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DR. MED. K. SZOKHLSKI.

Djagnostyka chorob wewnetrznych.
(dalszy ciag)

Badanie stuchu, badanie ucha lusterkiem, objaw Barany'ego, Rime’a, Weber'a.
Wech, smak (parageusia, parosmia). Miesnie zucia (trismus). Ruchomos$¢ jezyka, pod-
niebienia miekkiego (odruch). Mowa (anartja, afazja motoryjna i czuciowa. Glos —
ruchomos¢ strun gtosowych.

Szyja (wole). Stan miesni szyi i karku, sztywno$¢ karku, bolesnos$¢ przy ucisku
kregéw szyjowych.

Zaburzenia ruchowe. Ruchomo$¢ czynna we wszystkich stawach i we wszystkich
kierunkach (parezy, porazenia). Koordynacja, ataksja. objaw Romberga, ataksja btedni-
kowa. ataksja moOzdzkowa, asynergja, adiadococinesia, drzenie zamiarowe, katalepsja
mozdzkowa.

Objawy motoryjne podraznienia — drgawki, rzucawka, atetoza, epilepsja, drgawki
toniczne i kloniczne, drzenie wiokienkowe, tic'i, skurcze; drzenia (neurastenja, choroba
Wilsona, zespdét objawoéw Benedicfa, choroba Parkinson’a, tremor bulboprotuberantialis,
sclerose en plagues, choroba Friedreich’a, choroba Basedow'a).

Ruchomos$¢ bierna — skurcze miesniowe, kontraktury, zaburzenia kataleptyczne,
zbiér objawéw amyostatycznych.

Stan odzywiania miesni i nerwoéw — zaniki miesni, myopathia atrophica progres-
siva, zanik miesniowy hemiplegikdw, zaniki pochodzenia rdzeniowego, neurytycznego
(zatrucia), przerost miesni, lipomatosis. Pobudliwos¢ elektryczna miesni i nerwéw (prad
galwaniczny, faradyczny). Odczyn zwyrodnienia. Chod spastyczny, paretyczny, gtaktycz-
ny, astasia — abasia.

Zaburzenia czucia. Zaburzenia subjektywne czucia — dysestezje, acroparestezje,
cryestezje, bdle, nauralgje, cephalalgia, migrena, bdle brzuszne, crises gastrigues, bole
strzelajace.



Zaburzenia objektywne. Czucie — czucie powierzchowne, czucie boélowe, czucie
cieplikowe, czucie glebokie (miesniowe, uciskowe, kostne), czucie stereognostyczne,
wzmocnione uczucie bélu, uczucie bdlu spdznione.

Wrazliwo$¢ miesni na prad elektryczny.

Badanie odruchdw.

Odruchy skoérna: podeszwowy Babinskiego, jadrowy (mosznowy), brzuszny, odruch
obronny Babinskiego, odruch Oppenheima, Mendel-Bechterewa, Rossalimo.

Odruchy sciegnowe (biceps, triceps, kolanowy, /Achilles, fussklonus).

Objaw Kerniga. Objaw Brudzinskiego. Odruchy S$luzéwek: gardzielowy, nosowy,
rogéwki i facznicy oka.

Zaburzenia naczyniowo-ruchowe skdry i troficzne: skurcz naczyn, rozkurcz naczyn,
dermografja, obrzek skory, wybroczyny krwawe, ,pot, anhidrosis, tuszczenie nabtonka
wilosy, paznogcie, vitiligo, hyperpigmentatio, achromia, ichtyosis, eczema, herpes zoster etc.

Badania czynnosci nerwu btednego i wspdtczulnego.

NIEKTORE WAZNIEJSZE DANE ANAMNESTYCZNE
, Bol.

Dla réznorodnych rodzajow czucia w skorze istniejg specjalne drogi nerwowe
i zakoniczenia nerwowe.

Rozrozniamy obok nerwdw bélowych, ktére koricza sie swobodnie w nabtonku,
specjalne nerwy dotykowe, ktérych koncowe organy tworzg sploty w pochewkach korze-
nia wioséw i w ciatkach Meissnera: nerwy zimna z koncowemi kolbami Krauze'a i nerwy
cieplikowe z ciatkami Ruffinie'go jako organami koncowemi.

Jezeli tylko zakonczenia nerwdw bolowych w tkance ulegng uszkodzeniu, woéwczas
wystepuje rozlany na wiekszg lub mniejsza odlegtos¢ rozszerzajacy sie zaleznie od sity
uszkodzenia bol tepy (tkankowy). Jezeli proces choroby powstaje w samych nerwach,
wynikiem jego jest bdl gwattowny promieniujgcy wzdluz przebiegu catego nerwu o ce-
chach boélu przerywanego (neuralgiczny lub neurytyczny).

Normalne procesy zyciowe nie powoduja przewaznie zadnych nadmiernych pod-
raznien; bol w tym wypadku moze powstaé tylko wowczas, gdy normalne procesy sg
uczulone przez zbyt wrazliwe nerwy.

Uczucie bolu pochodzi od podraznienia nerwéw czuciowych — pod wplywem
uderzenia, procesu zapalnego etc. Jest to czesto zbawcze ostrzezenie dane nam
przez nature.

Najczesciej Swiadomos$¢ bdlu powstaje u chorego spontanicznie wybuchowo. Moze
on tez by¢ podswiadomym, dajacym sie odczu¢ tylko wskutek sprowokowania go pew-
nemi ruchami lub obmacywaniem. B4l moze by¢ wywotany uciskiem na sam punkt bo-
lesny; wdwczas umiejscowienie procesu chorobowego da sie czesto Scisle okresli¢, lub
tez bol powstaje w pewnej odlegtosci od uszkodzenia, (ztamanie kosci, neuralgja nerwu
twarzowego w prochnicy zeba — caries). Zdarzajg sie chorzy, nie umiejacy okresli¢ lo-
kalizacji boélu, zwhaszcza t. zw. neurastenicy, skarzacy sie na bole ,wszedzie” lub w wielu
czesciach ciafa.

Sam wyglad chorego nieraz przekonywa nas, ze chory cierpi, zwlaszcza zmieniony
wyraz twatzy, okreslona pozycja ciata.

Czasem bol bywa symulowany, czasem wyolbrzymiony (histerja).

Wrazliwo$¢ bywa zresztg bardzo réznorodna; jeden moze przenie$¢ bardzo ciezka
operacje bez poruszenia sig, inny dostanie zapasci przy otwieraniu mu zwyktego czyraka.

Chwila, w ktorej bdl powstaje lub wzrasta, nieraz wyjasnia jego pochodzenie: zaraz
po jedzeniu — proces chorobowy w zotgdku, w 1]/2—2 godziny po jedzeniu — przejscie
pokarmoéw z zotgdka do kiszek, rano—migrena, w nocy — dna, przymiot.



Bol intensywny i gwattowny zalezy czesto od kolki watrobnej lub nerkowej.

Bol moze wystepowac i w innych odmianach: by¢ strzelajgcym, piorunujagcym jak
btyskawica w uwiedzie rdzenia, przeszywajgcym jak uderzenie wtoczni w poczatkach za-
strzatu (panaritium), pulsujgcym w okresie ropienia zastrzatu, piekacym (zona), wywotu-
jacym uczucie tupania w kosciach.

Bol zaleznie od umiejscowienia bywa réznorodnie nazywany: cardialgja — bdl zo-
fadka, cephalalgja — bol glowy, mézgu, enteralgja - bol, kolki w kiszkach, hemicrania —
bol polewy gtowy, mastodynia—hol sutek, splenalgia—bol Sledziony etc.

Bdole gtowy.

Bole glowy majg zwykle charakter bolow statych, lecz wzmagajacych sie napadowo
w okresach wiecej lub mniej zblizonych. Zajmujg one wiecej lub mniej rozlegla prze-
strzen czaszki i wzmagajg sie pod wptywem hatasow, Swiatta, pewnych wysitkdw, zmiany
pozycji etc.

Chory przybiera pozycje nieruchoma, stara sie ograniczy¢ wszelki ruch. U matych
dzieci lub osobnikdw w zapasci (coma) widzimy reke chorego uniesiong ku glowie.

Bol miewa réznorodny charakter: uczcuie ciezaru, uderzen gwattownych, ucisku,
pulsacji, palenia.

Poza charakterem bolu waznem jest ustalenie umiejscowienia boélu, czasu powsta-
nia bolu i czasu jego trwania oraz zwrgzku z innemi objawami (zawr6t gtowy, nudnosci,
wymioty).

Rozpoznanie etjologiczne, tatwe, w pewnych wypadkach, czasem przedstawia duze
trudnosci.

