
-drodze odruchowe;j. r

10)  Dusznosé wskutek zazigbienia moze powstawaé od obrz¢ku blony slu-
zowej oskrzeli, jak rowniez dusznosé sienna (hewasthma), duszno$é od pyla ro-
slin etc. wskutek bezposredniego draznienia blony sluzowej tchawicy i oskrzeli.

11) Guzom jamistym muszel, ziarniniakom i adeoidalnym wyroslom czg-
geiej towarzyszy zmora (Alpdruck) anizeli dusznosé nerwowa.

. 12) Dussnodé nerwowa wystepuje czesto bez zadnego zwigzku ze zmiana-
mi w nosie.

Z powyzszego widzimy, ze autor stoi zupefnie na innem stanowisku anizeli
Hack i uwaza astmg jako cierpienie przewasnic samoistne. Rézne zmiany w no-
sie i jamach przyleglych moga tylko wedlug jego zdania usposabia¢ do niej, czy
10 na drodze mechanicznej, czy tez, jak to si¢ rzadziej zdarza, na drodze odru-
chu. Jako dowéd, ze omawiane zmiany odgrywaja nieznaczny rolg przy powsta-
waniu dusznosei nerwowej, przytacza BOCKER swoja statystyke, gdzie na 310
polipéw nosowych zauwazyl dusznosé tylko 9 razy, a po ich usunigein trwalego
wyleczenia nie widzial ani w jednym przypadku.

Stosownie do swego zapatrywania, przy leczeniu astmy autor gldwny uwa-
g¢ zwraca na konstytucyje chorego, chociaz nie zaniedbuje i leczenia miejsco-
wego, szezegolnie gdzie dusznosé moze powstawaé na drodze czysto mechanicz-
nej.  Polipy radzi usuwaé zimng petly, a przy obrzmieniach muszel zachwala
kwas chromny. Konczac niniejsze streszezenie, uwazam za bardzo odpowiednie
przytoczy¢ nastgpujace zdanie BOckrra, ktére najlepiej charakteryzuje zapatry-
wanie 8i¢ jego na zajmujacy nas przedmiot ,tylko w pojedynezych przypadkach
w stosunku do znacznej ilosei cierpigeych na duasznoss, operacyjne rinochirur-
giczne leczenie prowadzi do pozgdanego rezultatu i to jeszeze wymagajacego
sprawdzenia calymi szeregami licznyceh i sumiennych spostrzezen.

Die nasalen Reflexneurosen insbesondere das nasale Asthina und die  experimen-
telle Trigeminusforschung (iscussion dber das Lleferat des Herrn Lublinski: l’Velc/ge
erfolge hat die Behandlung des Asthma vermitlelst Actzung der Nase aufzuweisen?)
Von Dr. H. Krause. Seperatabdruck aus der Dewtchh, Med. Woch. Nr. 32. 1886,

Kravze opierajae si¢ na doswiadezalnych pracach HoLmereNA, WEGELEGO,
Krarcamera, KnoLna, z ktorych okazuje sig, ze podraznienie blony sluzowd)
nosa, oprécz zmian w cyrkulacyi, wywoluje kurcz glosni, zatrzymanic wdechu, te-
zec wydechowy i tym podobne objawy, zalezne od odruchu z nerwu tréjdzielnego
na nerwy rzadzace uerwami oddechowymi, przychodzi do wniosku, ze nosows du-
9zn0$é Nerwows mozna przyjaé niewatpliwie za cierpienie podwyzszonej drazliwo-
gei nerwu trojdzielnego blony sluzowej nosa. Podwyzszona drazliwosé tego nerwu
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przy dostatecznej sile bodzea odruchowo wywoluje napady dychawicy, a wige za-
réwno jak i inne nerwice nosowe, opisane przez Hacka, bezzaprzeczenie istnieje.
Tej wydechowe] dusznosei towarzyszy zawsze ostre rozdgeie pluc i charakterysty-
czna plwocina. Od opisanej typowej dusznosci nerwowej nalezy odrdzniaé chwilo-
wag dusznosé, ktéra takze dosé czgsto sig pojawia przy cierpieniach nosa. Wykaza-
na przez HERINGA zaleznode bezglosu kurczowego (aphonia spastica) i kurezu krta-
niowego od cierpien nosa, takze w zupelnosel przemawia za zwigzkiem miedzy
nerwem tréjdzielnym a krtanig resp. oddethem. Ze nie u wszystkich chorych ze
zmianami anatomo-patolopicznemi nosa spotykamy si¢ z astma dowodzi tylko, ze
oprocz wywolujacych zmian w nosie resp. podraznienia pewnego wlokien nerwu
trojdzielnego, potrzeba jeszeze wlaseiwego usposobienia ze strony systematu ner-
wowego. Takiem usposobieniem nerwowem odznaczaja si¢ wlasnie histerycy, neu-
-asthenicy ete. Z powyzszego wynika, ze poglad BOckera, objasniajacy astme prze-
waznie na drodze mechanicznej, nie wytrzymuje krytyki, ze wiec zwiazek cierpien
noga, cho¢ w inny sposob objasniany obeenie, anizeli to uczynit Iack, niewatpli-
wie istnigje. L'yle co do astmy.

