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dla chorych przychodzacych

b-row Dobrzycklego 1 Fritschego

Obozna Nr.

1) Leczenie $cie$nionem powietrzem w dwoch gabinetach pneumaty-
cznych oraz stosowanie Wielkiego dwucylindrowego przyrzadu o dowolnie y
zmiennem dodatniem i ujeniiiem cis$nieniu, (WySle;kl pleurytyczne, rozdgcie Hr
ptuc, astmy, katary drog oddechowych). €

2) Leczenie hydropatyczne. Zaktad zaopatrzony jest we wszystkie
]uprzyrzqdy wedlug najnowszych wymagan nauki: kapiele parowe, kapiele y*

rzymskie, kapiele ogdlne w obszernym bassenie, kapiele wannowe, nasiado- i*

we. natryski (prysznice) o réznych temperaturach, natryski t. zw. szko- mf
I ckie koce, oraz wszelkie procedury w zakres hydropatyi wchodzace (osia-
U hienie ogolne, biednica, liczne cierpienia nerwowe, poczatkowe cierpienia y*
X rdzenia pacierzowego, przewlekle cierpienia zotadka 1 kiszek, zastarzale >f
jK reumatyzmy it. d.)

o e g

£ 3) Massaz czyli terapija mechaniczna, oraz kombinacya hydropatyi £
z massazem (skrzywienia czlonkdéw, oraz zgrubienia stawow, szczegélniej yf
-X od wysigkow zalezne, chroniczne zaparcie kiszek, neuralgie obwodowego X-
pochodzenia, i t. d. £

A 4) Kapiele: solankowe, zelaziste, igliwiowe (skrofuly, niedokrwistos¢, y*
ostabienie ogodlne). yir
X 5) Inhaloterapija czyli leczenie za pomocg inhalacyj. Zaktad posiada X
£

* przyrzady wszelkich systemow i konstrukcyj do stosowania wziewan (sta-
II ny kataralne dréog oddechowych z obfitem wydzielaniem polaczone, jamy
oskrzelowe, cuchnaca plwocinai t. p.) 6—1 yt



I PASTYLKI GEMUDEL

ZCZTSTET S*OL-27 ITOBW EG-SSIE]J
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie
Przeciwko
KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCHRYPNIECIU, CHOROBOM KRTANTI etc.

0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkéw, ktére obcia-
zaja zoladek nie dzialajac na drogi oddechowe.
Pastylki Geraudel Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami

wynagrodzone przez miedzynaro- Smoty i wprowadza je do siedliska
dqu sad przyS{eg’rych na wysta- cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu. wlasnoéci dziatania jakotez ich
Wyprobowane na mocy decyzyi sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
mlnlsterjalneJ za p{zedstanemem ja skuteczng wlasno$¢ leczenia
Rady Zdrowia armji. wszystkich cnoréb w ktorych smo-

ta bywa zalecana.  one niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla 0sob nadwe-
rezajgcych glos i dla tych ktérych zatru-
dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu
i wyziewow rozdrainiajgcych.

Kazde pudetko zawiera 72 paztylek
jak réwnieiprzepis dla uzycia takowych .

SPRZEDAZ HURTOWA:

4 Niezmierne powodzenie tych PASTY-
A, GERAUDEL ' LEK we Francji 1Zagranica $wiadczy
gharmaclen & SAINTE-MEMHOULB ~ o ich wyzszo$ci niezaprzeczonej.
@2nco). (Neleiy wymagaé Marki fabry- (Nalezy wymagaé Marki fabrycznej
cznej wystawionej.) wystawionej.)

b

Do nabycia w skladach aptecznych J Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

WSALOL" (Salicylan fenilu)

najzupetniej czysty fabrykuja
Dra F. von Heyden nastepcy, Redebeul pod Dreznem
Agent generalny Ludwik Freider w Warszawie
32 ulica Orla Nr. I nowy.

Dr. M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej
dokonywa wszelkich mikroskopowych gitownie bak-
teryjologicznych rozbiorow wydzielin chorobowych.
Ul. Wspdlna M 33. 0—4

DO NABYCIA W ZNACZNIEJSZYCH KSIEGARN IACW W WARSZAWIE

przez O. B uj wi<la.
Rozprawa nagrodzona medalem zlotym i polecona jako podrecznik dla le-
karzy i studentow medycyny przez wydzial Lekarski Uniwersytetu Warsza-
wskiego. Cena rubli rs. 1.

Z PRACOWNI PROF. KOCHA
przez O. B ujw ida.
Opis ¢wiczen bakteryjologicznych wykonanych pod przewodnictwem préf.
Kocha w Berlinie. Cena kop. 50. 0—6
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Tres§é. I H Pacanowski. Przyczynek do okreslenia opukowego granic zoladka. — III. L.

W oLBerG. Goragczka powrotna u dzieci [Ciag dalszy]. — Dzial sprawozdawczy. 52. Franz Mra-

cek. O przymiocie oczodolu. — 53. Z weifel. O stosunkach wchlaniania przez blong¢ §luzowa ludz-

kiego zZoladka ze wzgledéw rozpoznawczych i o wchlanianiu w Zoladku w stanach goraczkowych.—

54. Cahn i v. Merino. O kwasach zdrowego i chorego zoladka. — Wiadomosci biezagce.— Odpo-
wiedzi Redakcyi. — Ogloszenia.

Z KLINIKI PROFESORA LEUBE’GO W WUERZBUBGU.

L PRIYCZYNEK DO OKRESLENIA OPUKOWEGO GRANIC i0LADIA,

{Rzecz odczytana na posiedzeniu kliniccnem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 10. 1. 1886).
Napisal

13-i* me<t. Henryk Pacanowski.

b. ordynator kliniki wydzialowej wewnetrznej.

Metody fizykalnego badania Zoladka — jesli pominiemy stosowanie zgle-
bnika — sa dotychczas jeszcze nader nieliczne. Zalezy to przewaznie od trudno-
$ci, uwarunkowanych zaréwno budowa, jak i polozeniem anatomicznem tego na-
rzadu. To tez w podrecznikach dyjagnostyki fizykalnej, nawet najnowszych,
bardzo malo znajdujemy danych o tym przedmiocie. W szeregu roéznych sposo-
bow badania, opukiwanie zoladka nalezy do bardziej, niz inne, dostepnych,
jakkolwiek i ono wobec pomysSlnych jedynie warunkéw wykona¢é si¢ daje. Prze-
gladajac dziela GrERHARDT’a *), GurTMANNN 2) i EichnoB3T’a 3), przekonywamy
sie, iz autorowie ci w blizsze szczegély nie wchodza, lecz poprzestaja raczej na
wymienianiu trudnosci, jakie przy opukiwaniu Zoladka napotykaé mozna.

GerHarDT radzi opukiwaé tylko w polozeniu poziomem chorego; za-
leca przytem wielka oglednos¢ w wysnuwaniu wnioskow, na zasadzie badania
otrzymywanych, a wobec napelnienia Zoladka zawarto$cia plynna, uwaza nawet —
rzecz dziwna — opukiwanie za niemozliwe. EicHHORST jeszcze mniej szczegolow
przytacza; zaznaczajac, zupelnie slusznie zreszta, iz wlasnos$ci odglosu opukowego
znacznym i szybkim ulegaja zmianom; opisuje on gléwnie stosunek anatomiczny

!) GERHARDT. Lehrb. d. Ascult. u. Percuss. III. Aufl. str. 152,
2) GuTrTMANN. Lehrb. d. klin. Untersuch. T. III Aufl. str. 336.
3) EicHHORST. Lehrb. d. physikal. Untersuch. T. II. str. 142.



pojedynczych czesci zotadka do narzaddéw sasiednich i skieletu; natomiast faktow,
majacych dla lekarza warto§¢ praktyczna, wcale prawie nie podaje.

Co si¢ tyczy granic zotadka, za pomocg opukiwania okre§lanych, to auto rowie
rowniez niezgodne otrzymywali wyniki; tak np. Gerhardt stwierdza badania
odnos$ne XVagner’r ¢), gdy tymczasem Guttm ann odmienne podal cyfry.

Ze wzgledu na doniostos$¢ praktyczna doktadnego okre$lania granic Zzotad-
ka, usilowano w nowszych czasach wprowadzi¢ pewniejsze metody. Szczegdl-
niej odnosi si¢ to dorozszerzenia zoladka. Badania najnowsze wykryty,
iz wystepuje ono dos$¢ cze¢sto jako samoistny obraz kliniczny; powstaé moze bo-
wiem nietylko nastepczo, skutkiem przeszkéd mechanicznych utrudniajacych
wydalanie zawarto$ci zotadkowej, lecz takze pierwotnie, wskutek niedowladu
btony migsnej zotadka. Objawy tego rodzaju, jak np. obfite wymioty Ilub
plusk, pojawiajacy si¢ przy wstrzasaniu okolicy zotadka, naleza do bardzo
niepewnych i watpliwosci rozpoznawczych w danym razie, bez uzycia zgl¢bnika,
rozstrzygnaé nie sa w stanie.

XV roku 1875 Penzoldt 2) zwrdcit po raz pierwszy uwage na t. zw. ,smuge
sttumienia® {Dimpfungsstreifén)l wlewajac do zotadka Wode za pomoca zgitebnika,
okreslal on wysokos$¢ ptynu, dajacego przy opukiwaniu odglos stgpiony. Prawie
jednoczes$nie Leube 3) oglosil sposdéb oznaczania dolnej granicy zotadka, polega-
jacy na wymacywaniu wewngtrznego konca zglgbnika przez powtoki brzuszne,
wzglednie przez odbytnice. Rosenbach % za pomocg odpowiedniego r¢koczynu
usitlowal oznaczaé¢ poziom plynu, wprowadzonego przez zglgbnik do zoladka; jest
to jednakze sposéb tak zlozony, iz o zastosowaniu go w praktyce zwyktej mowy
by¢ nie moze. XVreszcie Schreiber 5 polaczyl wewnetrzny koniec zglebnika
z balonikiem kauczukowym 1 przez wtlaczanie don powietrza starat si¢ dolnag
granic¢ zoladka okreslic.

Na szczegdlng wzmianke zastluguje sumienna i mozolna praca PoNIKLY 0.
XVykonat on na zwlokach oraz na chorych liczny szereg doswiadczen, z ktérych
przekonat si¢, iz okreslenie dolnej granicy zotadka napotyka najczesciej na wielkie
trudnosci, a nieraz staje si¢ prawie niemozliwem. Po rozebraniu krytycznem
rozmaitych sposobow badania innych autoréw i wykazaniu niedostatecznosci kaz-
dego z nich, PonNikLO opisuje wynaleziony przez siebie odpowiedni zgl¢bnik, kto-
rym dolng granic¢ Zotadka oznaczatl.

Jakkolwiek metody powyzsze, a przynajmniej niektére z nich, cel zamierzo-
ny prawie w zupelnos$ci osiggac daja, to jednakze t¢ wspb6lng posiadajg niedogo-
dnos$¢, iz nalezy stosowaé zgltebnik, na co niekazdy chory si¢ zgadza, a po-
wtore wobec przypuszczalnego, niekiedy zupeinie ukrytego, istnienia wrzodu pep-
tycznego, wprowadzanie zgtebnika dokonywanem by¢ winno z najwicksza ostro-
znoscia.

J) WAGNER. Peré¢. d. Magens nach Auftreibung mit. Kohlensiure. Dissert. Marburg. 1866.

w PENzoOLDT. Magenerweiterung. Erlangen, 1875.

3) LEUBE. ZIEMSSKN’S Handbuch d. spec. Path. T. VII,

4) HOSENBACH. Meehan. u. Diugn. d. MageninsulK [VoLkm. Samml. klin. Vortr. Nr. 153J.