Znajomos¢ zawodu chorego moze tu nam nieraz pomoc: wystgpienie bolu glowy
u malarza pokojowego lub osobnika, pracujgcego w farbiarni przy mieszaniu barwikéw
zawierajgcych otdw, rodzi przypuszczenie zatrucia otowiem. Poszukiwanie choréb poprze-
dzajacych bol glowy jest tez koniecznem; jezeli wiemy, ze chory byt zarazony przymiotem
lub miewat napady dny, gdy wiemy, ze chorowat na cukrzyce Ilub proces nerkowy, do-
niostos¢ tych danych nie ulega watpliwosci.

Po zebraniu wywiadéw co do przesztosci dziedzicznej i osobistej chorego, co do
jego sposobu zycia, koniecznem jest przystgpienie do badania umiejscowienia bélu gtowy.
Bezwatpienia badanie to nie dostarczy zadnej wskazéwki w wiekszosci wypadkdow, lecz
czasem bezposrednio naprowadza na dobrg droge; stwierdzenie wrazliwosci na ucisk
czepca Sciegnistego (aponeurosis epicranii) kaze mysle¢ o reumatyzmie naczasznej
(epicranii), jezeli bol wystapit u osobnika juz przdtem cierpigcago na boéle stawowe lub
miesniowe j jezeli skurcz miesnia naczasznego (occipito-frontalis) wzmaga bol. Z drugiej
strony badanie czaszki pozwala stwierdzi¢ istnienie exostozy (wyrosli kostnej) lub jeszcze
bardziej wgtebienia ograniczonego jako skutku zatamania blaszki kostnej na jej po-
wierzchni; bada sie, czy nie istnieje bol od ucisku na ograniczonem miejscu.

Bdle glowy moga pochodzi¢ od ran postrzalowych gtowy, od stanéw zapalnych,
ropnicy cczasznej (r6za oczasznej, cechujgca sie zaczerwienieniem Scisle odgraniczonym,
wrazliwoscig na ucisk, obrzmieniem gruczotow etc.).

Bole gtowy neuralgiczne odpowiadajg przebiegowi nerwéw ze specjalnemi punkta-
mi bdélowemi (punkty uciskowe), neuralgje te zalezag od nerwu trdjdzielnego oraz nerwdw
potylicznych wiekszego i mniejszego. Neuralgia supraorbitalis z punktem bolesnym od-
powiadajacym wyjsciu n. supraorbitalis z foramen supraorbitale i neuralgja occipitalis
z punktem bolesnym odpowiadajacym Srodkowi linji tgczacej wyrostek sutkowy z wyro-
stkiem oScistym siédmego kregu szyjowego mogag mie¢ réznorodne pochodzenie. Ne-
uralgja supraorbitalis moze zaleze¢ od procesow chorobowych w tkance kostnej otacza-
jacej nerw nadoczodotowy, od miazdzycy vasa vasorum nerwdw, od proceséw chorobo-



wych jamy ustnej, oka, mdzgu (guzy wszelkiego rodzaju, gruzlica, kilaki etc. na podstawie
czaszki, meningitis, sclerosis multiplex, tabes etc.); po za miejscowemi przyczynami mo-
ga tu dziata¢ przyczyny ogolne, zwihaszcza przebyte choroby infekcyjne (malarja, przymiot
etc.), choroby przemiany materji, gtownie dna i cukrzyca, zaparcie stolca, oziebienie.

Przy neuralgji szyjowo-potylicznej po za przyczynami ogoélnemi, dziatajg przyczyny
miejscowe, szczegblnie procesy chorobowe kregostupa, zwiaszcza kregéw szyjowych
pierwszego i drugiego; przy pachymeningitis cervicalis hypertrophica luetica czasem po za
bolami ragk wystepuja boéle tylnej czesci gtowy. Bdle gtowy spowodowane procesami
w tylnych jamach czaszkowych (moézdzek, rdzen przedtuzony) potaczone bywajg z pro-
mieniowaniem boléw potylicznych wzdtuz karku do topatek i rak; choroby kosci klino-
wej oraz procesy w jamie S$rddpiersiowej tylnej, moga wywotywac¢ béle gtowy potyliczne.

Objawem boélu nerwu tréjdzielnego dos$¢ czesto jest wzmozenie bolu glowy przy
zuciu, mowieniu. Neuralgje nerwu tréjdzielnego moga by¢ zalezne od ucisku na podstawie
czaszki w okolicy mostu (nowotwory etc.).

Béle gtowy zalezne od procesow w zebach, od prochnicy zebéw trzonowych;
umiejscawiajg sie zwykle w uchu lub pod uchem i promieniujg do policzkéw; czasem
chroniczne procesy w zebach, tonsilitis ropny doprowadzajg do toksyczno-septycznych;
bolow glowy, stanéw podgoraczkowych, dreszczéw, wymiotow etc,

Bole kostne czaszki (dolores osteocopi) bywajg przy przymiocie kosci lub okostnej.
Wyczuwanie kilaka utatwia rozpoznanie; waznym dowodem pochodzenia luetycznego sg
bole glowy nocne, zwiaszcza o potnocy; nalezy jednak pamieta¢, ze bodle gtowy moga
wystepowaé w nocy tez przy guzach moézgu, tetniakach arteriae vertebralis aut basilaris,
przy mocznicy, hypertonji tetnicznej, préchnicy zebow, jaskrze, cukrzycy, zimnicy pod-
zwrotnikowej, histerji. Leczenie swoiste moze ulatwi¢ rozpoznanie. Dolores osteocopi mo-
gq tez wystepowac przy hyperostozach, leontiasis ossea, ostitis fibrosa (cystica) Reckling-
hausen’a, ostitis deformans Paget'a, nowotworach (chloroma, carcinoma, sarcoma), mye-
loma, przy osteopatji gtodowej Chetmonskiego (wrazliwo$¢ kostnej czesci czaszki na
uderzenie), periostitis traumatica, periostitis et osteoperiostitis intracranialis traumatica,.
iuetica).

Istnieje rodzaj bolu gtowy mato zbadany jeszcze, dos¢ czesty t. j. bél glowy miesnio-
wy lub tgczno-tkankowy; cechg jego jest obecnos$¢ guzowatosci, ktore rozprzestrze-
niaja sie na tkankach gtowy i szyi, zwtaszcza miesniach i ktére pochodzg od osobliwego-
procesu chorobowego zwanego zapaleniem tkanki tgcznej (cellulitis). Masazysci szwedzcy
pierwsi przed zgoérg 40 laty stwierdzili ten proces. Bole glowy tej kategorji stanowig
cierpienie wiecej, przykre wskutek swej ciagtosci niz intensywnosci, lecz przeplatane bar-
dzo bolesnemi paroksyzmami analogicznemu do paroksyzméw migreny klasycznej.

Guzowatosci te, znajdujace sie na gltowie i szyi, sa bardzo bolesne przy ucisku;
wchtaniajgc zakoriczenia nerwowe, mogg one utrzymywaé stan podraznienia chronicznego
z objawami bdléw. Nizka temperatura moze tez wywotywa¢ paroksyzmy bolow.

Co sie tyczy przyczyny anatomicznej cellulitis, wchodzi tu w gre obrzek lymfatyczny
w tkance facznej, stopniowo powodujacy zgrubienie sklerotyczne; mozliwem jest pocho-
dzenie toksyczno-infekcyjne tego procesu.

Bole glowy moga by¢ skutkiem podniesienia cisnienia wewnatrz czaszkowego
Wszelkie ograniczenia przestrzeni w jamie czaszkowej prowadzg do podniesienia cisnienia
wewnatrzczaszkowego. Moze ono zaleze¢ od zmniejszenia objetosci jamy czaszkowej
wskutek zgrubienia kosci czaszkowych, od nadmiernej ilosci ptynu mdzgo-rdzeniowego
(meningitis tuberculosa, meningitis serosa acuta et chronica), od wzglebienia ciata obce-
go, guza, ropy, lub wylewu krwi. Przy nieznacznym ucisku zyt moze nastapi¢ wyréwnanie
(kompensacja) dzieki przyspieszeniu krwiobiegu. Jezeli réwnowaga w krgzeniu zostanie
naruszong, wystepujg pierwsze objawy wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego,



a wiec bol glowy, do ktérego nastepnie przytaczajg sie niepokdj, zawrdt gtowy, wymioty
i wreszcie utrata przytomnosci. Czesto mozna obserwowaé tarcze zastoinowa. Zrenice
sg zwezone, nastepnie wiecej lub mniej rozszerzone. Bardzo waznym objawem jest
zwolnienie pulsu; staje sie on twardym i petnym. Przy dalszym podniesieniu sie cisnienia
wewnatrzczaszkowego puls przyspiesza sig, staje sie matym i nieprawidtowym, oddech,
z poczatku zwolniony, staje sie czestym. Oprdcz tych ogoélnych objawow wystepujg miej-
scowe: zgrzytanie zebami, drgawki twarzy i koriczyn na przeciwnej potowie ciata, skurcze
miesniowe, wreszcie paraliz.