Modyfikacyj¢ innych punktéw teoryi Ilacka, autor przedstawia w nastepuja-
cy 8poséb: ciala jamiste muszel nic sa zadnym osrodkiem odruchéw, gdyz mozna
je wywolaé z kazdego miejsca blony $luzowej nosa. Napelnianie si¢ krwia cial ja-
mistych zaleznem jest od wlokien mnaczynioruchowych, a nie od hypotetycznych
nerwéw naprezajageych Hacka. Poglad ten oparty jest na ostatnich doswiadeze-
niach VULPIANA, z ktorych okazuje sig, ze nerw szezgkowy gorny niewntpliwie
zawiera wiokna naczynioruchowe rozszerzajapce. . Wykrycie whokien rozszerzaja-
cych naczynia w nerwie szczgkowym gérnym, stwierdza naczynioruchows nerwice
IIacka (obrzgk powiek, czerwienienie nosa ete:, ktérym BOckir bez zadnej shu-
sznodel odmawia racyi bytu. Objasniamy je tylko teraz inaczej, anizeli Hack, mia-
nowicie nie odruchem z cial jamistych, lecz draznieniem wlékien nerwu trojdziel-
nego. W konicu swej pracy Krauze pednosi waznosé leczenia miejscowych zmian
w nosie, ktore, jak to juz wyzej powiedziano, wywolujy podraznienie wlokien ner-
wu trojdzielnego resp. nerwice.

Die Beziehungen der erkrankten Nasenschleimhaut zum Asthma und dessen rhino-
chirurgischen Heilung. Ein Essaye von Dr. Mawimilian Bresgen in Frankfurt am Main
Seperatabdruck aus der Doutsch. Med. Woch. Nr. 22 1886.

W pracy tej autor przyznaje zwigzek istniejacy mi¢dzy zmianami w nosie
i dychawicg nerwowg, pewng zas ilosé ujemnych wynikéw rinochirurgicznego le-
czenia przypisuje temu, ze do tego dzialu nieslusznie zaliczajy astme jako czysto
odruchowy nerwicg, a nastepnie, ze zanadto duzy role wszyscy przypisuja obrzmie-
niom muszel, pomijajac obrzmienia w innych miejscach, réwniez mogacych je wy-
wola¢. Autor twierdzi, ze od czasu kiedy zwricit swojg uwage na obrzmienia blo-
ny $luzowej migdzy muszlami (przewody nosowe) i traktowal je z poczatku galwa-
nokauterem, a obecnic z daleko wigkszym skutkiem, a mniejszem niebezpieczen-
stwem dla chorego kwasem chromnym, ilo§é nieuleczalnych przypadkéw dychawi-
cy merwowej znakomicie si¢ zmniejszyla. To samo dotyczy obrzmien w innych
miejscach jam nosowych, ktore, aczkolwiek dotychczas byly niedostgpne dla gal-
wanokautera, obeenie dzigki kwasowi chromnemu z wielkim pozytkiem mogy byé¢
usuwane.

W najnowszym podrgezniku chordb nosa Die Krankheiten der Nasenhohlen
ihrér Nebenholen und der Nasen Rachewraumes von Dr. W. Moldenhauer Leipziq 1886,
Autor przy opisie rozdzialu pod tytulem refleancurosen, oprocz kompilacyjnych po-
g!zpd()w, znanych juz czytelnikom z tylko co streszeczonych prae, przywlaszezyt so-
bie caly ustep z poprzednio cytowanej pracy kolegi HERINGA. Dotyczy to miano-
wicie znaczenia przegrody nosowej przy wyzwalaniu odruchow,

; Przy leczeniu nerwic odruchowych, autor radzi rodzajem proby penzlowaé
jameg nosa kokaing. W razie zwiszku nerwicy z blong sluzows nosa, winna ona
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przynajmniej na pewien czas ustgpowné. W razie ujemnego rezultatu MoOLDEN-
HAUER nie widzge zadnego zwiazku nerwicy z blona sluzowy nosa, wstrzymuje sig
od wszelkiej rinochirurgicznej interwencyi.

Dla uzupelnienia literatury zajmujacego nas p:zedmiotu winienem nadmienié
Jjeszcze o niedawno napisanej kompilacyjnej pracy Rermieco '), ktora jednakoz dla
braku oryginalnych pogladéw w zupelnosei pomijam.

Wiadomosei biezace krajowe.