5) SCHREIBER, D. Archiv f. klin. Med. T. XIX. str. 616,— Tamze T. XXXIII. str. 425.
6) PONIKLO. O oznaczaniu dolnej granicy zoladka. [Przeglad Lek. 1882. Nr. 1—7].



Podczas kilkomiesigcznego pobytu mego w Wiirzburgu, postanowitem, za
radg prof. LEUBE’go, zaja¢ si¢ ponownie kwestyja opukiwania zolagdka. Przy tej
sposobnosci zwrécil prof. L EUBE moja uwage, iz chodzi¢ nam powinno gtéwnie
o cel praktyczny, ktory najtatwiej da si¢ osiggnac, jesli z gébry mozna bedzie usu-
na¢ wszelkie bardziej zlozone rg¢koczyny, a przedewszykiem uzycie zgtgbnika.

Co do metody PxkBmcu3’a i EB3TBII’a, polegajacej, jak wiadomo, na sztu-
cznem wydymaniu zoladka kwasem weglanym, wyrazil prof. LEUBE uzasadnione
obawy, nie tyle ze wzgledu na otrzymanie do$¢ $cistych wynikéw badania, ile ra-
czej z powodu grozi¢ mogacego niebezpieczenstwa, jak np. przy wrzodzie
zoladka.

Inaczej rzecz si¢ ma z okre$leniem ,smugi stlumienia®“. Droga licznych
spostrzezen w tym kierunku, prof. LEUBE przekonal si¢, ze takowa okresli¢ nie-
zbyt trudno, nawet bez uzycia zgtebnika, poniewaz zoladek nigdy prawie nie by-
wa zupelnie préznym, z wyjatkiem pory rannej na czczo; w razie za$ gdyby za-
warto§¢ zotadka byta zbyt mata, mozna dla wiekszej pewnosci da¢ badanemu oso-
bnikowi pewng ilo$¢ ptynu do wypicia.

Poszukiwania moje wykonalem u 81 osobnikdow [55 mg¢zczyzn, 26 kobiet],
po cze$ci chorych na zotadek, po czg$ci innemi cierpieniami dotknigtych. Bada-
tem zotadek badz rano na czczo, badz w 2—3 godziny po obiedzie. Procz tego
u kilku chorych, ktérym przeptukiwano zoladek w celach rozpoznawczych, sta-
ralem si¢ stwierdzi¢, czy poprzednio otrzymane przezemnie wyniki zgodne sg
z wynikami, spostrzeganemi przy opukiwaniu zoladka, do ktoérego pewng ilos$c
wody przez zgl¢bnik wprowadzono.

Przy opukiwaniu zotadka, zwroci¢ nalezy uwage na 4 granice tegoz: gorna,
prawa, lewa i dolng. Badania wymienionych powyzej autorow na t¢ wazng wskazuja
okoliczno$¢, iz starano si¢ niemal wyltacznie okresla¢ dolnag granice zotadka. Do-
wodzi to, ze dolna wtasnie granica, czyli ustawienie krzywizny wielkiej, posiada pod
wzgledem klinicznym najwazniejsze znaczenie. W ten sposob zadanie nasze staje
si¢ nieréwnie tatwiejszem i mozemy poprzesta¢ na krotkim jedynie opisie pozo-
statych granic zotadka. Co do ostatnich zaznaczy¢ wiuienem, iz przesuwajg si¢
one wogoble bardzo matlo; spostrzegamy to zazwyczaj przy wzde¢ciu zoladka,
czy to chorobliwem, czy tez sztucznem [za pomoca CO03] ).

Granica gorna. Od gory przylega do zoladka ptuco lewe, oddzie-
lone przepong. Przesuwalno$¢ dolnego brzegu tego pluca nie pozwala na usta-
lenie gornej granicy zotadka. Pinco pokrywa znaczna cz¢$¢ dna zotadka,
mieszczacego si¢ bezposrednio pod wklestoscig przepony. Przy opukiwaniu
oznaczamy najprzod przejscie odglosu plucnego w odglos bebenkowy zotadka.
Ostatni ten odgtos jednak nigdy nie bywa zupeinie czystym, gdyz miesza si¢ po
cz¢sci z odglosem niebgbenkowym. Skutkiem tego mozemy wtasciwie odroznié
dwie granice: jedng — przy opukiwaniu mocniejszem, wskazujaca istotng wyso-
ko$§¢ dna zotadka; druga — przy opukiwaniu slabszem, ktéra nam wskazuje czesé
dna niepokryta. Ruchy oddechowe wywieraja tu rowniez wptyw nieznaczny.

9 Opukiwatem w potozeniu danego osobnika ua wznak.



Ktéra z obu granic opisanych nalezy przyja¢ w danym przypadku, nie daje
si¢ zrazu powiedzie¢; wszelako przy odpowiedniej uwadze jesteSmy po najwie-
kszej czg$ci w stanie gorna granicg¢ zotadka dos¢ $cisle okresli¢, zwtlaszcza jesli
zaznaczymy punkt, od ktérego odglos staje si¢ czysto bebenkowym. Przebiega
ona zazwyczaj w kierunku linii mniej lub wigcej poziomej, ktora na lewo i ze-
wnatrz obniza si¢ nieco ku dotowi; w rzadkich przypadkach wypukltoscia swa
skierowang bywa ona ku gorze. Znalaztem ja przecig¢tnie:

na linii przy mostkowej lewej: na dolnym brzegu Y-go zZebra
lub w V miedzyzebrzu; bardzo rzadko dosiggata ona [Y-go zebra albo tez miescita
si¢ dopiero w YI migdzyzebrzu;

na linii sutkowej lewej: w Y migdzyzebrzu az do YIl-go zZebra;
niekiedy w IY migdzyzebrzu lub na wysokosci YH-go zebra;

na linii pachowej przedniej lewej: na dolnym brzegu YII
zebra lub tez na YIlII-em; rzadko pod Yl-em zebrem; natomiast pod VIII-em nie
spostrzegatem jej nigdy.

Wyniki WAGNER’a zgodne sa mniej wigcej z mojemi: na linii przymostko-
wej 1 sutkowej znalazl on granice gérng pod Y-em zebrem, a na linii pachowej
na YIl-em.

Niekiedy granica goérna zotadka préoznego stata nieco nizej od granicy Zo-
tadka napelnionego; zauwazylem, iz po wypiciu przez chorego pewnej ilosci pty-
nu, granica ta podnosita si¢ o 1—2 ctm., co prawdopodobnie zalezalo od wzno-
szenia si¢ powietrza, zawartego w zotadku, w miar¢ jak pltyn don wprowadzano.

Prawa granica zoladka sktada si¢ wiasciwie z dwu czesci: d o I-
nej, lezacej pod brzegiem watroby i na prawo od linii $rodkowej ciata; oraz
goérnej — odgraniczonej lewym ptatem watroby. W dolny m swym odcinku
[pod watroba] granica ta nie daje si¢ zwyklem opukiwaniem okreslic. Mimo
starannej uwagi, nie udalo mi si¢ znalez¢ najmniejszej rdéznicy pomig¢dzy odgto-
sem begbenkowym zotadka a odglosem jelit, lezacych ponizej watroby, wzglednie
odgtosem okreznicy poprzecznej. Nawet brozda zalezna od przebiegu krzywizny
wielkiej, widoczna niekiedy przez powloki brzuszne, zaciera si¢ zupelnie w miej-
scu, gdzie krzywizna ta znika pod watrobg.

Inaczej rzecz si¢ ma po wzdgciu zotadka gazem weglanym. Wowczas dolny
odcinek granicy prawej wprawdzie nie zawsze bywa widocznym; wszelako opu-
kiwanie uwydatnia pewng roznic¢, poniewaz otrzymujemy odglos begbenkowy
nizki, czg¢stokro¢ metalicznie dzwigczacy.

Odcinek g6érny prawej granicy zoladka przylega do lewego ptatu watro-
by i z tatwoscia okresli¢ si¢ daje.

Doswiadczenia ScHUEREN’a @ z gazem we¢glanym zadnej istotnej nie posia-
daja wartosci. SCHUEREN, rozciggajac zotadek za pomocg wielkich dawek
tego gazu, znalazl granice prawg w oddaleniu 10 ctm. od linii $Srodkowej ciata.
Daleko stuszniejszemi sg spostrzezenia W agner” 2), ktory podaje odlegtos¢ pra-
wej granicy od linii srodkowej na 5 ctm., co i ja takze stwierdzi¢ moglem.

1) Schueren. Lage etc. des gesunden u. kranken Magens. Dissert. Miinchen. 1876.
3) WAGNER. L c.



Co do do rozszerzenia zoladka, to przypuszczam wbrew zdaniu SCHUE-
REN’a, iz przy chorobie tej prawa granica nie oddala sie¢ od linii Srod
kowej ciala, lecz przeciwnie zbliza si¢ do takowej, a to jednoczeSnie z obniza-
niem si¢ granicy dolnej [poréwnaj rysunek u LEUBE’GO ¥)].

Lewa granica zZoladka nie daje sie¢ w calej swej rozciaglosci
opukiwaniem S$ciSle okreslic. Musimy sie tu kierowaé przejsciem odglosu beben-
kowego mniej lub wiecej jasnego w odglos bebenkowy stlumiony, co od grubosci
$ledziony zalezy. W kazdym razie nalezy opukiwaé slabo.

Najs$cislej oznaczy¢ mozna punkt zetkniecia granicy gornej zolgdka zlewa,
czyli wlasciwie lewe gorne zakonczenie dajacej sie¢ opukiwaniem wykazaé po-
wierzchni zoladka; tu bowiem Zolgdek wypelnia calkowicie t. zw. przez G-ek-
HAimT’a kat §ledziono wo-plucny (Milzlungenwinkel). Punkt ten jest naj-
bardziej na lewo wysuni¢tym odcinkiem Zoladka i znajduje si¢ najczeSciej na li-
nii pachowej przedniej, mniej wiecej ponizej VII-go lub na wysokosci VIII-go
zebra; czasem posuwa sie¢ az do linii pachowej tylnej. Ztad lewa granica opu-
kowa Zzoladka biezy uko$nie ku dolowi i ku linii $rodkowej; wszelako w dolnym
odcinku Iponizej stlumienia Sledziony] niepodobna juz dokladnie oznaczyé tako-
wej. wyjawszy chyba przy pomocy gazu weglanego.

Przechodze¢ obecnie do najwazniejszej, dolnej granicy Zoladka. Granice
te oznacza¢ mozna nietylko opukiwaniem, lecz i innemi metodami fizykalnemi.

Przedewszystkiem usilowalem w kazdym pojedynczym przypadku nakreslié
granic¢ dolna przy ulozeniu badanego osobnika na wznak, nadajac cialu jego
uklad o ile moznosci poziomy. Azeby za$§ napiecie miesni brzusznych mozliwie
ostabié, odwracalem uwage chorego w jakikolwiek sposob, np. rozmowa.

W licznych przypadkach udawalo mi si¢ juz zwyklem ogladaniem, ewen-
tualnie palpacyja, okresli¢ przebieg krzywizny wielkiej, przyczem uwzglednialem
glownie odcinek tejze przebiegajacy na lewo od linii Srodkowej ciala. Widy-
walem mianowicie lekko zarysowujacg sie brézde, odpowiadajaca dolnej granicy
zoladka. Cze$¢ $ciany brzusznej, znajdujaca si¢ powyzej owej brozdy, oka-
zywala mniejsza niekiedy odpornos$é, anizeli Scianka, ponizej brozdy lezaca; Bam-
BerGER oOKkreSlil stan taki nazwa Jufikissenartig“. Na 81 przypadkéw znalazlem
podobne zachowywanie si¢ $ciany brzusznej, pokrywajacej zZoladek, 20 razy.
Objaw niniejszy daje si¢ przeto spostrzegaé nietylko przy rozszerzeniu Zoladka,
lecz i przy zoladku prawidlowym. Natomiast w 11 przypadkach owa zmniejszona
odporno$¢ jakotez widoczna broézda, nie odpowiadaly krzywiznie wielkiej.