Objawy ucisku wewnatrzczaszkowego moga tez wskazywa¢ na nowotwor; jego
rozpoznanie jest fatwiajszem, gdyz bol gltowy nigdy nie jest jedynym objawem guza
mozgowia; wkrotce do objawéw bolu glowy przylaczajg sie inne objawy — zawroty gto-
wy, wymioty, zaburzenia psychiczne, paralize oczne etc., cechuje je zresztg trwatosc,
nieustannos¢, odpornos¢ wzgledem wszelkiego leczenia, intensywno$¢ bolu, egzacerbacje
nocne; gdy rozpoznanie to wykluczymy na podstawie cech bdlu gtowy i objawéw wspot-
towarzyszacych, nalezy mys$le¢ o przymiocie, zwkaszcza, jezeli wykluczonym jest uderze-
nie w glowe. Bdle glowy w wiagdzie rdzenia odrdzniajg sie fatwo na podstawie wspotistnie-
nia innych objawow wigdu.

Weracajagc do opiséw bdlow gtowy na tle zapalenia opon moézgowych pochodzenia
gruzlicznego, zaznacze, ze czasem bol glowy stanowi objaw wyprzedzajacy na thug
okres objawy inne; odporno$¢ na leczenie, objawy wspéttowarzyszace (zmiana usposo-
sobienia, wychudniecie, czasem objawy wystuchowe w ptucach, wymioty o charakterze
specjalnym).

Przy meningitis cerebro-spinalis epidemica nawr6t intensywnych bolow gtowy wska-
zuje na hydrocephalus lub meningitis chronica serosa post meningitidem acutam epide-
micam. Rozpoznanie tego cierpienia w poczatkowych jego sladjach nastrecza czasem
duze trudnosci. W jednym z obserwowanych przezemnie przypadkow, dretwica karku
(opistothonus) i objaw Kernig'a, wystapity dopiero w po6zniejszym okresie choroby (na
.autopsji stwierdzono meningitis basilaris), natomiast choroba zaczeta sie od intensywnego
bolu gltowy i boléw w goleniach; leukocytoza we krwi, wzmozone cisnienie ptynu mozgo-
rdzeniowego, wreszcie meningokoki wewnatrzkomérkowe w plynie mdzgo-rdzeniowym
wyjasnity sprawe.

Pachymeningitis interna haemorrhagica u osobnikéw marantycznych, w nephroscle-
rosis, w opilstwie, u starych ludzi bywa stosunkowo do$¢ czestym procesem trudnym do
rozpoznania. Chory skarzy sie na bole glowy, czasem potgczone z wymiotami, utratg
przytomnosci, niekiedy tez porazeniem niektérych nerwdw moézgowych, nieréwnoscia
Zrenic, przejsciowemi zaburzeniami mowy, stanem bezgoraczkowym; przy parezie cere-
bralnej lub niedowladzie koriczyn zwraca uwage stabo$¢ lub porazenie miesni oddecho-
wych strony przeciwnej; chory oddycha lepiej po tej stronie, po ktorej konczyny wyka-
sujg hemipareze lub hemiplegje.

Wiekszg intensywnos$¢ niz przy pachymeningitis wykazujg bole glowy przy wszel-
kich postaciach leptomeningitis; chorzy, gdy utracg przytomnos¢, obejmujg rekami gtowe,
co Swiadczy o intensywnosci bélu glowy.

Niektére procesy w nosie (rhinitis hypertrophica, sinusitis, polipy etc.) moga po-
wodowac bole gltowy. Hack w 1882, 1884 i 1885r. ogtosit 30 obserwacji bolow glowy wy-
leczonych przypaleniem matzowin nosowych.

Przy badaniu nosa nalezy zwraca¢ uwage na zatoki czotowe i na procesy ropne
w kosci sitowej, ktore tez moga wywotywaé bole gtowy.

Bdle glowy czasem bywajg skutkiem chronicznych ropien w uszach; moga one
taczy¢ sie z zawrotem gltowy, drzeniem gatki ocznej, objawami przypuszczalnego podra-



znienia opon. Jezeli u osobnika dotychczas zdrowego powstanie nagle bardzo uporczywy
bol gtowy z przewagg bolu po jednej stronie, nalezy mysle¢ o usznym punkcie wyjscia
bolu i doszukiwac sig, czy nie istniejg dane co do zapalenia ucha: wprowadzenie obcego
ciata do kanatu stuchowego, katar nosa lub gardla, stosowanie kapieli nosowych etc

Przy phlebitis et thromhosis zatok moézgu, chorzy skarzg sie na bole glowy; czasem
w tych wypadkach obraz chorobowy przypomina zapalenie opon moézgowych. Obrzek
w okreslonych miejscach zewnetrznej czesci czaszki (przy thrombosis sinus longitudinalis—
obrzmienie zyt sklepienia czaszki, przy thrombosis sinus cavernosi — obrzek powiek
ocznych ev. protrusio bulbi, przy thrombosis sinus sigmoidei—obrzek na wyrostku sutko-
wym). Momenty etjologiczne: choroby infekcyjne nosa, uszéw, jam dodatkowych (zatoki
czotowej, szczekowej etc.), réza czaszki, thrombosis marantica, anaemica).

Przekrwienie bierne czaszki powodowa¢ moze béle i zawroty glowy przy wybitnym
zastoju zylnym, np. ucisku zylnym na szyi wskutek nowotworu gruczotéw, struma, po za
tern wskutek niedomogi prawej komory, przy wybitnej sinicy zastoinowej mézgu, przy wzgled-
nej niedomykalnosci zastawki trdjdzielnej i co zatem idzie zaburzeniu krwiobiegu w vena
cava superior, ucisku spowodowanym nowotworem Srodpiersia, zrostach przy mediasti-
nitis chronica lub wskutek thrombozy zylnej respective przedsionka prawego. Przeswietle-
nie promieniami Roentgena moze okaza¢ sie pomocnem dla postawienia rozpoznania.

Przekrwienie mozgu czynne powodujace bole glowy (po za naczynioruchowenri bo-
lami gtowy) bywa tylko przy policythaemia rubra, hyperglobulia vel erythraemia (choroba
Vaquez'a). W chorobie tej cechujacej sie samoistng nadprodukcjg czerwonych ciatek
krwi na tle hyperplazji szpiku kostnego bywajg czasem bardzo silne boéle gtowy zblizone
do boléw migrenowych; ucisk gtowy, migotanie przed oczami, dzwonienie w uszach, za-
wroty, bezsenno$¢, nadmierna pobudliwo$¢, stanowig gtownie skargi chorego; wypuszcze-
nie krwi czasem chwilowo usuwa te bdle; analogiczne wyniki ustgpienia bolu glowy ob-
serwujemy u osobnikéw cierpigcych na hemoroidy po krwawieniu hemoroidalnym.

Béle gtowy na tle niedokrwistosci, rzadko majg charakter boléw intensywnych, ra-
czej ucisku tepego glowy i tacza sie z zawrotem glowy, napadami utraty przytomnosci,
dzwonieniem w uszach, uczuciem nudnosci, checig wymiotowania; czesto bdle te stabng
po natozeniu choremu na glowe kompresu cieptego i trzymaniu go w pozycji lezacej.

Bole te u kobiet anemicznych czesto wystepujg podczas menstruacji. Potaczone
z objawami mdzgowemi powstajg przy ciezkiej btednicy (chlorosis) i ciezkiej anemiji
wtornej wskutek zakrzepu zatoki mozgowej. Bole anemiczne glowy potgczone z zawro-
tami bywaja przy wybitnem zwezeniu przy ujsciu tetnicy bezimiennej lub szyjnej wskutek
miazdzycy tetnicy gtdwnej lub arteritis luetica, zakrzepu, ucisku etc.

Przy niedomykalnosci zastawek tetnicy gtownej wskutek nagtych przyptywéw i od-
ptywéw krwi chorzy skarza sie na bole glowy podobne do neurastenicznych, pendant do
podobnych béléw ,,pukajacych” przy epigastralgjach na tle wyzej wymienionej niedomogi
serca.

Czesto bodle gtowy towarzysza zaburzeniom trawienia, zaparciu, przekrwieniu watro-
by, kamicy zotciowej etc.

Zaparcie chroniczne moze prowadzi¢ do ucisku glowy, do boléw neuralgicznych
w okolicy nerwu tréjdzielnego lub potylicznego. Przy t. zw. dyspepsia flatulenta intesti-
nalis jako skutku kataru chronicznego kiszek bywajg zawroty glowy i béle tylnej czesci
gtowy. Rozpoznanie mozna postawi¢ ex iuvantihus. Przy braku kwasu solnego w zotadku,
bywajg bdle glowy, ustepujace po przyjeciu positku.

Czesto bdélom glowy towarzyszg zaburzenia trawienia, zaparcie, przekrwienie watrony,
kamica zotciowa etc.