— W pierwszym numerze ,» Wiadomodci farmaceutycznych” pomieszezony jest obszerny
artykul w sprawie nielegalnej sprzedazy lekarstw w skladach materya-
16w aptecznych. Autor stusznie sprzedaz podobna za krzywde materyalng o nawet i mo-
ralng dla aptekarza uwaza i sadzi ,ze obowiazkiem jest aptekarzy bronié przystugujacych im
praw, dostarczajac za pomoca prasy dowoddw naduzyé w tym kierunku i ze $rodkéw obrony
dostarczy¢ powinny przedewszystkiem urzedy lekarskic i assesorowie farmacyi, posiadajacy glos
stanowezy W kwestyach aptekarstwa dotyczacych”.

Przyznajac najzupelniejsza racye autorowi artykulu i Redakeyi, cheielibyémy, korzystajac
z okazyi, zwrécié uwage nicktérych pandw aptekarzy, #e i oni przez nielegalna sprzedaz le-
karstw nie mnicj zapewne szkody przynosza tak lekarzom juk przedewszystkicm chorym klassy
biednej. Mdwimy tu o wydawaniu lekarstw za receptami felezeréw i ionych oséh, pokatnem
leczeniem si¢ zajmujacych. W ostatnich czasach coraz czedciej zdarza sie nam spotykaé z le-
karstwami zaopatrzonemi w kompletna sygnature z wypisaniem calej recepty, nieraz heroiczne
drodki zawierajacej, sposobu uzyeia, ceny, tylko miejsce dla nazwiska lekarza pozostaje puste. Nie
watpimy ani na chwile, ze Szanowna Redakeya , Wiadomosel farmaceutycznych” wraz z nami
i ten rodzaj sprzedazy lekarstw uwaza réwniez za nielegalny, a bezwatpienia bardziej szkodliwy.

— Juz kilkakrotnie zwracalismy uwage kollegéw na to, ze uwiadamianie policyi o kaz-
dym przypadku choroby zarazliwej, jak z.jednej strony czyni zadodé prawnemu wymaganiu, tak
z drugiej moze si¢ przyczyni¢ do otrzymania dokladniejszej statystyki tego waznego dziatu cho-
réb. Niedawno zaszly, a przez pisma niclekarskic opisany przypadek exhumacyi, ktdra miala
Jjakoby posluzyé za podstawe do orvzeczenia ,czy lekarz w danym razie byl winien przekroczenia
przepisu nie donoszage wladzy, ze przed 7-miu miesigcami pochowany C. umarl na zarazliwg
chorobe” moze postuzyé za dowdd, iz wladza bardzo enérgicznie i stanowezo ma zamiar przeciw
lekarzom przepisu tego niespelniajacym, wystapi¢, skoro sie ucicka do podobnic wyjatkowych
kriteriéw. Exhumacya bowiem z tym celem z jakim w danym przypadku wykonana zostala,
chyba do wyjatkowych w dziejach medycyny sadowej nalezy., Byloby jednak do zyczenia, aby
wladze sadowe zanim zazadaja exhumacyi, zecheialy si¢ na przyszlodé informowaé gdzie nalezy,
czy w takim wladnie jak obeceny przypadku, gdzie trup pochowany zostal w najgoretszej porze
roku bo w Lipcu i wprost do ziemi, jak tego cheg przepisy religijne u starozakonnych, exhuma-
cya celem dokonania sekeyi prz dsiewzigta moze daé jakidkolwick rezultat, ktéryby stuzy} za
podstawe do orzeczenia, czy dany osobnik umarl na chorobg zarazliwa lub nie. Nie ucickajac
sie do uznanych w Medycynie sadowej powag, juz na podstawie zasadniczych z dziedziny biolo-
gicznej faktéw, mozna bylo z géry orzec, iz exhumacya o ktérej mowa do zadnego nie dopro-
wadzi rezultatu.

— Posiedzenie kliniczne dodatkowe Towarzystwa Leckarskiego Warszaw-
skiego odbedzie sie¢ we Wtorek d. 25 Stycznia 1887 r. o godz. 6!/, wieczorem,

I. MarLakowskl. Rhinoscleroma.

II. Buswip. Przypadek wicieklizny w Warszawie.

1) Ueber Reflexncurosen bedingt durch Krankheiten der Nase und des Nasenrachenrau-
mes von Dr. Rethi. Separat-Abruck aus der Wien. Med. Presse 1886.

RubAxTOR i:'WA'rbn;cAr, Dr. G. Fritsche. Adres Redakeyi: Al Jerozolimska N. 80 no%vyv.w_

-y Joapoxeuo Ifensypoto. Bapmapa, 8 Jusapx 1887 1‘.—()quo)1kami Michala Ziemkiewicza
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numern pojedynczego kop. 15 (zlp. 1).