Przechodzac do oznaczenia opukowego dolnej granicy Zoladka, nad-
mieni¢ musze, iz z liczby 17 przypadkéw, ktére badalem przy pré6zZnym zZo-
ladku i tylko w uloZeniu danych osobnikéw na wznak, w 10 przypadkach okre-
Slilem granice te zupelnie dokladnie, w 7 za§ otrzymalem wynik niezgodny
Z rzeczywistym.

Opukiwalem w sposéb nastepujacy:

Celem przekonania sie, czy odglos bebenkowy zoladka odroéznié sie daje
od odglosu okreznicy poprzecznej, wzglednie jelit cienkich, opukiwalem

) ziemssen’s Handb. d. spec. Path. T. VIIL.



stabo, posuwajac si¢ od spojenia lonowego ku goérze wzdluz linii przy-
mostkowej lewej; nast¢gpnie opukiwalem nieco na lewo od linii przymostkowej;
wreszcie na samej linii §rodkowej. Jednocze$nie zaznaczalem to miejsce, odkad
odgtos bebenkowy w kierunku ku goérze zachowywat si¢ bez zmiany. Niekiedy
okreznica poprzeczna dawala ton wyrazny, gto$ny, z domieszka podzwigku me-
talicznego, podczas gdy odglos begbenkowy zotadka byt bardziej przyttumionym;
rzadziej wydarzato si¢ odwrotnie.

W ten sposob opukujac, otrzymywalem niekiedy wyniki, zgodne z wynika-
mi, dostrzeganemi przy stosowaniu innych metod badania, wszelako nie we
wszystkich przypadkach, gdyz zaledwie 45 razy. Dodaé jeszcze musze, iz czg-
sto spostrzegalem réznic¢ w odglosie przy spokojnem naprzemiennem wdechaniu
i wydechaniu; gdy bowiem podczas kazdego wdechu, odglos bgbenkowy zoladka
bywat jasniejszym, stawatl si¢ bardziej sttumionym podczas wydechu. Zjawisko
niniejsze zalezalo moze od tego, iz przy wdechaniu kurczenie si¢ przepony zmie-
niato posta¢ i napigcie $cian zoladkowych.

Skoro okreslitlem tym sposobem dolng granice zotadka, badany osobnik
wstawatl. Poniewaz pacyjenci kliniczni otrzymywali zazwyczaj pozywienie co 3
godziny, a zatem zotadek ich w ciggu dnia nie pozostawat nigdy zupetnie préznym,
usitowatem odnalezé, za pomoca opukiwania, poczatek ,smugi sttumienia®“. Aby
si¢ lepiej jeszcze o wyniku badania upewnié, opukiwatem powtdrnie, dajgc osobni-
kowi poprzednio '/4litra ptynu do wypicia [wigcej przyja¢ odrazu zaden z nich
nie byt w stanie]. Gdy nastepnie badany ktadt si¢ na wznak ponownie, wtedy
sttumienie znikato, ustepujac miejsca odglosowi bebenkowemu. Badanie takie,
wykonywane raz w pozycyi stojacej, to znow w utozeniu poziomem, dawato zawsze
wynik jednakowy.

Z liczby 81 przypadkow mogltem w ten sposdb okresli¢ ,,smuge stlumienia“
58 razy, co sprawdzalem podzniej przy pomocy gazu we¢glanego; w pozostatych 23
przypadkach granica dolna mylnie zostata oznaczona.

W tem miejscu zwroci¢ muszg¢ uwage na trudnos$ci, jakie si¢ zazwyczaj na-
potyka. Przedewszystkiem jasny odglos bebenkowy zotadka, otrzymany w poto-
zeniu chorego na wznak, staje si¢ w pozycyi stojacej sttumionym, i to nie tylko
w czesci zotadka lezacej ponizej tluku zebrowego, lecz niekiedy takze w obre-
bie t. zw. obszaru polksiezycowego [TRAUBE]. Stlumienie wystepuje jeszcze wy-
razniej, gdy zotadek bywa proznym, gdy wigc wskutek opadania $cian tegoz, od-
gtos bebenkowy w kazdym razie bywa sttumionym. Zjawisko to w pozycyi stojacej
chorego przypisa¢ nalezy napigciu $cian brzusznych, nie dajagcemu si¢ zwalczy¢
w zupelno$ci. Przy opukiwaniu takiem najwigcej drga zapewne przednia tylko
$ciana brzuszna, stupa za$§ powietrznego, zawartego w zotadku, niepodobna
wdrganie wprowadzi¢ za pomoca opukiwania; z drugiej zndéw strony zotadek zo-
staje prawdopodobnie uei$nigtym i splaszczonym przez skurcz migsni brzusznych.
Po zastosowaniu gazu we¢glanego, sprawdzatem zjawisko to naprzemian w potoze-
niu stojacem oraz na wznak, a wynik byt rowniez zgodny z poprzednim.

Wobec tego rodzaju faktow okreslenie smugi stlumienia zdawato si¢ na
razie niemozliwem. Przystuchujac si¢ wszelako uwazniej odcieniom stlumionego
odgtosu bebenkowego, zauwazy¢ mozna, iz w miejscu, gdzie si¢ wlasciwa smuga



sttumienia znajduje, powstaje odglos prawie zupelnie tepy; natomiast ponizej
takowej, a wiec pod zoladkiem, odglos, chociaz przyttumiony, zachowuje mimo
to poprzedni swéj odcien bebenkowy; odglos ten zalezy naturalnie od jelit,
wzglednie od okre¢znicy poprzecznej.

Gdy w okreznicy poprzecznej znajduje si¢ zawarto§¢ plynna, wtedy ostatnia
w pozycyi stojacej badanego chorego opada, tak, iZ pomiedzy sttumieniem okreznicy
a zoladka da si¢ zawsze odnalez¢ odglos bebenkowy jasniejszy. Gdy za§ okreznica
zawiera przeciwnie masy stale, wowczas przy opukiwaniu takowej w polozeniu
na wznak uslyszymy odglos stltumiony, gdy tymczasem zoladek da odglos be¢ben-
kowy. Tym sposobem i wtedy nawet jesteSmy w stanie dolna granice Zoladka
okresli¢.

Odglos opukowy okreznicy poprzecznej bardzo rzadko bywa zupelnie zgo-
dnym z odglosem zoladka. W polozeniu na wznak odglos okreznicy bywa zazwy-
czaj jasniejszym. W Kilku przypadkach byl on do tego nawet stopnia wyraznym,
iz moglem dokladnie oznaczy¢ wysokos$§¢ okreznicy, poniewaz i z drugiej
strony odglos jej réznil si¢ wyraznie od odglosu lezacych ponizej zwojow jelit
cienkich.

O ile dolna granica zoladka, a wiec i dolna granica smugi stlumienia, daje
sie¢ mniej lub wiecej $cisle oznaczyé, o tyle gorna granica ostatniej zupelnie ina-
czej sie zachowuje. Nie moglem takowej w Zadnym przypadku z zupelna Scisloscia
okresli¢; dla tego uwazam za niewlasciwe moéwi¢ o ,,smudze“ (Streifen) sthu-
mienia, lecz nalezaloby raczej przyjmowa¢ jedynie dolna granic¢ smugi
stlumienia, czyli poczatek stlumienia odglosu opukowego w kierunku od
dolu ku gorze. Stlumienie to bowiem w pozycyi stojacej danego osobnika rozpo-
§ciera si¢ prawie réwnomiernie ku gorze, tak iz znalezienie jakiejkolwiek réznicy
staje si¢ prawie niemozebnem. W kazdym razie oznaczanie wysokos$ci sthi-
mienia nie posiada znaczenia rozpoznawczego, a przeto, jak sadze, jest zby-
tecznem.

Przytoczone przezemnie metody, jakkolwiek nie zawsze wykonalne, dadza
sie wszakze niekiedy z wzgledna pewnos$cia zastosowaé; wskazuja bowiem wa-
runki normalne, w jakich Zoladek przy pewnem napelnieniu i w oznaczonej
chwili si¢ znajduje. Natomiast metoda z gazem weglanym daje nam tylko wyobra-
zenie 0 bezwzglednych rozmiarach zoladka, czyli wykazuje objetos¢ jego
przy rozdeciu sztucznem.

Dodam jeszcze, iz wiele przypadkéw, w ktérych sprawdzalem badanie po
kilku tygodniach, dawalo wynik zgodny z otrzymanym dawniej.

Dla kontroli stosowalem wu badanych chorych takze metode z gazem we-
glanym, wyjawszy tych, u ktérych podejrzywano wrzéd peptyczny lub wade
serca. Gaz weglany jest w rzeczy samej najlepszym Srodkiem do oznacza-
nia dolnej, jak niemniej i innych granic Zoladka, a jak najnowsza literatura do-
wodzi, stosowano takowy w odno$nych poszukiwaniach niemal wylacznie. Ma on
wszelako i nader powazne strony ujemne. Nie moéwiac juz o wielkich dawkach
stosowanych przez SCHUEREN’a, ktéry jakoby dostrzegal nawet krzywizne¢ mata|?j,
wyrazi¢ musze zdziwienie wobec doSwiadczen W agNER’a, ktéry w przypadkach

gwaltownych nawet krwotokéw nie wahal si¢ wprowadzaé¢ do Zoladka gazu we-
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glanego Leube unika stusznie jakiegokolwiek, choéby nieznacznego draznienia
miejscowego, nietylko w razie istniejacego krwotoku, lecz i w razie przypuszczal-
nego owrzodzenia w Zoladku.

Z tego powodu wprowadzatem do zoladka gaz weglany tylko w matych
dawkach, nie celem uwidocznienia zoladka przez powtoki brzuszne, ale dla
uczynienia odglosu begbenkowego nizszym i odrdéznienia go tym sposobem od od-
glosu jelit. Nie uwazam- przeto za wlasciwe stosowal gaz wegglany jako $rodek
wyltaczny w celu oznaczenia granic zotadka; winien on natomiast by¢ jedynie
srodkiem pomocniczym, wrazie jeSliby inne opisane przezemnie sposoby
nie daty dostatecznie pewnego wyniku.

Wprowadzajac gaz weglany do Zoladka prézinego, zauwazylem, iz
wzdecie prawie nie nastepowalo, gdy tymczasem ta sama ilo§¢, dana po obj e-
dzie, zoladek w znacznej mierze rozciagala. Nie wchodze w blizsze objasnianie
tego faktu, ktéry wszelako przemawia za stusznos$cia przypuszczenia KussMAuifa
o istnieniu niedomykalno$ci odzwiernika w zoladku préznym.

Gaz weglany w tej niewielkiej ilosci, ktorag badani przeze mnie chorzy
przyjmowali, wcale prawie granic zotadka nie zmienial; tym sposobem dolna
granica takze na wtasciwej pozostawata wysokosci. Przy wiekszych natomiast
dawkach znajdowalem krzywizn¢ wielkg przesunigta o 1—2 ctm. ku dotowi.

Wobec znacznego nawet, chorobliwego wzdgcia przez gazy calego
przewodu pokarmowego, a tern samem i zotadka, wynik opukiwania przy matej
dawce gazu weglanego pozostawal rowniez dodatnim. Odglos zotadka stawatl si¢
nizszym, a niekiedy tracit swdj odcien begbenkowy.