Béle glowy wystepujg tez przy zastoju zylnym, przy niewyréwnanych wadach za-
stawkowych lub daleko posunietej rozedmie phuc; béle te znikaja po ustgpieniu zastoju.



Przy poszukiwaniu przyczyn bélu gtowy nalezy bra¢ tez pod uwage btednice, miaz-
dzyce tetnic, cukrzyce, choroby nerek, obrzek Sluzowy, przymiot, hysterje i neurastenje.

U dziewczat w czasie dojrzewania piciowego bole glowy prawie wytgcznie bywajg
na tle bfednicy, o ile niema podioza histerycznego.

Nie nalezy zaniedbywa¢ badania narzadu krazenia krwi, zwtaszcza u chorych w wie-
ku podesztym; u starcéw, ktdrzy skarzg sie na nieustajgce bole gtowy, ostabienie pa-
mieci, cierpienia konczyn, nalezy mysle¢ przedewszystkiem o miazdzycy tetnic i badac
stan naczyn obwodowych, mierzac cisnienie krwi tetniczej. Nadmierne cisnienie krwi
i t. p. przy miazdzycy tetnic, zatruciu nikotyng, chronicznem zapaleniu nerek, w wielu
odmianach tetniakdw, powoduje bdle gtowy. Bodle glowy zwigzane ze wzmozonem cis-
nieniem krwi stajg sie uporczywsze przy pochylaniu gtowy, przy kaszlu, w pozycji pozio-
mej (lezenie w #6zku). Wzmozone ci$nienie krwi wywotujace uporczywe bdle glowy bywa
przy nowotworach, ropniach i stanach zapalnych wewnatrz czaszki (encephalitis, menin-
gitis). Bole gltowy przy zwyklem zapaleniu opon moézgowych sg umiejscowione prze-
waznie w catej czaszce; przy podniesionym ci$nieniu wewnatrzczaszkowym moze bél gto-
wy silniej wystepowaé w tylnej czesSci glowy w potaczeniu ze sztywno$cig karku (opisto-
thonus).

Badania moczu wykrywa podtoze cukrzycowe tub nerkowe pewnych béléw glowy.

Chorzy na cukrzyce cierpia nieraz na bole gtowy, bole przedniej czesci lub we-
wnatrz czaszki, bodle neuralgiczne, do$¢ czesto nocne, zwigzane z kwasicg; te ostatnig
cechujg tez napady utraty przytomnosci, epigastralgja diabetica, mete6rismus, pogtebio-
ny oddech zwolniony, hypotonja gatek ocznych; analiza moczu rozstrzyga, czy mamy do
czynienia z kwasng intoksykacjg organizmu (aceton, kwas aceto-octowy, kwas oksymasto-
wy, biatko w moczu, wateczki Kiiltz’a). Przyczyng bolow glowy u diabetykow moze tez
by¢ pachymeningitis haemorrhagica interna lub meningilis (tuberculosa etc.).

Nalezy zawsze bra¢ pod uwage mozliwos¢ choroby nerek u osobnika skarzacego
sie na stale bodle gtowy potgczone z zaburzeniami przewodu pokarmowego, nocnemi
atakami dusznicowemi, wielomoczem, drgawkami etc.

Przy chorobach nerek bole glowy moga wystepowaé przy rzekomej mocznicy
(chloremia) pofaczonej z zawrotami glowy, amaurozg przejsciowa, afazja, oddechem
Cheyne-Stokes'a, drgawkami, zaburzeniami psychicznemi, wzmozonem cisnieniem ptynu
mozgo-rdzeniowego na tle obrzeku moézgu (nephrosae) lub przy miazdzycy naczyn mozgu
lub tez jako jeden z objawdw azotemji. Istotne bole glowy uremiczne umiejscawiajg sie
w tylnej czesci glowy; czesto wystepujg w rannych godzinach; potgczone z wymiotami
moga symulowac boéle glowy migrenowe; w razie istnienia wzmozonego cisnienia, myosis
epistaxis, zaburzen stuchowych, drgawek, swedzenia skdry, cryestezji, wylewow krwawych
do siatkowki, zaburzeri oddechowych, niezytu oskrzeli, napadéw ostrego obrzeku 'phuc,
zaburzen nerwowych i biegunki a nadewszystko na podstawie badania krwi i moczu roz-
poznanie moze by¢ dokonane. Chorzy z objawami mocznicy sg narazeni na pekniecie
naczyn, wylewy krwi do mozgu, siatkowki, nosa. Wreszcie czesto stabnie serce i wyste-
puje asystola ze wszelkiemi jej konsekwencjami.

Cl cierpigcych na dne bdle glowy moga symulowac charakter napadéw typowej
migreny lub przeciwnie, przebiega¢ bez wymiotow, zaburzan ocznych; podobne béle
gtowy moga trwa¢ miesiace, by przejs¢ nastepnie w charakterystyczne napady dny sta-
wowej lub trzewiowej. Jezeli chory poprzednio nie miewat atakow dny, stwierdzenie nadmier-
nej ilosci kwasu moczowego w moczu pozwoli ustali¢ rozpoznanie.

Bdle gltowy state sg jednym z objawoéw zwyktych obrzeku $luzowego (myxoedema)
i znikajg pod wptywem leczenia wyciggiem tarczycy.

Kita powinna by¢ poszukiwana zawsze z najwiekszym staraniem; juz byta wzmian-
ka o bolach gtowy na tle kity trzeciorzedowej; w drugorzedowej rozpoznanie jest trud-



niejsze; w wypadkach w ktérych wywiady sg utrudnione, nalezy zwraca¢ uwage na obja-
wy, wyjasniajace istnienie przymiotu, a wiec wytysienie, powiekszenie gruczotéw szyjo-
wych, corona veneris, kilaki barwikowe na szyi etc. W wypadkach niejasnych rozstrzy-
ga odczyn Wassermana.

Pewne lekarstwa przepisywane w duzych dawkach lub zbyt dlugo moga wywotywac
béle gtowy; do nich nalezy jod, makowiec i jego pochodne, salicylan sodu. Bole gtowy
pochodzace od uzywania chiny bywajg potgczone z szumem w uszach i utratg stuchu;
teobromina wywotuje bardzo uporczywe béle ,.en caseue”, trynitryna — bole gtowy pul-
sujace etc.

Bole glowy po chorobach gorgczkowych sg objawem wiel”™ choréb infekcyjnych
i sa zwykle skutkiem infekcji zwigzanej z podniesieniem temperatury, zatruciem i zabu-
rzeniami naczyniowemi. Czesto bdl gtowy dominuje nad innemi objawami np. w durze
brzusznym; silne bdle gtowy w chorobach gorgczkowych nieraz wzbudzajg podejrzenia
powikiania ze strony opon mdzgowych (tyfus brzuszny, zapalenie ptuc zwilaszcza u dzieci
influenza). BOl glowy w nastepstwie szkarlatyny powinien nasuwa¢ podejrzenia co do
powiktania nerkowego. W krajach malarycznych bol glowy moze by¢ jednym z nielicz-
nych objawéw malarji utajone;j.

Przy gruzlicy ptuc wystepowanie uporczywych boéléw glowy Sw.udczy najczesciej
o0 komplikacjach mozgowych, nerkowych lub sercowych; lecz i w poczatkowych okresach
choroby zadziatanie toksyczne moze powodowac¢ bole gtowy, zawroty gtowy, mdtosci,
objawy wystepujace tez przy biednicy.

Bole glowy zwigzane z zaburzeniami organdéw zmystéw powinny by¢ starannie ba-
dane, gdyz ich przyczyna czesto jest trudna do okre$lenia. Iritis, giaucoma, zaburzenia
refrakcji: astygmatyzm, hypermetropja, ktére doprowadzajg do szybkiego ostabienia ak-
komodacji, niedostateczno$¢ miesni prostych wewnetrznych u krétkowidzéw powoduja
bole gtowy przewaznie ograniczajace sie do okolicy oczodotowe;j.

Tepy sttumiony bol gtowy bywa przy ogélnem wyczerpaniu, gtodzie, nadmiernym
wysitku duchowym. Bodle te bywaja dwustronne, przewaznie umiejscowione w czotowej
lub skroniowej czesci glowy; czesto towarzyszg one neurastenji.

Nalezy bra¢ pod uwage wystepowanie bdlow gtowy jako objawéw nerwic czynnos-
ciowych. histerji lub neurastenji; charakter specjalny boléw (gwdézdz histeryczny, czapka
neurasteniczna), Kierujg rozpoznanie na odpowiednig droge. B4l gtowy pozwala czasem
podejrzewac epilepsje w poczatkowym stadjum u miodych osobnikéw, ktérzy doznajg
przy przebudzeniu gwattownego boélu gtowy, koincydujgcego z pewnym zaburzeniem
psychicznym, incontinentia urinae etc.

Boie gtowy bywajg do$¢ czesto wspdttowarzyszem wielu psychoz-depresyjnych,
dementia praecol i paralysis progressiva. Neurastenik skarzy sie na ucisk gtowy, wzma-
gajacy sie pod wpltywem podraznienia lub zmeczenia, najczesciej wystepujacy rano, by
przycichna¢ ku wieczorowi. Inaczej bywa u paralityka postepowego; tu na plan pierwszy
wystepujg utrata pamieci, zmiana charakteru, moga jednak objawy te faczy¢ sie z bardzo
silnemi bélami gtowy, z bezsennoscia. Nieréwnos¢ Zzrenic, brak odruchu na S$wiatto i bol,
ostabienie odruchéw kolanowych, drzenie powiek, anomalje mowy, zacinanie si¢ (ataxia
litteralis), zmiana charakteru pisma, pozytywny wynik odczynéw ptynéw mdzgo-rdze-
niowych (Nonne-flpelt, Wasserman i pleocytoza) wykluczajg podtoze neurasteniczne.

Istniejg tez bole gtowy, ktorych nie mozna podporzadkowaé zadnej okreslonej
jednostce chorobowej, lecz ktore wystepujg wskutek wadliwej hygjeny; np. bol glowy za-
lezny od przepracowania umystowego, od zycia siedzgcego, od naduzy¢ piciowych, od
nadmiernego odzywiania sie i zwtaszcza nadmiaru pokarmdéw azotowych; od przemecze-
nia fizycznego (nadmiar sporléw, wycieczek w goérach), co jest przyczyng autointoksykacji.



Migrena zwykla odrdznia sie $cisle od innych boéléw glowy na podstawie objawdw
i jej pochodzenia.

Wymioty, zaburzenia wzrokowe sg najcharakterystyczniejszemi objawami, pozatem
towarzysza migrenie roznorodne zaburzenia naczynioruchowe; wreszcie okresowos$¢ wy.-
jasnia podioze tego procesu.

Usposobienie dziedziczne jest jednym z gtdwnych czynnikéw migreny: dziedzicz-
no$¢ jest czesto bezposrednia, innym razem posrednia, t. j. np. ojciec artretyk moze
mie¢ syna cierpigcego na migrene.

Dna i migrena sg to siostry, powiada Trousseau, dla ktérego migrena jest uta'ong
forma dny.

Migrena w sumie jest jednym z objawOw neuro-artretyzmu; obserwowana bywa
gtdwnie u ludzi z siedzacym trybem zycia, u pracownikow umystowych; koincyduje lub
przeplata sie z epistaxis, astma, dng etc., lecz jest ona tez jednym z objawow nerwic
dziedzicznych, ktérych zwigzek z artretyzmem jest dzisiaj dobrze poznany: bywa
przy epilepsji, histerji, rzucawce.

Czestos¢, prawie staty objaw dyspepsji u chorych na migrene, kaze nam wierzyc,
ze pierwszg przyczyng migreny jest autointoksykacja pokarmowa, rozciggajaca sie na
system nerwowy u osobnikéw z usposobieniem nerwowym. Niektorzy autorzy duzg
role migreny przypisujg tachyphagji. Inni odrézniajg migrene tarczycows poddajgca sie
leczeniu wyciggami tarczycy.

Obecnie przyczyne migreny upatrujg w zaburzeniu czynnos$ci watroby (zwilaszcza
czynnosci proteopektycznej), stad niedostateczna asymilacja pewnych pokarmoéw biatko-
wych, co powoduje utrate réwnowagi fizyko-chemicznej we krwi. Zaburzenie to powo-
duje skurcz naczyniowy os$rodka nerwowego migrenowego znajdujgcego sie na poziomie
dna czwartej komory. Sprzyja on tez powstawaniu napadu anafilaktycznego. Podraz-
nienie systemu wspotczulnego przez te czynniki humoralne wptywa na czynnosci gru-
czotéw dokrewnych.

Niedomoga watroby w jej roli regulowania alkalicznosci jest jakoby przyczyna,
powstawania roznorodnych odmian migreny: anafilaktycznej, wspdtczulnej, dokrewnej,
kwasomoczowej, dyspeptycznej.

Dla odrdznienia organicznych bolow gltowy od czynnosciowych majg decydujace
znaczenie wyniki badan roentgenologicznych.

Dane wystepujace przy badaniu rentgenologicznem dadzg sie zgrupowa¢ w spo-
sob nastepujacy:

1) Nowotwory modzgu i inne procesy wzmagajgce cisnienie wewnatrzczaszkowe
mw szczegolnosci Hydrocephalus i Craniostenosis wskutek przedwczesnego zrostu kosci
Widzimy w obrazie roentgenologicznym w tych procesach zmiany ksztattu i wielkosci ko-
puty czaszkowej, $cieficzenie Scianki czaszkowej, wyrazniej zarysowane wglebienia pal-
cowe (impressiones digitatae), rozejscie sie lub brak szwdw, usurae sellae turcicae, roz-
szerzenie kanatow nerwdw i naczyn podstawy czaszki, zwitaszcza kanatow nerwu ocznego
i wewnetrznych drég stuchowych, miejscowe lub og6lne rozszerzenie rowkdow, przez
ktére przechodzg naczynia.

2) Zmiany kilowe kosci czaszki w formie osteoporosy lokalnej lub og6lnej w for-
mie rozjasniajgcych ognisk kitakowych lub w formie hyperostozy ograniczonej wzglednie
rozlanej lub osteosklerozy.

3) Uszkodzenie urazowe, zwkaszcza szczeliny $ciany czaszkowej, strzaskanie kosci
i ogniska zwapnienia wewnatrz czaszki.

4) Procesy w zatokach, ropnie chroniczne, nowotwory w jamach okolonosowych,
ostitis deformans Paget’a i ostitis fibrosa Recklinghausen'a.



DR. MED. KflZ. DABROWSKI.

O leczeniu suchot ptucnych.

\

Wskazaniem do zatozenia moze by¢ réwniez krwotok ptucny, o ile
jesteSmy pewni z ktoérego ptuca pochodzi, stwierdzenie czego, nie jest
zresztg rzeczg tatwa.

Przeciwskazaniami do zatozenia odmy sa: ciezka gruzlica krtani,,
jelit i nerek.

Odma sztuczna nie jest zabiegiem zupetnie obojetnym i bezpiecz-
nym. Czasem zdarzajg sie zatory powietrzne (nieraz $Smiertelne), gdy igta
wejdzie do zyly i powietrze zostanie wessane. Niekiedy znéw zyla prze-
biegajaca w peknietym zroScie, moze wessa¢ powietrze, zapetniajace jame
optucnowa.

Czystem powiktaniem odmy szt. sa wysieki optucne surowicze a cza-
sami i ropne, trwajgce kilka tygodni a nawet miesiecy, trzymajgce pacjen-
ta w t6zku. Czestos¢ wysiekow tlumaczg draznieniem optucnej przez'
gaz. Podawanie wewnetrznie i dozylnie chlorku wapnia zapobiega cze-
Sciowo powstawaniu wysiekow.

Innem powiktaniem jest odma podskorna, gdy gaz podczas ataku
kaszlu wydostanie sie kanatem wkiucia pod skore.

Odme sztuczng nalezy uwaza¢ za metode leczenia suchot najbar-
dziej skuteczna, ratujgcg zycie nawet w tych wypadkach, w ktorych odi
leczenia dietetyczno-klimatycznego nie mozna sie niczego spodziewac.
Odma szt. jest do dzi§ jedynym ratunkiem w gruzlicy rozpadowej ptuc
u dzieci. Zaletg odmy sztucznej jest i to, ze po kilku tygodniach od
chwili zatozenia odmy pacjent moze przebywa¢ w miejscu swego statego,
zamieszkania i oddawac sie swej pracy zawodowej (o ile nie jest tylko
zbyt ciezka). Wiele o0s6b z inteligencji pracuje zawodowo, udajgc sie
tylko co kilka tygodni do specjalisty, ktéry dopetnia odme.

Nie chce z braku miejsca cytowac statystyk, wskazujgcych na do-
skonate rezultaty, otrzymane przy stosowaniu odmy sztucznej. Podam
tylko dla przykiadu statystyke znakomitego phtizjologa polskiego d-ra
K. Diuskiego. Na 44 chorych, ktérzy po ukonczeniu leczenia odmg sztucz-
ng opuscili zaklad Z duza i wzgledna poprawa, zebrano wiadomosci o 33.
Kazdy z 44 pacjentdow, o ile by mu nie zatozono odmy sztucznej, mégtby
zy¢ okoto 3 miesiecy. Z 33, o ktorych sg wiadomos$ci, zmarto 20 jed-
nak przedtuzenie zycia u tych chorych wynosito $rednio 3 lata (I zyt 10
lat). Reszta, t..zn. 11, zyje. Z tych 2 zyje 101 10i p6t lat i 2—5 i 3
pot lat, reszta Srednio 7 lat i 2 mieS. Cyfry te mdOwig same za siebie.