Dolna granic¢ zotadka znajdowatem |na linii przymostkowej lewej] u mez-
czyzn 3—5 ctm. po nad pgpkiem.

Procz tego byta ona: w 5 przyp. 6 cm. nad pepkiem
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W obu ostatnich przypadkach linija mieczykowato-p¢pkowa (linea xyyhoumbi-
licalis) nie przekraczata 14 ctm.

W dwu przypadkach granica dolna znajdowata si¢ pod pepkiem. W jednym
z nich istniaty wyrazne oznaki rozszerzenia zotadka; w drugim nie bylo wpraw-
dzie ze strony zotadka objawoéw chorobowych, lecz tylko niedowtad (atonia) jelit,
potaczony z wzdeciem catego brzucha, a wigc zapewne takze niedowtad §cian
zotadka.

W kazdym pojedynczym przypadku mierzytem dlugos$¢ linii mieczykowato-
pepkowej; stosunek jej do ustawienia krzywizny wielkiej wynosit 3:1 czyli [po-
dzieliwszy linij¢ te na 3 réwne odcinki | krzywizna wielka odpowiadala miejscu
polaczenia odcinka drugiego z trzecim.

U kobiet znajdowalem krzywizne wielka najczesciej 4—7 ctm. powyzej
pepka. Procz tego byla w 3 przyp. 3 ctm., w 2 przyp. 9 ctm. nad pepkiem. Ponizej
pepka nie dostrzegatem jej nigdy.



Stosunek linii mieczykowato-pgpkowej do poziomu krzywizny wielkiej wy-
nosit 2:1 czyli ze ostatnia mie$cita si¢ na polowie tej linii.

Tyle o granicach zoladka, dajacych si¢ wykazaé opukiwaniem. Tym sposo-
bem otrzymuje si¢ rysunek ulozony bardziej w kierunku poziomym, niz piono-
wym; odpowiada on do pewnego stopnia figurze podanej w dziele SCHEUBE’go *)°

Oprocz wymiarOw powyzszych, bratem w kazdym pojedynczym przypadku
pod uwage: z jednej strony odleglo$é¢ najwyzszego i najnizszego punktu, z drugiej
odlegto$¢ najbardziej na prawo i najbardziej na lewo wysuni¢tych punktow prze-
strzeni odglosu bebenkowego zoladka, ktéora za pomoca opukiwania wykry¢ sie
daje. Byty to punkty najbardziej od siebiec oddalone. Okazato si¢. iz najwig¢ksza
wysokos§¢ byta zawsze mniejszag od najwigkszej szero-
kos¢ i

U me¢zczyzn wynosita zwykle wysoko§¢ 11—14 ctm.; maximum
20 ctm. Iu jednego me¢zczyzny wysokiego wzrostu, ktéorego lin. xypko-umbil. wy-
nosita 18 ctm.]; minimum 9 ctm [przy dlugosci tejze linii 12 ctm.].

U kobiet wysokos¢ réwnala si¢ 10 ctm.; maximum |w 2 przypadkach]
13 ctm.; minimum [w 1 przyp.] 7 ctm.

Szeroko$§¢ wynosita u me¢zczyzn najczgsciej 21 ctm.; maximum 25 ctm.
Ixv 3 przyp.J; minimum 16 ctm. |XV 6 przyp.J.

U kobiet bytaona 18 ctm.; maximum 22 ctm. [w 1 przypadku]; minimum
15 ctm. Iw 1 przyp. |.

A. zatem stosunek pomiedzy najwicksza wysokoscig a takaz szerokoscia
byl: ume¢zczyzn 11—14:2, czyli 1:1,5—2; u kobiet 10:18 czyli nieco
xvigeej niz 1:2.

Natomiast xvjednym przypadku rozszerzenia zotadka wysokos¢ wynosita
19 obok szerokosci 20 ctm., czyli obie cyfry byty praxvie rowne. W drugim przy-
padku, w ktérym dolna granica zoladka znajdowata si¢ 4 ctm. ponizej pepka, wy-
soko$§¢ xvynosita 13, szeroko$¢ 24 ctm. Z pordéwnania obu przypadkdéw wnosi¢ by
nalezato, iz w drugim zoladek byl znacznie rozciggni¢tym przez gazy
(dislensio), lecz nie rozszerzonym (dilatatio) w takiem znaczeniu, jakie
chorobie tej [rozszerzeniu] nadaje patologija. Zaluje, iz nie mialem na razie
wickszej ilosci odnos$nych chorych do rozporzadzenia; sadze¢ atoli, iz nast¢gpujacy
wniosek bylby moze uzasadnionym: Im bardziej najwicksza wysokos$¢ zbliza si¢
do najxvigkszej szerokos$ci, tem bardziej podejrzewaé wolno rozszerzenie zotadka.
Przypuszczenie to zgadzatoby si¢ o tyle z warunkami anatomicznemi, ile, ze
gltoxvng cechg rozszerzenia stanowi wlasnie obnizanie si¢ dolnej
granicy zotadka.

Poniewaz prawa granica zoladka w dolnym sxvym odcinku [ponizej
brzegu xvatrobyJ, jak juz nadmienitlem poprzednio, wcale prawie okres$li¢ si¢ nie
daje, przeto dla utatwienia mierzy¢ mozemy najwiecksza szerokos$é, poczawszy
od linii $rodkowej ciala az do najodleglejszego punktu granicy lewej ;
mimo to i w takim naxvet razie szeroko§¢ wicksza bedzie od xvysokosci. Tylko
przy bardzo dlugim a wazkim tutowiu [jak w jednym z badanych przypadkoxv]

3 Borno ScHEuBE. Klinische Propaedeutik. Leipzig. 1884.



obie linije mogg by¢ jednakowo dlugie. Miewa to atoli miejsce w wyjatkowych
zaledwie razach iprawidla ogélnego nie zmienia.

Przytoczone w opisie powyzszym wymiary uskutecznilem samoistnie; do-
piero po zupelnem ukonczeniu pracy niniejszej, odczytujac rozprawe¢ W AGNER”,
znalaztem w takowej cyfry zgodne z mojemi. W acNER znalazl najwigksza wyso-
ko$¢ rownag 15 ctm., szeroko$¢ za§ 20 ctm..

Poszukiwania moje wykonalem w klinice Prof. LEUBE’go w Wiirzburgu,
ktéremu za uprzejme dozwolenie korzystania z odpowiedniego materyjatu skta-
dam niniejszem podzigkowanie.

II. GrOEACZKA POWROTNA U BZIECI.

Napisal
13-i- nieci. . Wolbcr”.

b. lekarz warszawskiego szpitala dla dzieci.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 43].

Co si¢ tyczy zachowania si¢ cieptoty podczas przestankow, to z takowego
MoczuTtkowski pragnat przepowiadaé, czy drugi, albo trzeci napad nastgpi, czy
nie. Odnalazt on w tym celu trzy typy krzywych, z ktérych jeden ze stanow-
czoscig pozwalal przepowiadaé powtodrzenie si¢ napadu, drugi tez przemawial za
tem, ze napad nastapi, trzeci za$§ [ze swemi 4 odmianami] dawal mniej pewne ro-
kowanie w kierunku powtdrzenia si¢ lub niepowtdrzenia si¢ napadu. Poszuki-
wania robione wedtug tych wskazowek przez samego M oCzZUTKOWSKIEGO, Przez
Oksa, a takze z wielkim naktadem pracy przez SzwaisGcera, przekonaty, ze owe
przepowiednie bardzo cze¢sto mylity, skutkiem tego zadnej praktycznej, a tem
bardziej naukowej wartosci nie maja. Dlatego tez z rozpatrywanego materyjatu nie
robi¢ studyjow w tym kierunku. Rzeczywiscie pozadana bylaby pewna wska-
zowka, ktoraby orzekala, czy drugi napad nastapi, czy nie, od tego bowiem za-
lezy rozstrzygnigcie pytania, czy mozna wypisa¢ chorego ze szpitala w 2—3 dni
po napadzie, gdy doskonale juz si¢ czuje, czy tez nalezy zatrzymaé go przez
kilkanascie dni. Niestety, takiej wskazowki nie posiadamy i z tego wzgledu
po skonczonym napadzie wypada zawsze zatrzymac chorego w obserwacyi przez
jaki$ czas, dlugos¢ ktorego zalezy od dlugosci przestankow w danej epidemii.
W rozbieranym przezemnie materyjale, najdluzszy przestanek wynosit dni 11,
(spostrzezenie Nr. 16), najczgSciej za$§ po 6—7 dniach nastepowal nowy napad.
Wyzna¢é trzeba, ze w wielu wypadkach na usilne zadanie rodzicow trzeba byto
wypisa¢ chorego po I-ym napadzie, albo po Il-im, przed uplywem 10-dniowej
obserwacyi; by¢ moze, ze nie jeden z tych chorych przechodzit w domu nowy
napad. Wysokiej goraczce podczas napadéow odpowiada czgste tetno. Docho-
dzi ono 100, 120 uderzen na minutg, a w niektérych przypadkach notowano pod-
czas napadu bardzo szybkie tetno, wynoszgce 130, a nawet 140 uderzen. Ilos¢



uderzen zwykle wzrasta w miar¢ podwyzszania si¢ cieploty, a opada wraz ze
spadkiem. Pod tym wzgledem zauwazy¢ mozna, ze w pierwszym dniu, kiedy ciepto-
ta odrazu opada ponizej stanu prawidtowego, ilos¢ uderzen tetna, aczkolwiek tez
znacznie si¢ zmniejsza, jednakze nie do najnizszego stopnia, albowiem na drugi
lub trzeci dzien po napadzie tetno jest jeszcze wolniejsze, anizeli w dzien kryty-
czny, chociaz cieplota pozostaje jednakowa, jak np.:

Cieptota 39,5° C., tetno 120, cieptota 39,7° C., tetno 140; cieplota 39,2° C.,
tetno 120; cieptota 38,0 C., tetno 135; cieptota 36,5° C., tgtno 96, cieptota 36,7°
C., tetno 80.

Podczas przestankow tetno powraca do prawidtowego stanu, wynosi naj-
czegsciej 60—70 na minutg, a przy nowym napadzie wraz z podwyzszeniem si¢
cieploty, odrazu staje si¢ szybkiem. Skutkiem tego stanu rzeczy, z zachowania
si¢ tetna podczas przestanku niepodobna zadnych wyprowadzaé wnioskow co do
przysztego napadu.

Po kilkuduiowem trwaniu wyltuszczonych powyzej objawdéw goraczki powro-
tnej, ktére stanowia pierwszy napad, konczy si¢ takowy nagle. Pierw-
szym, a zarazem najgléwniejszym objawem zakoficzenia napadu jest spadek cie-
ploty do prawidtowego stanu, a cz¢sto ponizej takowego. Spadkowi cieptoty to-
warzyszy tetno, a jednoczes$nie wystgpuje nowe, charakterystyczne zjawisko,
mianowicie krytyczne poty. Z nielicznemi wyjatkami spostrzegamy je
w kazdym przypadku i w koncu kazdego napadu. Poty te sg bardzo obfite, wy-
stgpuja na catem ciele, trwaja kilka lub kilkanascie godzin, a czasami
powtarzaja si¢ nawet na drugi dzien, pomimo ze stan cieploty od chwili
krytycznego spadku nie zmienit si¢. Tylko trzy razy konczyl si¢ napad bez po-
tow. Pierwszy raz spostrzegano to zakonczenie u Gitli Goldszajder, 6-letniej
dziewczynki. Sidédmego dnia I-go napadu, cieplota spadla, ogélny stan chorej
poprawit si¢, a $ledziona poczela szybko zmniejszaé¢ si¢. Potow nie bylo. Drugi
jednak napad, ktéry wystapil po 6-dniowym przestanku, zakonczyl si¢ potami na
szosty dzien. Po 3-im za$ napadzie, trwajacym zaledwie I doby, tez potéw nie
bylo. W innym przypadku [Gitla Puchalska, 12-letnia| po I-yin napadzie nie
byto potow, a po Il-im napadzie zamiast potow, wystapity pot O w x i (Miliana).
Widziano je tez u innej chorej, ktora obficie pocita si¢ po II-im napadzie, a obok
swobodnie cieknacego potu ciato jej gesto pokryly potowki. W trzecim nare-
szcie przyi adku [9-letnia Perlg Bejer] tylko 1-y napad zakonczyt si¢ bez potow,
drugi natomiast obfitemi potami.