Gdy wskutek zrostobw optucnowych zatozenie odmy jest niemozli-
we, dostajg sie chirurdzy do jamy optucnowej i oswietlajac ja endosko-
pem, przecinajg zrosty petlg galwanokaustyczng. Inni oddzieliwszy zrosty
zapetniajg j. ophi ttluszczem lub parafing i w ten spo'sdb unikajg i unie-
ruchamiajg ptuco. Zabiegi te sg naturalnie cigezkie i niebezpieczne.

Przy silnych zrostach optucnowych stosowany jest zabieg chir. (to-
rakoplastyka), polegajacy na wycieciu czeSci lub wszystkich zeber na
ograniczonej lub calej ich dlugosci. Po zagojeniu rany ptuco jest unie-
ruchomione i zapada sie.

Technike torakoplastyki opracowat Sanerbruch, ktéry miat 40 proc,
wybitnej poprawy a 35 proc, wyzdrowien. W Polsce dobre rezultaty po
torakopl. miata klinika chirurgiczna krakowska.

Jeszcze jeden sposob unieruchomienia chorego ptuca polega na prze-
cieciu nerwu przeponowego. Przepona gra w akcie oddychania wybitng
role. Po przecieciu n. przeponowego wiotczeje i ciSnieniem, panujgcem
w jamie brzusznej, zostaje uniesiona ku gorze, uciskajgc tern samem cho-
re ptuco i zmniejszajac jego czynnos¢. Przekonano sie jednak, ze samo
przeciecie nie wystarcza, przeciety bowiem nerw przeponowy zostaje za-
stagpiony przez nerw przeponowy dodatkowy. Dlatego tez zaproponowa-
no précz przeciecia n. przeponowego — wyrwanie jego czasci obwodowej.
Zabieg ten nie przedstawia niebezpieczenstw, a w wielu wypadkach oka-
zat sie rzeczywiscie skutecznym. Prdocz gruzlicy ptuc ma zastosowanie
takze w rozedmie ptuc.

V.

W cze$ci | zaznaczono, ze procz powietrza Swiatto stoneczne gra
niezmiernie wazng role w leczeniu suchot. Nie znaczy to jednak, by
kazdy gruzlik brat kilkugodzinne kapiele stoneczne, jak to sie niestety
czasami zdarza. Ogdlnie mozna powiedzie¢, ze o ile stwierdzi si¢ u cho-
rego zmiany wilgotne w plucach (rzezenia), zabrania sie kapieli stonecz-
nych i zaleca lezenie w cieniu a nie na stoncu. Kapiele stoneczne po-
wodujg u tych chorych podniesienie temperatury, zaostrzenie sprawy cho-
robowej i krwioplucia.

Jedynie chorzy bez zmian wilgotnych, dobrze odzywieni, nie gorgcz-
kujacy, moga uzywac krotkich kapieli stonecznych, zaczynajagc od kilku
minut i ostaniajgc na pierwszych seansach stopy, podudzia, uda, stopnio-
wo dochodzagc do odstoniecia catego ciata. Zawsze jednak bacznie trze-
ba zwaza¢ na cieptote, tetno i samopoczucie chorego. Po kapieli sto-
necznej nalezy wytrze¢ ciato wilgotnym recznikiem, osuszyé i godzine
leze€.

To samo mniej wiecej stosuje sie i do naswietlan lampg kwarcowa,
ktére majg duze znaczenia jedynie w leczeniu gruZlicy gruczotowej i gru-
Zlicy widknistej phuc.



Do terapji gruzlicy zastosowano réwniez promienie Roentgena, Kkt
re odpowiednio dawkowane pobudzsja granulacje gruzlicze do bliznowa-
mcenia i wapnienia. Promienie R. stosowa¢ mozna jedynie w formie wy-
tworczej gruzlicy ptuc, tzn wtedy, gdy gruczotki majg wiekszg tendencje
do bliznowacenia niz do rozpadu. Konieczng jest kilkutygodniowa ob-
serwacja przed zaczeciem naswietlan. Naswietlania stosuje sie co tydzien
przez szereg miesiecy. Po nasSwietlaniach mozna zauwazy¢ objektywng
i subjektywng poprawe.

Roéwnoczesnie z naswietlaniami nalezy przeprowadzac leczenie Kli-
matyczne.

Swietne rezultaty lecznicze zdobyty promienie R. w gruzlicy krtani.

Resume:

1) Gruzlica jest chorobg uleczalng, a leczy¢ jg mozna przy odpo-

wiedniej opiece i warunkach prawie wszedzie.

2) Znakomitg metode leczniczg prdécz kuracji dietetyczno-klimatycz-

nej jest odma sztuczna. Dzielng metodg pomocniczg moze byé
leczenie tuberkuling, preparatami ziota, wapnia i krzemu.

3) Felczerzy majg bardzo wdzieczne pole do dziatania na terenie
zwalczania gruzlicy, uswiadamiajgc ludno$¢, czem jest gruzlica,
jak sie jej strzec, jak ja zwalczaé, jak niedopusci¢ do szerzenia
sie. Wyczerpujace wskazowki, jak w zwykblych nawet warun-
kach odosobni¢ chorego, niszczy¢ materjat zakazny, urzadzic¢
choremu lezalnie, stworzy¢ minjature sanatoryjnego leczenia —
to ogromnej wagi czyn spoteczny, jaki przy dobrej woli mozna
spetni¢ zawsze i wszedzie. Felczerzy moga duzo dobrego zdzia-
fa¢, zwalczajac bierno$¢ naszej ludnosci, nie wierzacej w uleczal-
nos$¢ gruzlicy, moga wiele osiagng¢ stosujgc chocby leczenie
w dozwolonym im zakresie, gdy nie moga stosowac tuberkuliny
ziota i odmy, ktére to metody wymagajg rzeczywiscie fachowego
wyszkolenia.

Praktyczny sposob unikania tracheotomji
lub intubaciji.

Wiadomem jest, ze wielkg zastuge dla ludnosci poniést Bretoneau,
'ktory pierwszy zastosowat tracheotomje w r. 1825.—

Pomimo jednak ogromnej zalety tej operacji uwazano, ze jeszcze wiek-
szg zastuge dla ludzkosci bedzie wynalezienie sposobu unikania tego krwa-
wego zabiegu. | rzeczywiscie: w 20 lat potem Bouchut z wielkiem powo-
dzeniem zaczat stosowa¢ intubacje. A Schlossman, na podstawie zebranego



materjatu doszedt do przekonania, ze tracheotomja podczas dyfteryjnej ste-
nozy drég oddechowych daje w wielu wypadkach niepozadane skutki i to
wiasnie sktonito go do szukania innych Srodkow zaradczych.

Gdy do jego kliniki skierowane zostaje dziecko z objawami dyfteryjnej
stenozy i sinicy (cianosis), to przedewszystkiem dziecko dostaje zastrzyk
odpowiedniej dawki surowicy, a nastepnie Srodki uspakajajace.

Schlossman w podobnych przypadkach stosuje narkofing, — inni za$
sg zwolennikami luminalu i luminal—natrium’u a niekiedy nawet chloral-
hydratu per rectum. Nastepnie oklada sie dziecko butelkami, napetnionemi
gorgcg wodg, szczelnie sie owija w kokdre i wynosi sie na powietrze, lub
przy otwartem ®$knie. W takim stanie dziecko pozostaje.12 — 24 godzin.
Wyniki prawie zawsze byty dodatnie. Autor kategorycznie radzi unikaé¢ inha-
lacji, gdyz one tylko podrazniajg S$luzéwke. Powyzszg metode stosowatem
w wielu przypadkach stenozy, nie tylko na tle dyfterji, lecz rowniez przy
laringitis stridula, laringitis membranacea i t. d.

W roku 1924 poraz pierwszy zastosowatem tg metode w przypadku
b. ciezkim. W nocy wezwany bytem do chorego dziecka i wedtug okresle-
nia rodzicéw ,dziecko zatkato w gardle i dusi sie.” Natychmiast udatem sie
do pacjenta i stwierdzitem: nalot blonniczy na migdatkach, zaczerwienienie
i nieduzy obrzek $luzéwki w gardle i na miekkiem podniebieniu, brzegi mu-
szli nosowych nieco zaczerwienione i wyciek $luzowy z nosa.

Dziecko bardzo niespokojne, rzuca raczkami i chwyta sie za usta i gar-
dto. Wdech silnie utrudniony, przyczem epigastrium daje silne wklesniecie,
wszystkie miesnie boczne i przednie na szyi s natezone, wargi i konczyny
nieco sinawe, gatki oczne nieco przekrwione. Stowem, typowy obraz dusze-
nia sie i cianozy. Surowica zastosowana byla jeszcze w dzien. Chirurga,
ktoryby dziecko operowat u nas niema, o intubacji nie mogto by¢é mowy, gdyz
zaden z miejscowych lekarzy tego zabiegu nie stosowat, wiec nie pozostato
mi nic innego, jak zastosowa¢ metode Schlossmana. Obtozytem dziecko
goracemi butelkami, uprzednio owinietemi w serwetki, aby nie poparzy¢ ciata
nastepnie owinagtem dziecko wraz z butelkami tak, aby tylko twarz i usta by-
ty swobodne i wyniostem dziecko na powietrze. Po uptywie 20 minut twarz
zarumienita sie, wargi zaczerwienity sie, wystgpit pot, oddech coraz stat sie
swobodniejszy i wreszcie nastgpit spokojny sen. W takim stanie przetrzyma-
fem malego pacjenta przez 2 godziny, poczem z powrotem wniesiono go do
mieszkania i po wytarciu potu przebrano i utozono do t6zka. Dziecko czuto
sie dobrze i dalsza pomoc okazata sie zbedng.

Oczywiscie, ze jak w przypadkach dyfteryjnej stenozy, tak samo w przy-
padkach roznej postaci stenozy, wielka role odgrywa ustrdj konstytucjalny

*) Autorowi, prawdopodobnie, zalezy na dziataniu chtodnego powietrza. Przypisek
Wajngpta.



pacjenta (opisany przezemnie pod tytutem ,,Herpetyzmie” w Przegladzie Fel-
czerskim Nr. 6 z 1923 r.) i zaleznie od tego nalezy indywidualizowa¢ stosow-
nie do wymienionych S$rodkéw uspakajajacych. Naog6t we wszystkich przy-
padkach stenozy mamy do czynienia z przekrwieniem naczyn bton $luzowych
gornego odcinka drog oddechowych, wskutek czego nastepuje nadmierne
wydzielenie sie S$luzu, inflitraty i wreszcie typowa stenoza i jej powikiania.

Wplyw owijania w gorace butelki polega na tern, ze naczynia krwio-
nosne skdry rozszerzaja sie, zimne za$ pewietrze, ktérem pacjent oddycha
bedac na powietrzu, przyczynia sie do zwezenia naczyn drég oddechowych.
A wiec mamy obraz taki: w drogach oddechowych parcie krwi znacznie sie
zmniejsza, wiec i wszelkie objawy zapalen i infiltratbw rowniez sie zmniej-
szaja, natomiast parcie krwi jest zwiekszone w naczyniach skory wskutek
ogrzania, co ujemnie na pacjenta wptyngé nie moze. Na podstawie doswiad-
czeh gorgco zalecam Szanownym Kolegom stosowanie opisanej metody, gdyz
nie moze byé umowy o jakiejkolwiek szkodliwosci tego zabiegu, j natomiast
moze w wielu przypadkach uratowaé zycie pacjenta.

Felczer Jerzy Wajnapel.

Nalewka jodowa przy nadmiernym
poceniu sie stop.

Pod powyzszym tytutem D-r M. Andruszewski, ordynator kliniki de-
rmatologicznej Uniw. J. K. we Lwowie, pomiescit w dodatku ,,Praktyka
lekarska” (do ,,Polskiej Gazety Lekarskiej” Na 9) artykut, ktory sadzimy,
zainteresuje Sz. Kolegéw, a kt?ry pozwalamy sobie, ze wzgledu na jego
zwiezlg tre$¢, powtdrzyC€ in extenso:

»Przyczyn zjawiska nadmiernych potow miejscowych szuka¢ nale-
zy nie w skoérze, lecz raczej w ustroju. Sg one z pewnosScig ogolne a nie
miejscowe i widoczne w bardzo znacznym stopniu uzaleznione od czyn-
nosci gruczotdw o wydzielaniu wewnetrznem?”.

Z tem( zdaniem R. Bernhardta (Chor, skory str. 138) zgodzi sie z pe-
wnoscig kazdy z tern jednak zastrzezeniem, ze i zewnetrznym warunkom
miejscowym przypisa¢ niejednokrotnie trzeba role gtébwng w wywotywaniu
i trwaniu tego schorzenia. W przeciwnym bowiem razie trudno byloby
wptywaé $rodkami zewnetrznemi, miejscowemi. a leczenie zawsze musia-
toby by¢ takze i ogblne. Tymczasem o ile trudne jest usuniecie nadmier-
nych potéw rak, pach, lub okolicy pachwin i o ile zdaje sie by¢ istotnie
zawsze w zwigzku z zaburzeniami unerwienia w gruczotach potowych,
zaleznemi przypuszczalnie od dysfunkcji gruczotow dokrewnych, o tyle



fatwo niejednokrotnie udaje sie nam opanowac i usung¢ zupetnie pocenie
w zakresie stop. Sadze, iz to schorzenie w bardzo znacznej ilosci przypad-
kow wywotane jest nieodpowiedniem ubraniem stop; nietylko' samem nie-
odpowiedniem ciasnem obuwiem ale i ciasnemi skarpetkami. Te mecha-
niczne czynniki, powodujagc nawet ogoélnie znane znieksztatcenia palcow
u nog i catych stop wywotujg w pierwszym rzedzie utrudnienie ulatniania
sie normalnej wydzieliny gruczotéw, dalej maceracje naskdrka, pecherze,
przeczosy bolesne z catym obrazem klinicznym tak przykrego dla chorych
cierpienia, potaczonego zwykle z cuchnieniem (bromidrosis).

W schorzeniu tern znakomite oddaje ustugi zwykia (10%) nalewka
jodowa (Tinct. jodi) i to czesto juz po jednorazowem uzyciu.

Stopy nalezy w dobrze cieptej kapieli doktadnie oczysci¢; po umyciu
mydiem i doktadnem osuszeniu posmarowaé zapomocg wacika na patycz-
ku nalewka jodowa wszystkie miejsca zaznaczone biatg barwag zmacero-
wanego nhaskodrka, wiec dolne, boczne (ale i gorne) powierzchnie palcéw,
mprzednig cze$¢ podeszwy i piete (dosS¢ obficie az do ciemno-brunatnego
zabarwienia skory). Po obeschnieciu (I—2 minut) wetrze¢ w skore masc
borowg z yyoskiem  poczem zaraz wdzia¢ mozna skarpetki. Juz jednora-
zowy taki zabieg usuwa przykry zapach i bardzo znacznie zmniejsza wy-
dzielanie potu. Powtdrzenie go po 8—10 dniach zwykle usuwa cierpienie
na czas dhluzszy, tak, iz wystarcza potem, raz na kilka miesiecy lub raz
na rok zastosowac jodyne by uwolni¢ chorego na stale od jego schorzenia.

Nalewka jodowa zastosowana nawet na bardzo zmacerowany nasko-
rek nie wywoluje pieczenia. W razie istnienia powiktann w postaci peche-
rzy, (ktore nalezy ponacinac€), otar¢ i przeczoséw trzeba przez kilka dni
smarowac stopy samg tylko mascig borowa, a dopiero po ustgpieniu tych
objawoéw uzyé nalewki jodowej.

Preparaty formalinowe stosowane w uzywanych zgeszczeniach (I %-wy
rozczyn wodny lub wyzej procentowe masci) sprawiajg zwykle znaczniej-
sze niz nalewka jodowa pieczenie, a co wazniejsze nie dajg ani tak szyb-
kich ani tak trwatych wynikéw. Natomiast nierozpuszczona czysta forma-
lina znakomicie nadaje sie¢ do odwaniania obuwia. Kilka (3—5) kropli na

wewnetrzng strone podeszwy usuwa prawie zupetnie przenikliwy niemity
zapach.

*) flcid. boryci, Glicerinis aa 5,0 Cerae flarae, paraff. liquid aa 10. Vaselini fl. 25,0
M. f. I a, ung.

Masé ta o przyjemnym zapachu wosku, wcierana w stopy po kapieli utrzymu <
skore w stanie statej sprezystosci i miekkosci i bardzo znacznie ulatwia nalezyte utrzy-
manie paznokci, a ze nie zawiera tluszczu, nie ulega zupetnie zepsuciu.



Nalewke jodowg stosuje u chorych od szeregu lat, bo od czasu po-
dania tego srodka przez Gerdeck’a (D. M. W. 1918 -N§ 24) zawsze z naj-
lepszym skutkiem. Poleca jg takze Seifert (Wiirzburg) w D. M. W.
1926 )2 34 przyczem zaznacza réwniez wyzszos¢ nalewki jodowej nad

preparatami formalinowemi.

Zjazd Felczerow-kolejowcow.

Dnia 3 kwietnia r. b. w sali Zjed-
noczenia Zawodowego Polskiego
(Z. Z. P.) przy ulicy Jerozolimskiej
Nr. 10l odbyt sie Zjazd Felczerow-
Kolejowcow.