W tych przypadkach, ktére konczyly sie per fysin, spostrzegano niekiedy
dwu-dniowe trwanie potow, ktore pojawiaty si¢, gdy cieplota spadata do 38° a na-
zajutrz, gdy opadta jeszcze nizej, powtarzaly sig.

W kilku przypadkach pod koniec napadu oprdécz potow zauwazano tez obfite
krwawienie 2z nosa. Spostrzegano je w pigciu przypadkach, zwykle
w ostatni dzien napadu; zjawialo si¢ ono albo w I-ym napadzie, albo w drugim
dopiero, ani razu nie widzieliSmy go w obu napadach.

Bazjeden tylko chory[Golab Efroim |opowiadat nam, ze przed przybyciem do
szpitala chorowat juz w domu przez kilkanascie dni i miat obfity krwotok nosowy.
Takowy powtdrzyl si¢ w szpitalu w sam dzien przybycia chorego, objawy pod-
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miotowe i przedmiotowe goraczki powrotnej ustapity. Prawdopodobnie wigc w tym
przypadku krwotok nosowy zakonczyl pierwszy napad i drugi. Potow w koncu
napadu nie obserwowali§my, by¢ moze, ze krwawienia nosowe zastapily poty.

U dwoch chorych obfite krwawienie pokazalo si¢ w ostatni dzien pierw-
szego napadu, u trzeciego chorego w ostatni dzien drugiego napadu, a u czwar-
tego tez podczas drugiego, lecz na dwa dni przed ukoficzeniem napadu, ktory
w ogoéle trwat pie¢ dni [Spostrzezenie Nr. 5. Helfgot Asne].

Krwawienia te bywaty nieraz o tyle obfite, ze trzeba bylo uciekaé si¢ do
przestrzykiwan z zimnej wody, a nawet do tamponowania nozdrzy wata, w innych
za$§ przypadkach ustawaty albo same przez si¢, albo przy lekkim ucisku nosa.

Krwawienie to zjawiato si¢ juzto w nocy juz we dnie, co zalezalo od tego,
kiedy cieplota opadata, jednakze w spostrzezeniu Nr. 5, pokazato si¢ o godzinie
7ej wieczorem, przy cieplocie 40,7° C. i trwato przez 1V2 godziny, a cieptota
wcale nie opadata.

U jednej dziewczynki dwunasto-letuiej [Spostrzezenie Nr. 16], w ostatnia
dob¢ Igo napadu, pokazata si¢ w nocy miesigczka, po raz pierwszy
w zyciu.

Kiedy konczy si¢ pierwszy mnapad, we dnie, czy
w nocy? O ukonczeniu si¢ napadu mozna najlepiej sadzi¢ pordwnywajac ranng
cieplot¢ ostatniego dnia napadu z wieczorng. Jezeli wieczorna cieptota jest wy-
soka, a opada dopiero nazajutrz rano — to napad ukonczy! si¢ w nocy; gdy za$
ranna cieptota jest wysoka, a wieczorna prawidtowg lub nieprawidtowsg, to napad
ukonczyt si¢ w ciaggu dnia, a wystapienie potow [za dnia, wieczorem lub w nocy |
odpowiada spadkowi cieptoty. Po najwigkszej czesci napad konczyt si¢ w nocy
[32 razy], a tylko w 12 przypadkach w ciaggu dnia. Pierwszy napad trwatl od 4
dni do dziesigciu; najczesciej siedem dni [13 razy], albo 6 dni | 10 razy].
O trwaniu napaddéw powiemy jeszcze ponizej.

Wraz ze spadkiem cieptoty i wystapieniem potow, ging i inne objawy napadu,
przedewszystkiem podmiotowe. Bol glowy, tak dokuczliwy dotychczas, prawie
nagle znika, bredzenie ustaje, zjawia si¢ apetyt, sily nowe wstepuja w chorego ;
bole mig$niowe, bole brzucha ustgpuja, nieraz w ciagu jednego, czg¢sciej na drugi,
albo na trzeci dzien przestanku. Sledziona, jak juz wyzej opisaliSmy, zaczyna sig
zmniejsza¢ i zwykle na 3—4 dzien przestanku jest prawidlowej wielko$ci. Spirille
ging we krwi, inne objawy tez ustgpuja. Ktoby widzial dziecko na trzeci dzien
przestanku, nigdyby nie przypuscil, ze takowe przed kilku dniami tak ci¢zko choro-
wato ; podczas przestanku wydaje si¢ zupelnie zdrowem, je chetnie i pije, dobrze
trawi, spokojnie sypia, chodzi po pokoju i wesoto bawi si¢. Cieplota podczas prze-
stanku jest prawidtowa, w pierwszych dniach nawet nieprawidtowa, dochodzi 36°
stopni zaledwie, potem wznosi si¢ do 37° i pozostaje na tej wysokosci, a wahania
ranne i wieczorne sg bardzo nieznaczne, nie przenoszace pot stopnia. O zachowa-
niu si¢ innych objawdéw podczas przestanku mowiliSmy juz przy rozbiorze szcze-
g6low, nie bedziemy si¢ zatem powtarza¢. Pierwszy przestanek trwa najczesciej
okoto tygodnia; najkrotszy przestanek, jaki spostrzegaliémy, trwal 4%72 doby,
najdtuzszy 11 dni [w dwu przypadkach]. Migdzy trwaniem pierwszego napadu
a przestankiem, jak rowniez migdzy pierwszym przestankiem a drugim napadem



nie zdotalem odnalez¢ zadnego stalego stosunku, albowiem nieraz po dlugo trwa-
jacym pierwszym napadzie, nastepowal krotki przestanek i odwrotnie, a znowu
po dlugim przestanku mieliSmy to krotko, to dlugo trwajacy drugi napad. Ponie-
waz jednak pierwszy napad najczgSciej trwal okoto tygodnia, a przestanek row-
niez dilugo, przeto w wielu przypadkach obie te cyfry zgadzaty si¢, 7-dniowv
napad i 7-dniowy przestanek; pewnego i stalego nie ma w tem nic, a skutkiem
tego ani z napadu o przestanku, ani vice versa sadzi¢ nie mozemy.

Po kiikodniowem trwaniu przestanku nastepowatl zwykle drugi napad.
XV 14-u z 47 przypadkoéw drugi napad w szpitalu nie nastapil; jednakowoz wielu
z tycli chorych na usilne zgdanie rodzicoéw bylo wypi sanych zanadto wczesnie,
w 5—=8 dni po napadzie, bardzo wigc by¢ moze, ze przechodzili jeszcze drugi
napad w domu. Przemawia za tem ta okoliczno$¢, ze w dwu przypadkach chory,
juz wypisany rano przez ordynatora [po 8-dniowym tiwaniu przestankuj i wieczo-
rem majacy opusci¢ szpital, dostawal goraczki i pozostawal w szpitalu, gdzie
odbywat drugi napad. Z tego jednak nie trzeba sadzi¢, aby jednonapadowa
goraczka powrotna nie zdarzata si¢ wcale, lub byta wielka rzadkoscia, jak utrzy-
muje PiLz, W EISSENBERG, Wyss 1 Bock. Takich niewatpliwych spostrze-
zen, w ktorych chorzy przechodzili tylko jeden napad, a byli wypisani po
uplywie co najmniej dziesi¢gciu dni, posiadam cztery. Przebieg tych przypadkow
byt zupetlie charakterystycznym, podmiotowe 1 przedmiotowe objawy towarzy-
szyly napadowi, a nagly spadek cieptoty, poty i zmniejszenie si¢ $ledziony za-
konczyty go.

Pomijajac owe 14 przypadkéw, w pozostatych 33-ecli nastgpit drugi napad,
a w 15 z tych ostatnich i trzeci. Inaczej moéwigc, z 47 przypadkow obserwowa-
lismy 14 razy przebieg jednonapadowy, 18 razy dwunapadowy, a 15 razy trzecli-
napadowy. Drugi napad w znacznej wigkszosci przypadkdw zaczyna si¢ wie-
czorem; ranna cieptota jest prawidtowa w takim razie, a wieczorna podwyzszo-
na. Tylko w 6 przypadkach [z 33-ch] wieczorna cieptota ostatniego dnia prze-
stanku byta prawidtowa, a wtedy napad poczynal si¢ w nocy, tak, ze nazajutrz
ranna cieptota juz dochodzita do wysokiego stopnia. XV wielu przypadkach dre-
szcze poprzedzaly nowy napad; wystgpowatly one na kilka godzin przed podwyz-
szeniem si¢ cieploty. XVraz z napadem powtdérnie wznawialy si¢ opisane juz po-
wyzej objawy: bol glowy, bolesnos¢ brzucha, konczyn dolnych, a takze powie-
kszenie §ledziony i spirochety we krwi. Te objawy stale towarzyszyly razem
napadowi, inne za$§, jakoto wyprysk wargowy, niezyt gardzieli, powigkszenie
si¢ watroby tylko w rzadkich przypadkach. XVspominalimy juz o tych obja-
wach w szczegdélowym rozbiorze. Podczas drugiego napadu nigdy nie spotyka-
liSmy takiego objawu, ktorego bySmy wogdle nie spostrzegali w I-ych napadach.
Drugi napad w ogolnosci zupelnie jest podobnym do pierwszego, a rézni si¢ oden
jedynie krotszem trwaniem, ktore zwykle wynosi 2—5 dni, w kilku przypad-
kach jeden dzien tylko, lub poéttora, a w jednym tylko przypadku trwat pot
dnia, podczas gdy w innym az sze$¢ dni.

Najczesciej napad konczy si¢ w ciagu nocy, podobniez jak pierwszy: w ta-
kim razie cieplota ranna jest prawidlowa lub nieprawidlowa, podczas gdy po-
przedniego dnia wieczorem chory jeszcze w silnej lezal goraczce. Poty wyste-



puja najcze¢sciej jednocze$nie ze spadkiem cieploty, a zatem w nocy, niekiedy zas
spadek cieptoty poprzedza poty, ktore wystepuja dopiero w ciggu dnia, juz przy
prawidtowej cieptocie.

W szesciu przypadkach [z 33-ech] spadek cieptoty i poty, czyli koniec II go
napadu, wypadl za dnia, a wtedy ranna cieplota byta jeszcze wysoka, potem na-
gle poczeta opadaé, a wieczorem byta juz prawidtowa. Wszystkie podmiotowe
i przedmiotowe objawy ustepuja wraz z koncem napadu, chory odzyskuje taknienie,
powraca do sit i w krotkim czasie w zupetno$ci odzyskuje zdrowie. Chorzy wa-
tlej budowy ciata i zle odzywiani, czujg si¢ po przebyciu li-go napadu bardziej
ostabieni, anizeli po [-ym napadzie, co jest zupelnie naturalnem i zalezy od go-
raczki, dyjety, a takze od dluzszego pobytu w powietrzu szpitalnem.

Po przebyciu li-go napadu chorzy zwykle bardzo szybko wypisywali si¢ ze
szpitala, niekiedy w 3 dni po potach krytycznych; bardzo by¢ moze, ze niektorzy
z tych chorych przechodzili w domu trzeci jeszcze napad; wielu jednak chorych
udato nam si¢ przez 9—12 dni zatrzymaé w szpitalu, a trzeci napad nie nastapit,
ci zatem niewatpliwie dwa tylko napady przechodzili.

U 15-u chorych nastapit trzeci napad. Migdzy Il-im a III-im napa-
dem jest drugi przestanek, ktory trwal w naszych przypadkach najkro-
cej cztery dni, a najdtuzej dwanascie; najcz¢sciej za§ 7—7£ dni. W wielu przy-
padkach oba przestanki trwaty jednakowo dtugo, lub tylko mala pomiedzy niemi
zachodzita r6znica, w niektorych za$ przypadkach rdznice sg wybitne i wynosza
po kilka dni. Zdarza si¢ np., ze pierwszy przestanek trwa tydzien, a drugi 4-y
dni, albo pierwszy sze$¢ dni, a drugi 12 dni. Statego stosunku nie ma i dlatego
niepodobna ani z dlugos$ci napaddéw, ani z trwania pierwszego przestanku wnio-
skowac¢ o diugosci drugiego przestanku, lub o nastgpieniu trzeciego napadu.

Nie mozemy wyszuka¢ zadnych statych praw, rzadzacych napadami i prze-
stankami gorgczki powrotnej

W siedmiu przypadkach, trzeci napad zaczynal si¢ w nocy dreszczami, go-
raczka, powigkszeniem 1 bolesnoscig $ledziony, w pozostalych o$miu przy-
padkach, poczatek napadu wypadat za dnia, tak, iz wieczorem cieptota byla wy-
soko gorgczkowa, podczas gdy rano tego samego dnia byta zupelnie prawidtowas.
O objawach trzeciego napadu nic nowego nie mam do nadmienienia; na pewne
cickawsze szczegdly powyzej juz zwrdcitem uwage, ogbélny za$ obraz jest taki
sam, jak przy poprzedzajacych napadach, a rézni si¢ tylko przebiegiem, ktory
jest wogdle o wiele krotszym, gdyz w wickszosci przypadkow wynosi 1—3 dni,
w jednym tylko przypadku trwat siedm dni. Zauwazylem, ze podmiotowe obja-
wy podczas I11-go napadu o wiele sa lzejsze, nizeli podczas innych napadow
u tych samych chorych; niekiedy bol gtowy i konczyn, bolesno$¢ brzucha i t. p.,
ktore tak strasznie dokuczaty chorym podczas poprzednich napadéw?7 wecale nie
lub tylko w stabym stopniu istnieja w III-im napadzie. U trzech tylko chorych
owe objawy wystapity silniej, a najbardziej w tym przypadku, w ktorym trzeci
napad trwat az siedm dni [u 12-l¢tniej Zysli Gerstenzang]. Napad trzeci we
wszystkich przypadkach [z wyjatkiem jednego] zakonczylt si¢ w nocy, naglym
spadkiem cieploty, poczem u przewazajacej liczby chorych wrystapily obfite poty,
a potem powrdt do zupelnego zdrowia. W jednem spostrzezeniu [9-letni Icek



Frenkel I trzeci napad trwal dwie doby, a trzeciego dnia cieptota ranna wy-
nosita 41° C., a wieczorna 36° C., pomimo tego poty wystapitly nie we dnie, lecz
w nocy dopiero. Po trzecim napadzie chorzy bardzo predko powracali do sit
i wypisywali si¢ ze szpitala, niektéorzy pozostawali jeszcze przez 5—10, a nawet
14 dni na obserwacyi. W zadnym z tych przypadkéw nie widzieliSmy czwartego
napadu, ani nie styszeliSmy, by takowy w domu napastowal chorych. Roéwniez
koledzy SzwaisGer i Dunin, ktorych materyjat pochodzi z tej samej epidemii co
moj, nigdy nie spostrzegali przebiegu o czterech napadach.

Wszystkie przypadki, ktore spostrzegaliSmy w szpitalu, zakonczyly si¢ po-
my$lnie; zadne =z dzieci nie umarto, zadne nie wyszto ze
szpitala z jakas chorobag nastepcza. Tylko kilkoro dzieci nie-
dokrwistych, po'przebyciu goraczki powrotnej, bylo naturalnie bardziej ostabio-

nych ijeszcze bardziej niedokrwistych, anizeli przed choroba.
[D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

52. Franz Mraéek. 0 przymiocie oczodotu. (Zur Syphilis der Orbita).

Cierpienia przymiotowe kosci, sktadajacych jame¢ oczodotu, sg mato zna-
ne w literaturze lekarskiej; podrgczniki, a nawet obszerniejsze dzieta traktu-
jace o przymiocie wcale nie wspominaja lub tez pobieznie omawiajg te kwe-
styje. Cierpienia te jednak s3 nader wazne ze wzgledu, iz przyja¢ moze
w nich udziat gatka oczna z jej mig$niami; mozebnem jest nawet zejscie §mier-
talne w skutek rozszerzenia si¢ sprawy na mozg i jego opony.

Autor na zasadzie kilkunastu przypadkéw powyzszego cierpienia, obserwo-
wanych po czegséci przez siebie, po czesci za$§ przez innych, podaje dokladny obraz
kliniczny oraz sposob leczenia. Oto streszczenie kilku z nich:

1. Oficer, lat 36, dobrze zbudowany. W roku 1879 owrzodzenie pier-
wotne, rézyczka. We 2 lata pdzniej ziarniniakowe [gumatycznej zapalenie oko-
stnej kosci czolowej, ciemieniowych i prawego gdérnego brzegu oczodotu, z przej-
Sciem sprawy na powieke, ktora opada, staje si¢ nieruchoma, twardg; wczesna
operacyja zapobiega znacznemu prochnieniu ko$ci i powraca czynnosci powieki.
Blizna na brzegu oczodotu lekko wciagnigta i przyrosnigta do kosci. W 5 lat
pozniej owrzodzenia ziarniniakowe skory, oraz powrdt zapalenia okostnej brzegu
gdérnego prawego oczodotu, tym razem bez udziatu powieki. Leczenie przetwo-
rami rteci i jodu. Wynik pomySiny.

II-gi przypadek, oficer lat 26, dobrze zbudowany. W roku 1878 owrzodze-
nie pierwotne, rozyczka, leczenie przetworami rteci, w 5 lat pozniej zapalenie
okostnej wyrostka barkowego prawego, kosci czolowej i brzegu goérnego oczodotu
prawego, ptosis i obrzek powieki. Sprawa trwa blizko | roku. Leczenie prze-
tworami rtgciowemi, jodek potasu. Wynik rowniez pomys§lny.

ITi-i [przypadek Sotowejczykal. T. Sz.lat 33 w Listopadzie 1862 owrzo-
dzenie pierwotne W Kwietniu 1864 bdl glowy, obrzek i zaczerwienienie skory
lewej gornej powieki. Wkrotce potem wysadzenie gatki ocznej (exophtalmus).
W Czerwcu, czyli 107 miesigcy po zarazeniu, wymioty, utrata przytomnos$ci
i $mier¢. Badanie po$miertne wykazalo, pomiedzy innemi objawami przymiotu,
przedziurawienie gornej $cianki oczodotu lewego w postaci potksigzyca i komu-
nikacyj¢ z zatoka czotowg. Zgrubiata i naeieczona okostna oczodolu, w miejscu



odpowiadajagcem przedziurawieniu, sterczy do zatoki czolowej w postaci niewiel-
kiego sopla. Gatka oczna i nerw wzrokowy na pozér nietknigte. Mig$nie gor-
ne oczodolu posiadaja ciemny wyglad i tamliwa gigtkos¢.

IV [przypadek prof. 3cnorr’a]. M. A, lat 5, Zle odzywiany. W prawym
oczodole, pomiedzy gatka i zewngtrzna Sciankg, guz elastyczny, niebolesny i ma-
to ruchomy, wysadzenie gatki ocznej. Lewa gatka oczna rdéwniez nieco na-
przéd wystaje z oczodotu; guza jednak nie mozna wymacac¢. Po uptywie 3 tygo-
dni obrzmienie migkkich czgsci czota z prawej strony az do brzegu oczodotu, a po
6 tygodniach chetbotanie i wylew do$¢ znacznej ilosci ropy, poczem wysadzenie
gatki ocznej nieco si¢ zmniejszylo. Poczatkowo podejrzewano obecnos¢ nowo-
tworu wrastajacego zjamy czaszkowej do oczodolow, ale obrzmienie migkkich cze¢-
$ci na czole, oraz ujemny wynik badania zawarto$ci ropnej wyptywajacej z oczo-
dotu prawego, wskazywaly na jaka$ sprawe konstytucyjonalng. Dopiero bada-
nie posmiertne wykazato ziarniniakowe zapalenie okostnej *z przej$ciem na
oba oczodoty, co spowodowato wysadzenie gatki ocznej i zapalenie wtorne gatki
ocznej prawej.

V-ty. Kupiec lat 36, zonaty od lat 12. Pierwsze dziecko zmarlo czwarte-
go dnia po urodzeniu, drugie dziecko urodzito si¢ niezywe; 14 lat temu owrzo-
dzenie pierwotne i obrzmienie gruczotdéw pachwinowych, leczenie miejscowe. Po
9 — 10 latach niczem niezakléconego zdrowia, powstaje nad dolnym brzegiem
lewego oczodotu niebolesny, elastyczny guz, ciggnacy si¢ w glab oczodotu; w 2
lata pdzniej takiz guz nad goérnym brzegiem tegoz oczodotu. Wysadzenie
i przeszkoda w ruchach galki ocznej. Sprawa trwa lat 6 bez ogodlnego leczenia
przeciw przymiotowego, a nawet rozszerza si¢ na policzek. Energiczne lecze-
nie przetworami rtgci i jodku potasu. Sprawa si¢ polepsza acz powoli. Wy-
wiady, powolny rozwoj i przebieg, nakoniec pomyslne wyniki przeciwprzymioto-
wego leczenia nadaja cierpieniu wtlasciwy obrot.

VI-ty. Kupiec lat 33. zonaty lat 3. Zona i dziecko, majace 2£ lat, zdrowe.
3 lat temu stwardnienie pierwotne. 10 lat pdzniej cierpienie ko$ci nosa, pod-
niebienia z przejsciem sprawy na gardziel i krtan, béle gtowy. Od 3 tygodni
opadni¢cie prawej powieki, a takze obrzek i zaczerwienienie skory tejze powieki.
Wzdtuz gérnego brzegu prawego oczodotu, guz, dos$¢ elastyczny, bolesny przy
dotyku, obrzek i zaczerwienienie lacznicy. Przemieszczenie, wysadzenie gatki
ocznej i uposledzone ruchy takowej, szczegélniej w kierunku ku gorze. Wcie-
rania 1 jodek potasu. Juz po 9 dniach zmniejszenie si¢ guza oczodotu,
aw 2| miesigce zupelne wyleczenie.