Scisle moéwiac nie byt to Zjazd
w calem stowa tego znaczeniu, jeno
ogolne roczne zebranie kolegéw ko-
lejowcow zapisanych do Sekcji Fel-
czerow Z. Z. P.

Na zebranie to zjechato sie oko-
to 50 kolegbw wszystkich Dyrekciji.
Zebraniu przewodniczyt kol. Dun-
czyk z Sosnowca, na sekretarza po-
wotano kol. Koztowskiego z Minska
Mazow. Woybory na cztonkéw Za-
rzadu Sekcji F-row Z. Z. P. daly
wynik nastepujacy: kol. kol. Kraw-
czyk gt. 37, Chojnowski — 33. Ga-
bryelski — 32.  Magajewski — 29.
Jakiminski — 28. Witomski — 24.
Koztowski — 21. Kaminski — 19
gtosow.

Nowoobrany Zarzad podzielit
miedzy sobg nastepujgce mandaty:
Chojnowski—prezes, Gabryelski—vi-
ce prezes, cztonkowie Zarzadu: Ja-
kiminski i Witomski, wreszcie se-
kretarz—Krawczyk.

W omawianej na Zjezdzie spra-
wie przytaczenia sie do Centralnego
Zwigzku Felczeréw otrzymaliSmy

od kol. Dunczyka artykut dyskusyj-
ny, ktory ponizej przytaczamy:
* *

*

Zjazd felczeréw sekcji przy Z.
Z. P. naog6t nie czynit dodatniego
wrazenia. State przemawianie trzech
delegatow nader pesymistycznie uspa-
sabiato ogot.

W kolejnictwie stosunek lekarzy
do felczerow nie jest tak rozpaczli-
wy jak nam przedstawiali méwcy,
kierujacy sie by¢ moze z osobistych
nieporozumien.

Ze stosunek nie jest tak ztym
jak nam przedstawiono, dowodzi
niedawny zjazd lekarzy kolejowych,
na ktérym wszyscy obecni wypowie-
dzieli sie za utrzymaniem felczerow
w dotychczasowej formie.

Obsadzanie stanowisk po zmar-
tych lub emerytowanych felcze-
rach lekarzami kontraktowemi jest
whbrew zyczeniom lekarzy oddziato-
wych i moze sie to odby¢ na drugo-
rzednych stanowiskach. Jesli jest
taka tendencja, czyni sie to jak wy-
jasnit kol. Fr.ejlich ze wzgledow osz-
czednosciowych, nakazem z gory,
przeciw ktéremu lekarze sg bezsilni.
Przewiduje sie wszak redukcje 25° 0
lekarzy. Nalezy doda¢, ze lekarz
kontraktowy na posterunku o nikiej



frekwencji chorych optacany jest od
100 do 250 zt. miesiecznie, gdy fel-
czer z r6znemi dodatkami kosztuje
kolej okoto 400 zt. Sadze, ze byto-
by dla nas bardziej przykrem gdy-
by stanowiska felczerow zamiast le-
karzami obsadzano mniej wykwali-
fikowang stuzbg pielegniarska.
* *

Punkt 5 dotyczacy Scislejszego
potgczenia sie z Centralnym Zwigz-
kiem Felczerow nie byt nalezycie
omoéwiony. Nieco beztadna krytyka
Z. Z. P.iC.Z F. przez paru mow-
cOw, niemniej z powodu nieobec-
nosci przedstawiciela Z.Z.P. i sp6z-
nionej pory punkt ten nie dat s
ujgé w rzeczone formy dyskusji
i konkretnyeh wnioskow nie wynie-
siono.

Gorzkie wymowki przedstawiciela
C. Z. F. kol. Salamona oraz kol.
Galuby, streszczajgce dziatalnos¢ i
zabiegi, oraz apel o koniecznosci na-
lezenia do C. Z. F. wszystkich fel-
czerOw przyjete zostato z wielkim
uznaniem, ale zasadniczo — sprawy
nie rozwiazato.

Sprawa rozbieznosci przez nale-
zenie felczeréw do réznych ugrupo-
wan spotecznych ma swoje uzasad-
nienie, ktore, datoby sie stresci¢ jak
nastepuje:

Nietylko zawdd nasz ale wszyst-
kie u nas zwigzki a nawet kazdy
nardd dzieli sie na r6zne ugrupowa-
nia spoteczne i polityczne. Jednak
gdy sie rozchodzi o obrone wszyscy
sie jednoczg dla odparowania gro-

zgcego niebezpieczenstwa. W zawo-
dzie naszym pod wzgledem sympatji
i przekonan dzieje sie to samo. Te-
go objawu potepia¢ nie mozna —
bytobv to bezczelnem i niepozgda-
nem w obecnych warunkach.

Jako pracownicy zawodowi, stu-
zymy swojg pracg i wiedzg nie posz-
czeg6lnym ugrupowaniom ale cate-
mu ogotowi, bez wzgledu na sym-
patje i antypatje, dla tego tez poza-
danem jest aby$my posiadali obroni-
cow we wszystkich sferach spote-
czenstwa.

Nie mozna odmdéwi¢ pewnych
zastug kolegom z réznych stronnictw,
ktérzy przyczynili sie do wyswietle-
nia naszych obowigzkéw w stosunku
do spoteczenstwa.

Istniejgca Sekcja pod protektora-
tem zawodowego zwigzku polskiego,
winna sta¢ .na zajetym stanowisku,
oczywiscie, o ile w dalszym ciagu
bedziemy darzeni zrozumiang obrong.
Nie powinniSmy wszakze zapominaé
0 naszej Centrali utworzonej—utwo-
rzonej przez nas samych — ktéra
wszystkich jednoczy. Kwestja ta nie
wymaga obrony, sprawy nasze 0 wie-
le lepiej by moglty by¢ bronione
gdyby wszystkie, sekcje dziatajgce
obecnie odrebnie stanowili sktadowa
czes¢ C. Z. F., chociazby na zasa-
dach autonomicznych. Finansowo
wzmocnityby naszg Centrale i sa-
dze, ze czy wczesniej czy pdzniej
powinno to nastgpic.

Dunczyk.



FELCZERZY W KASIE CHORYCH
M. ST. WARSZAWY.

Wydrukowany preliminarz budzetowy
Kasy Chorych m. st. Warszawy na rok 1927
zawiera réwniez wykaz personalny dziatu
lekarskiego. Etaty felczerskie w Warszaw-
skiej Kasie Chorych sg nastepujace:

w przychodni przy ul. Marjanskiej

2 felczeréw — ktg. VIII

1 . IX

w Oddziale Il na Solcu

2 felczeréw—ktg. VIII

! " . IX

w przychodni przy ul. Miawskiej
1 felczer — ktg. VUI-a

r o, " IX

w przychodni na Kaskadzie
2 felczerow — ktg. VI

w Oddziale IV przy ul. Putawskiej
1 felczer — ktg. VIl

w Oddziale IV przy ul. Grdjeckiej
1 felczer—ktg. IX

w Oddziale IV — Sniadeckich
2 felczerow—xktg. VIII

w Dzielnicy V — Wolska

1 felczer — ktg. VIII
o, w o X

w Dzielnicy V — Zytnia
2 felczeréw — ktg. VIII

2 ” w X

w Oddziale V-a — Leszno
1 felczer . —ktg. VIII
2 felczeréw . X

w Oddziale V — Dzika
! felczer — ktg. XI

w dzielnicy VI—Jagiellonska
1 felczer . — ktg. VIII
2 felczerow . IX
w dzielnicy VI — Grochow
1 felczer — ktg. VIII
w dzielnicy VI-a— Pelcowizna
1 felczer — ktg. VIII

w Ambulatoriach fabrycznych

7 felczerow — ktg. . VI
4 . 21X
4 i i IX
4 » . - Va IX
2 " » X
6 " X
| ” Xl

w Zaktadzie Helio-Termoterapeutycznym
(Jagiellonska)
2 felczerow—xktg. IX
w Zaktadzie Ortopedycznym
(przy ul. Jagiellonskiej)
1 felczer — ktg. IX

w szpitalu Kasy Chorych
1 felczer — ktg. IX
Razem felczerow w Kasie Chorych win-
no by¢ 63.
Ciekawi jesteSmy ile oséb z tych, ktore
zajmujg powyzsze etaty, posiada dyplomy
felczerskie?

RUCH ZWIAZKOWY.

Oddziat w Wilnie

donosi nam, ze na skutek staran Zarzadu
tamt. Oddziatu za nielegalng praktyke fel-
czerskg w pow. Baranowickim ukarani zo-
stali przez Lekarza Powiatowego Starostwa
Baranowickiego niejacy pp. A. Kuczynski
i A. Polak.

Ulgi w uzdrowiskach.
OtrzymaliSmy ulgi w nastepujacych
uzdrowiskach: w Rabce — 50%, w Szczaw-
nicy — 25% i w Truskawcu — ulgi indywi-

dualne w sezonie cd 11X do 15.X.