Na zasadzie przytoczonych powyzej spostrzezen, a takze innych zanotowa-
nych w literaturze, autor kresli podwdjny obraz choroby, zaleznie od tego, czy
sprawie ulega brzeg oczodotu, czy tez sama jama oczodotowa:

A. Periostitis syphilitica marginis orbitae. Jest to czegstsza postaé, niemalg
role odgrywaja tu termiczne i chemiczne wptywy, stosownie do wiadomego pra-
wa o cierpieniach kos$ci powierzchownych, wystawionych na dziatanie rozmai-
tych przyczyn urazowych. Czg¢sto tez zapalenie rozszerza si¢ zkosci czotowej
na brzeg oczodotu i tu si¢ zatrzymuje. Cierpienie nalezy do wczesnych objawow
przymiotu, czgsciej jednak spotykamy je podczas trzecmrze;dnego okresu. Podtug
B ERLTN'U na 10000 chorych mamy 8201erplen1am1 oczodotu, najczesciej przymioto-
wego pochodzenia. Zmiany anatomiczne bywaja podWOJnego charakteru:
periostitis gumosa ub tez ossificans. Obj a wy: Przy lekkiem nacieczeniu okostnej
zazwyczaj bol glowy, trwajacy dlugo i zwickszajacy si¢ przy dotyku oraz w no-
cy. Natomiast skoro obrzmienie si¢ powigksza i produkta zapalne staja si¢
plynnemi, podlega zapaleniu i skora ponad ogniskiem cierpienia. W pomyS$lnym
przypadku sprawa moze si¢ zakonczyé wo tygodni zupelnem rozejsciem. W prze-
ciwnym razie doj$¢ moze do utworzenia si¢ jamy z zawarto$cig podobng do gumy



lub $luzu, przyczem ulega prochnieniu ko$¢ ; skora powieki staje si¢ czerwong
i obrzmiewa, powieki opadaja. Rzadziej zapaleniu wtérnemu ulega i tkanka 13-
czna powieki, przyczem powieka staje si¢ twarda i1 nieruchomg. Galka oczna
zazwyczaj przyjmuje udzial w razie przej$cia zapalenia w glab jamy oczodotu po
za poczatek capsulae Tennonii; wtedy rowniez widzimy przemieszczenie 1 prze-
szkode w ruchach galki ocznej. Znaczne prochnienie kosci i owrzodzenie skory
pociaga za sobag skurczenie si¢ powieki, ectropion 1 szereg szkodliwych, na-
stepstw dla rogowki, a nawet dla samej galki ocznej.

B. Periostitis syphilitica cavi orbit.ae. W czesne rozpoznawanie tego cierpie-
nia chroni od waznych pomylek, najczesciej bowiem mozna je uwazaé za nowo-
twor, co moze pociagna¢ fatalne skutki. W przypadku W eiNLEcuNER”A jedynie
wczesne rozpoznanie natury cierpienia zapobieglo operacyi wyluszczenia gatki
ocznej. RoOwniez przy wczesnem zastosowaniu leczenia, zapobiegamy grozace-
mu niebezpieczenstwu przej§cia sprawy na nerw wzrokowy lub opony moézgowe.

Pomiedzy 17 przypadkami zebranemi w literaturze przewaza periostitis gum-
mosa. Nacieczenia okostnej i tkanki lacznej oczodotu odznaczajg si¢ niezwykla
twardos$cig, co wtasnie maskuje guzy i wywoluje objawy ucisku i przeszkody
w krazeniu krwi, wtasciwe tym ostatnim.

Ko$¢ ulega zanikowi skutkiem ucisku mas zapalnych; mozebnem jest na-
wet jej przedziurawienie i kommuuikacyja z rozmaitemi naturalnemi jamami. Peri-
ostitis ossificans tworzy plaskie, elastyczne i malo bolesne guzy, w ktorych, o ile
si¢ zdaje, sprawa kostnienia odbywa si¢ powoli, gdyz nawet po dtugiem istnieniu
moga uledz wessaniu.

Punktem wyj$cia cierpienia byta, 8 razy na 13 przypadkéw, goérna S$cianka
oczodolu, sama lub tez w potaczeniu z zewnetrzng Scianka. Nader rzadko podle-
gata cierpieniu wewngtrzna $cianka oczodotu.

Objawy. W poczatkowych okresach nie ma wybitnych objawow. Czasami
jedynie nerwobdl w okolicy czotlowej, trwajacy miesigce, z nasileniami wieczornemi,
dopoki wywiady lub dalszy rozwoj nie wyjasnig natury cierpienia; czasami jedno-
cze$nie towarzyszg inne objawy przymiotu, np. owrzodzenia ziarniniakowe skory lub
gardzieli. Przy obmacywaniu palcem uderza obecnosé¢ guza pomigdzy gatka oczng
i oczodolem. Ucisk wywarty na brzeg oczodolu wywotluje nasilenie bolu w gtebi
oczodotu. W miar¢ zwickszania si¢ guza, wystepuje przemieszczenie gatki ocznej
tylko wbocznym kierunku, jezeli nacieczenie ma miejsce wprzedniej cze¢sci oczodotu,
lub tez zwysadzenlem galkl naprzod wrazie zaj¢ciatylnej czesci oczodolu. W mlare;
Jak cierpieniu ulegaja i migé$nie, wystepuje utrudnienie ruchéw gatki ocznej, zez
i podwojne widzenie/ Przej$ciu sprawy na mig$nie sprzyjaja krotkie ich $ciggna.
Powrdt czynno$ci migéni zalezy od czasu trwania oraz stopnia cierpienia.
Procz tego objawy utrudnionego krazenia krwi w oczodotach pod postacig zastoju
zylnego w galce ocznej, tacznicy oraz powiekach, a nawet wtérne cierpienia za-
palne galki ocznej ijej zanik.

Przebieg i zejScie zalezg od miejsca, stopnia i czasu trwania cho-
roby. Czasami przez kilka miesigcy mamy jedynie bol glowy i przemieszczenie
gatki ocznej, poczem nastapi¢ moze zupelne wessanie.

Skoro wysi¢k staje si¢ ptynnym, zej$cie zalezy od stanu kosci; skoro osta-
tnia okazuje si¢ dos$¢ odporna na ucisk produktow zapalnych, toruja one sobie
droge na zewnatrz migdzy gatka oczng i oczodolem. W przeciwnym razie, skoro
ko$¢ ulega przedziurawieniu, zejscie zalezy od umiejscowienia: np. uszkodzenie
wewnetrznej $cianki pociaga za sobg kommunikacyj¢ z jamg nosowa; najodpor-
niejszg jest §cianka zewngtrzna i w tym razie ropa toruje sobie droge na zewnatrz
migdzy galka oczng i oczodotem. Najniebezpieczniejszem jest cierpienie gornej
$cianki, grozi bowiem przej$ciem sprawy do jamy czaszkowej.

@ "Rokowanie zalezy od czasu trwania oraz stopnia cierpienia. Przy wcze-
snem rozpoznaniu stosowne leczenie moze usunaé zupeinie cierpienie; przyda-



leko posunigtych zmianach mozliwe sg stale zaburzenia wzroku a nawet zej$cie
$miertelne."

Leczenie miejscowe daje pomys$lne wynik'; przy zapaleniu okostnej brzegu
oczodotu, miejscowe wcierania przetwordw rteci ijodu jezeli skora powiek nie ulegta
zapaleniu. W przeciwnym razie oklady z wody gulardowej, utatwienie drogi wysig-
kowi przy chelbotaniu zapobiega znacznemu zniszczeniu kosci 1 skory i mozliwym
ztad nastepstwom (ectropion). Ma si¢ rozumie¢, iz o leczeniu miejscowem nie moze
by¢é mowy przy periostitis cavi orbitae. W obu jednak formach wskazanem jest
leczenie ogdlne za pomoca przetworéw rteci ijodu, nawet wobec watpliwych
przypuszczeh co do natury cierpienia. Leczenie winno by¢ wytrwalte i energiczne
gdyz cierpienie stanowi jeden z najuporczywszych objawdéw przymiotu.

Streszczenie: 1. Periostitis orbitae zdarza si¢ przy nabytym i wrodzonym
przymiocie.

2. Najcze$ciej ulega cierpieniu gdérna $ciana oczodotu.

3. Objawy: a) bble z nasileniami wieczornemi b) umiejscowienie w kierunku
bocznym z wysadzeniem lub bez gatki ocznej, utrudnienie ruchow i krazenia krwi
w oczodole.

4. Stopniowy rozwdj i przewlekty przebieg oraz inne towarzyszace objawy
przymiotu ulatwiajg rozpoznanie.

5. W watpliwych wypadkach ogdlne przeciwprzymiotowe leczenie daje
pomyslne wyniki.

6 Cierpienie moze by¢ groznem z powodu przej$cia na gatke oczng lub
mozg.

7. Leczenie winno by¢ energiczne i kombinowane.

( Wiener Klinik 1886 October).

J. Birenzweig.

53. Zweifel 0 stosunkach wchlaniania przez blon¢ Sluzowa ludzkiego Zo-
ladka ze wzgledéw rozpoznawczych i o wchlanianiu w Zoladku w stanach gora-
czkowych. (Cfeber die Resorptionsverhiiltnisse der menschlichen AJagenschleimhaut za
diagnostischen Zwecken und im Fieber).

Badaniami nad pre¢dko$cia wchtaniania przez btone §luzowa zotadka zajmo-
wali si¢ juz dawniej rézni autorowie.

Badania te byly wykonywane na zdrowych i chorych osobnikach, dotknig-
tych przewlekltym niezytem zotadka, wrzodem peptycznym, rakiem, rozszerze-
niem zoladka i w koncu na goraczkujacych przy rdéznych chorobach, jak tyfus
brzuszny, zapalenie ptuc i t. p.. Wszystkie te badania byty wykonywane za pomoca
jodku potasu, ktory przez badanych przyjmowany byt w kapsutkach, aby unikna¢
zetknigcia si¢ z blong §luzowa jamy ustnej. Srodek ten dla tego cieszy si¢ takiem
uznaniem, ze jest latwo rozpuszczalny, latwo ulega wchlonieniu i niemniej tatwo
moze by¢ wykryty za pomocg badania §liny lub moczu. Zweifel postugiwal si¢
rowniez ta metoda, t j. dawat badanym osobnikom 0,2 grm. jodku potasu w zela-
tynowych kapsutkach i 100 ctrn. szesciennych wody przecedzonej, a nastgpnie co 2
minuty badat §ling lub mocz za pomoca papierkow krochmalowych, na ktore po
zmoczeniu w badanej $linie, nalewal ostroznie rozcienczonego kwasu azotne-
go; obecnosci jodku potasu w badanym plynie dowodzita barwa czerwona papier-
kow krochmalowych przy mniejszej, a barwa niebieska, przy wigkszej ilosci
jodku potasu. Autor znalazl, ze w rozczynie 1 na 150000 odczyn ten wystgpuje,
mozna wigc go uwazaé za czuly.

ZWEIFEL doszedl do przekonania, ze u zdrowych osobnikéw wystepowala
barwa czerwona przy badaniu $liny w 6 do 12 minut po przyjeciu jodku potasu,
barwa za$ niebieska w 8"~ do 17 minut, dalej, ze predko$¢ wchlaniania u tych sa-
mych osobnikéw w réine dnie byla jednakowa, Ze t¢ predkos¢ jednakowo spra-
wdzi¢ mozna za pomocg badania $liny i moczu; czasami jednak odczyn ten w mo-



czu pozniej nieco wystepowal niz w §linie; przekonat si¢ rowniez, ze przy napet-
nionym zotadku wchtanianie odbywa si¢ wolniej i ze w tych warunkach istniejg
pod wzgledem predkosci wchtaniania takie wahania u réznych osobnikow, nawet
u tych samych, ale w ré6znych czasach badanych, ze tego rodzaju badanie wchta-
niania przy napetnionym zotadku nie ma Zadnego znaczenia. Na chorych za$
osobnikach autorowi udato si¢ stwierdzi¢, ze we wszystkich prawie chorobach
zotadka (zapewne ze zmianami w blonie §luzowej — ref.] istnieje zmniejszona
zdolno$¢ wchtaniania, najbardziej tyczy si¢ to rozszerzenia zotadka iraka te-
go narzadu, najmniej za$§ — zoladka uleglego przewleklemu niezytowi, gdyz
w tym razie zwykle po uptywie 17—20 minut jodek potasu wykry¢ si¢ daje;
W nieznacznym stopniu, ma to miejsce przy wrzodzie peptycznym zotadka. Przy
wrzodzie z rozlegtemi $wiezemi utratami blony S$luzowej zdolno$¢ ta bardzo
stabnie; przy raku wpustu, wchlanianie odbywa si¢ predzej niz przy raku od-
zwiernika. Jezeli badajac czczy zoltadek przekonamy si¢, ze wchtanianie do-
piero nastepuje po uplywie 20 minut, to wylaczywszy $wieze zniszczenie blony
sluzowej wskutek, wrzodu, powinniSmy podejrzewaé rozszerzenie zotgdka Ilub
raka tego narzadu, albo tez dwie te postacie chorobowe w $cistym znajdujace si¢
zwiazku; jezeli dalej mozna na zasadzie pewnych danych wylaczy¢ samoistne
rozszerzenie zotadka, pozostaje z wielkiem prawdopodobienstwem rak od-
zwiernika.

Rézniczkowe rozpoznanie pomiedzy rakiem Zzotadka, a wrzodem peptycznym
jedynie na zasadzie pre¢dkosci wchtaniania, nie zawsze si¢ udaje. Jezeli mamy
do czynienia z rozszerzeniem niewiadomego pochodzenia, to badanie powyzsze
natury tego cierpienia nie wykrywa, na to potrzeba innych danych takich jak:
obecnos$ci guza, braku kwasu solnego w zawarto$ci zotadka it. p.. Rowniez
niezmiernie trudno jest zrobi¢ rdézniczkowe rozpoznanie pomigdzy przewle-
ktym niezytem, a takimze wrzodem zoladka na =zasadzie powyzszej metody ba-
dania. Autor znalazl, ze predko$¢ wchlaniania w zotadkach chorych nie ulega
takim zmianom, zaleznie od tego, czy narzad ten jest czczy lub tez napelniony
pokarmami, jak to ma miejsce u zdrowych osobnikow. Ciekawa rzecza, o ktod-
rej autor si¢ przekonal za pomoca tej metody, jest to, ze przy wrzodzie pepty-
cznym i rozszerzeniu zotgdka mozna droga odpowiedniego leczenia tych stanow
chorobowych, zdolno§¢ chtonnicza wskrzesi¢; w tych razach zdolno$¢ ta wraca
do stanu prawidtowego.

AV koncu ZWEIFEL przekonal si¢, robiac doswiadczenia na goraczkujacych,
ze predkos¢ wchlaniania przez blone S$luzowa zoladka u takich chorych sie
zmniejsza, przyczem stopien goraczki, jej nasilenie i t. p., nie ma pod tym wzgle-
dem Zzadnego wplywu

(Deutsch. Archiv fiir K /in. Medicin. Bd. XXXIX. II. 111 i IV).
Ignacy Grundzach.

54. Cahn i v. Mering. 0 kwasach zdrowego i chorega zotgdka. (Die Siuren
des gesunden u. kranken Magens).

W pracy tej autorowie poddaja krytyce barwnikowag metod¢ badania kwa-
sow zotadkowych =za pomoca metylfijoletu i odczynnikab UFFELMANA, naste-
pnie opisuja metod¢ badania, jakiej si¢ przy wykonywaniu swej pracy trzy-
mali i wyniki kliniczne do jakich doszli stosujac swoja metod¢. Plynnag zawartosé
zoladkowa po przecedzeniu przekraplali i w przekroplonym ptynie oznaczali
stopien kwasnos$ci; poniewaz przytern przechodzg tylko kwasy lotne : mastowy,
octowy, waleryjanowy, mrowczany i t. d., ze stopnia wigc kwasnosci przekroplo-
nego plynu wnosili o ilosci kwasow lotnych.

Pozostatg czg$¢ zawarto$ci kiocili wielokrotnie z ogromnemi stosunkowo
iloSciami eteru i w ten sposdb wyciagali kwas mleczny, ktorego ilo§¢ oznaczano



za pomoca mianowanego piyuu lub tez przez otrzymywanie soli cynkowej powyz-
szego kwasu. W pozostatusci po zlaniu eteru znajdowat si¢ jedynie kwas solny
i niewielka ilo§¢ kwasnych fosforanow, ktéra mozna bylo pomingé. Aby dowiesc,
ze w pozostatosci tej znajduje si¢ jedynie kwas solny, Oaun i v. MErRING dziatali
nan cynchoning az do obojetnej reakcyi, nastgpnie ktocili z chloroformem i za po-
mocg azotanu srebra przekonywali si¢, czy chloroform ten zawierat w rozpuszcze-
niu jaki$ zwigzek chloru, a poniewaz chlorki metalow jak sodu, potasu i wapnia
sa w chloroformie absolutnie nierozpuszczalne, byt to wiec chlorek cynchouiny.

W sumie otrzymywali ilo§¢ tych wszystkich kwasow, a mianowicie kwasow
lotnych, kwasu mlecznego i solnego, rowng ogolnej kwasnosci danego soku,
z matym naturalnie bl¢dem nieodlacznym od tego rodzaju badania. Oto wnioski
do jakich doszli autorowie stosujac powyzsza metode.

1) mozna w jednej 1 tej samej zawartosci zotadka oznaczy¢ iloSciowo kwas
solny, kwas mleczny i kwasy lotne.

2) u zdrowych osobnikow juz po uptywie 30 minut po przyjeciu pokarmu
kwas solny wykazaé si¢ daje.

3) przy pokarmie migsnym w zawartosci zotadka znajdujemy tylko kwas
solny [?jedno do$wiadczenie — refJ]

4) zotadek zdrowych i chorych osobnikéw przy pokarmach mieszanych obok
kwasu solnego posiada do$¢ znaczne iloSci kwasu mlecznego i kwasow lotnych;
iloé¢ tych kwas6w organicznych jest tern wickszg im dtuzej pokarm przebywa
w zoladku.

5) w przebiegu goraczki i ztosliwej niedokrwisto§ci mozna zauwazy¢ brak
kwasu solnego.

6) przy zwyrodnieniu maczkowem blony S§luzowej zoladka stwierdzono
obecnos$¢ kwasu solnego.

7) przy raku zotadka obecnos$¢ kwasu solnego jest reguly, a brak tegoz
kwasu wyjatkiem; przytem wystepuja w tym razie pokazne ilosci kwasu solnego,
odpowiadajace normie lub przewyzszajace takowg.

8) Bi¢kit metylowy [metylviolettj nie nadaje si¢ do wykazywania obecnosci
kwasu solnego, gdyz ani wystgpowanie tej reakcyi [zmiana barwy fioletowej na
niebieska] nie dowodzi jeszcze obecnosci kwasu solnego, ani brak tej reakcyi nie
przemawia bezwarunkowo za nieobecnoscig tego kwasu.

Ignacy Grundzach.

Wiadomosci biezace.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski. Nr. 43. Koprrr. W sprawie chlonienia chlorku rteciowego z rozczynu wo-
dnego przez skore. — BLUMENSTOK. Sprawa Ritter’ow.

ODPOWIEDZI EEDAKCYI.

Panu W. G. stud. med.. Z pomiedzy bardzo licznych dziel omawiajacych krytycznie homeo-
patyje zalecamy nastepujace:

SAHMEN G. 1. J. Ueber die gegenwirtige Stellung der Homeopathie zur bisherigen Heil-
kunde. Dorpat. 1825

PezziLLo R. Tentativo accademieo per conciliare le discordi opinioni sui principii contra-
ria contrariis, e similia similibus curentur. Napoli. 1826.



Bigel. Examen thoorique de la methode envative du Docteur Hahnemann. Varsovie. 1827
3 tomy, oraz ocena tego dzieta, przez Leo L. w wydawanym przez siebie: Magazin fir die Heil-
kunde und Naturwissenschaften in Pohlen. W arszawa 1828. T. I, str. 33—72.

Simon Fr. A jun. Sammel Hahnemann Pseudomessjjpe medicus, Hamburg. 1830J1

— Tenze. Der unsterblichen Narrheit S. Hahnemannii. . anderer, oraz dritter Theil. Ham-
burg. 1834.

— Tenze. Geist der Homdopathie. Hamburg. 1831.

GmeriNn F. G. Kritik der Prineipien der Hamdopathie. Tiibingen. 1855.

Stieglitz. J. Ueber Homdoopathie. Hannover. 1835.

Bock C. E. Die Homdopathie, ein Gewebe von Tduschungen, Unwissenheit und Unwahr-
heiten. Leipzig. 1855.

Jasinski Wi Homeopatya, jej zasada i teorya dziatania j$§j lekow, wyjasnione krytycznie
rozbiorem dzieta D-ra Kaczkowskiego. Lwoéw. 1865.

Levittoux”H. List otwarty do przyjaciél ludzkos$ci, z powodu artykulu o liomeopatyi umie-
szczonego W N-rze 96 Dziennika warszawskiego. Warszawa. 1868.

Tenze. Kilka sléw w obronie nauki i prawdy z powodu odczytow publicznych p. Ku-
CZYNSKIEGO, humeopaty. W arszawa. 1868.

Tenze. Glos wolajagcego na puszczy wobec homeopatow z Lublina. Warszawa. 1868.
Haeser H. Lehrbuch der Geschichte der Medicin. Jena. 1868. str. 823—836.

Chadzynski J. Homojopatya w obec sejmu. Przeglad lek. 1869. Nr. 43—45.

Szczegodlniej uwagi godnemi sg wymienione dziela Gmelina i Stikglitza.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wkrotce opusci pras¢ dzieto pod tytutem:

napisat
Maryj an Jakowski,
b. asystent kliniki dyjagnostycznej

Dzieto to zawiera 13 7% arkuszy druku 7 tablic litograf, i rysunki w tekscie.
Cena rs. 2 kop. 50, z przesytka rs. 2 kop. 75.
Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119.

Jo3B oxgeno Ilensyporo Bapmapa 16 Oxtsa6ps 1886 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



Nakiadem Wydawnictwa dziel lekarskich polskich w Krakowe,

-iewyszla:

D-ra Tadeusza Zulinskiego

HIGIJENA SZKOLNA.

wydanie posmiertne
do druku przygotowane i uzupeklione
przez
D-ra Kazimierza Grabowskiego
Docenta Higijeny w Uniwersytecie Jagiellonskim.
Cena I ztr. 60 c.
Sktad gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa, jakotez w Redakcyi Medycyny.

D-ra Alfreda Obalinskicgo
Prof. Uniwersyt. Jagiell.

WYKLEDY Z ZAKRESU DROG MOCZOWYCH MEZKICH
Krakow 1886. Cena Izir. 80 c.
Do nabycia w ksiggarni Gebethnera i Wolffa oraz w Bedakcyi Medycyny. 0—1

Dr. E. Briihl,

ordynuje od 16 Wrzes$nia do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia;
od 15 Maja do 15 WrzesSnia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—3

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
styk! lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe ibakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia krwi, mleka kobie-
cego 1it. d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym
zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—2

W ommuo-HM X OPMH M 0T

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

DraE. PRZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbior6w mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, $§luzu, nasienia,

katu it. d (Chmielna 32). 0—7

JosBoneno Ilensyporo Bapmasa, 16 Oxrsabps 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



